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Estudio y control de la epidemia de shigelosis por
bacilo de Shiga en Costa Rica

Edgar Mohs*, Cecilia Lizano**, Oscar Dobles**#** y
Alfonso Trejos****

Desde que en 1969 tuvimos conocimiento de la magnitud de la epi-
demia de shigelosis en Guatemala (5,6) se consideré la posibilidad de que
esa epidemia llegara a Costa Rica, en vista de| creciente movimiento interno
en Centroamérica, intensificado por el Mercado Comin Centroamericano,

Fue asi como no nos tomé de sorpresa que después de reportarse la
epidemia en El Salvador (1, 2, 3, 4) y Nicaragua (7), aparecieran en nuestro
pais los primerps casos de disenteria producidos por el bacilo de Shiga, a
principios de julio de 1970, En esa ocasion fue posible aislar una cepa de
Shigelia dysenteriae A-1, en el caserio de Medio Queso de] Canton de Los
Chiles, que esta en la linea fronteriza norte y muy cerca de San Carlos de
Nicaragua de donde habia llegado un individuo infectado,

También a principios de julio de 1970 y originado en un caso proveniente
directamente de Nicaragua, aparecid ¢l primer brote en la parte sur del area
metropolitana, en la Ciudade!a “Las Gravilias” de Desamparados. Las 2
familias en que se¢ present6 éste estaban formadas por 11 personas entre las
que se aislaron 5 cepas de bacilo de Shiga.

En el mismo mes de julio se hicieron dos aislamientos de ese micro-
organismo provenientes de los cantones de Upala y Sarapiqui, ambos locali-
zados en la frontera norte del pais. En agosto de 1970 aparentemente se
extendio de Upala a Liberia, Canas y Tilarin en la Provincia de Guanacaste
y de Los Chiles pasé a Ciudad Quesada y Boca de San Carlos en la Provincia
de Alajuela. En ese mismo mes se presenté un caso en la ciudad de Punta-
renas cuya fuente de infeccion no se pudo determinar.

La zona norte en que se presentaron los primeros casos, no tiene vias
terrestres de comunicacion con Ja Meseta Central; internamente y también con
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#%%  Laboratorio, Ministerio Salubridad Publica.
##%% Laboratorio Hospital San Juan de Dios.
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o wl. SHIGELOSIS POR BACILO DE SHIGA EN COSTA RICA

MOHS, E.

NICARAGUA

w. Lago de Nicoraguo

UPALA »  LOS CHILES

COSTA RICA

Mopo de ios canfones de Upala y los Chiles mostrando por medio de fleches
lo marche de le cndo epidemiec dc Shigelosis
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CASOS AUTOCTONOS CUYA FUENTE DE COMTAGIO wO SE

®  CASOS AUTDCTOMNOS CON FUENTE DE COWTAGIO CONOCIDA
PUDD DE TERMINAR

W CASOS PROVENIENTES DIRECTAMENTE DE NICARAGUA
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Nicaragua se comunica por medic de ries oavegables. LEn esa zona se han
presencado  esporidicamente algunos casos desde agosto de 1970 hasta abril
de 1971, cuando se reporté nucvamente un brote cpidémi(‘o de 42 casos cli-
nicos, 4 unos 20 kilémetros a) wur de "Los Chiles” en el pueblo de Sabogal,
a erillas del rio que lleva ¢l mismo nombre,

En la Meseta Central s¢ han reportado 12 casos en el idrea metropo-
litana y 8 fuera de clla. De estos tltumos, 7 se estudiaron en el Hospital
de Alajuela provenientes del distrito de “La Garita”, 5 aparentemente infec-
tados por un individuo de Upala, uno que se infecté en el mismo Hospital
¥ otro caso, hermano de éste.

Eno el drea. metropolitana ademis Jel brote que se presenté en julio
de 1970 en "Las Gravilias”, s6lo hemos tenido casos esporidicos, 7 en total,
2 provenientes directamente de Nicaragua y 5 sin fuente de infeccién conocida.

De 152 casos reportados hasta enero de 1971 se conoce la edad en
133, de los cuales corresponde un 540 a menores de 1 afio, 54 ¢ entre
1y 14 anos y 40 "¢ a1 mayores de 14 afcs. De esos 152 casos se conoce el
sex0 en 148: 87 masculino y 61 femenino. La tasa de morbilidad en 1970 fue
de 8 por 100.000 habitantes.

Tanto el curso de la epidemia como L1 disizbuciin geogrifica y crono-
[ogica de los cazus comprobados bacterioldgicamente, sc presentan en las Figu-
tas 1 a 4y en el Grifico 1.

Medidas de vigilmicia y control:

El plan dc vigilancia y control establecido por nosotros enfoc los
siguientes aspectos:

A— Divulgacién de conocimicntos relacionados con el problema, al personal
de salud;

A I— Sc redactaron circulares para médicos, tanto urbanos comu rurales,
que trabajaran o no para el Ministerio,

Estas circulares fueron dos y contenfan informacion general sobre la
posibilidad de que se presentara en Costa Rica la epidemia que se habia
reportado ya desde Guatemala hasta Nicaragus, También se referfan a aspec-
tos clinicos y de tratamiento nuds adccuado, asi como a medidas preventivas,

Se les solicitaba a los médicos que reportaran 2 la brevedad posible,
al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salubridad, todos los
casos que se presentarun, a fin de centralizar 1y informacién v utilizarla inme-
diatamente,

A Il— Se invité al Dr. Leonardo Mata del Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panami, para que viniera a Costa Rica y nos informara de
la magnitud _del problema en Guatemala y otros paises de Centro América;
ademis, para que colaborara cn la elaboracién de un plan nacional de vigilan-
cia y control de la epidemia cuando ésta legara a Costa Rica. El Dr. Mata
dio varias conferencias en Hospitales y- colabord con las autoridades de Salud
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Piblica en la elaboracion del plan urgente de accion para control de la shige-
losts, que se presenta a continuacion:

PLAN URGENTE DE ACCION PARA EL CONTROL DE LA SHIGELOSIS
FASES A REALIZAR

1— ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS Y DE VIGILANCIA
1-1 Acciones Basicas:
a— Informe de¢ casos y epidemias: en hospitales, unidades sanitarias,
dispensarios, etc.

b—  Estadisticas de] Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillado:
niveles de contaminacién de los sistemas de agua.

¢— Investigacion bacteriolégica de contactos.

d— Centralizacion para el estudio de las cepas.
e— Estudios de tratamiento: evaluacion de drogas,
f— Invéstigacién seroldgica,

2— EDUCACION PARA LA SALUD E INFORMACION AL PUBLICO.

2-1 Boletines y conferencias a
Persond) Sanitarto prvaoluciade.

a— Meédicos

b— Microbidlogos

¢c— Entermeras

d—  Educadores en Salud Piblica
e— Otro.

2-2 Informacion al pablico a través de:

a— Agencias de publicidad
b— Prensa, radio y television

¢— Lideres comunalcs
d— Universitarios
¢— Otros.

3— RECOMENDACIONES ESPECIFICAS INMEDIATAS.
Diagnéstico.
a— Uniformar las técnicas en los centros de diagndstico del pais,

Iratamiento,
a— De acuerdo a experiencia y normas habituales.
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3-3 PREVENCION.

a— Separacién del enfermo

b— Lavado frecuente de manos

c— Disposicién adecuada de excretas

d— Hervido de agua y leche

e— Consumo de frutas lavadas

f— Preparacion higiénica de alimentos

g— Evitar contacto alimentos-moscas

h— Solicitud de atencién médica en hospitales y unidades sanitarias.

i— Notificacion del caso al Departamento de Epidemiologia del Mi-
nisterio de Salubridad Pblica.

B— Campaia de educacidn sanitaria:

Se editaron dos folletos titulados "“Proteja a sus hijos contra ¢! Gustro”
y “A ucted le toca prevenir las diarreas”, los cuales explicaban en forma muy
sencilla los sintomas de la disenteria bacilar y cémo ayudar a prevenirla y
recomendaban referir a las Unidades Sanitarias o a los Hospitales todos los
casos. Estos folleios se repartieron profusamente en escuelas y hogares.

El Departamento de Educacidn para la Salud del Ministerio de Salu-
bridad Pablica prepard en este campo a varios de sus Educadore en Zalwd
Piblica para enviarlos a diferentes partes del norte del pais a impartir ins-
trucciones y conversar al plblico tanto en las Unidades Sanitarias como en
las escuelas y en las casas, Estos educadores para la salud rendian un intorme
al Ministerio al regreso de cada una de sus giras, las cuales duraban usuval-
mente entre cinco y ocho dias, de manera que el Ministerio mantenia también
centralizada esta informacién.  En los pueblos muy pequefios, ¢n que no
habia Unidad Sanitaria, el Educador para la Salud dejaba encargade al maestro
de la escuela de vigilar que los casos que se presentaran fucran trasladados de
inmediato al mas cercano ceatro de salud.

También ese Departamento de Educacion para la Salud prepard una
serie de “cufias” para prensa y radio, con el fin de informar constantemente
al piblico sobre la enfermedad y su prevencion,

C— Adiestramiento de personal:

El Ministerio de Salubridad, la Facultad de Microbiologia de la Uni-
versidad de Costa Rica y el Hospital Nacional de Nifios impartieron un cursiilo
sobre shigelosis, con la ayuda de la Caja Costarricense de Seguro Social, ls
Junta de Proteccion Social, el Colegio de Microbidlogos y la Asociacion Cos-
tarricense de Microbiologia.

El cursillo fue sobre actualizacion de conocimientos sobre shizelas pere
con especial énfasis en aislamiento, clasificacion y “tipeo™ del bacilo de Shiga.
A este curso asistieron los Microbidlogos, tanto de las dependencias Jel Minis-
terio de Salubridad, como de la Caja Costarricense de Seguro Secial y de
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luntas de Proseccion, especialinente provenientes de lus hospitales Jocalizades
en zonas de posicion cstratégica para el servicio de vigilancia epidcmiﬁlﬁgic.l
v de control,

Lstos Microbislogos quedaron. encargadas de colaborar eu ¢l aislamiento
ripido d¢ organismos agentes etioldgicos e diarreas y, en :‘iquellos casps ¢n
que se encontrara el batilo de Shiga, hacer un cifudio bacterioldgico compled
dz los contactos y repostar de inmediato ai Ministerio' de Salubridad. los casos
cocontrados, ademias de enviar a esa de_.pcndr_:_ncia las cepas para comprobar
el diagnistico especiiice y clasificacton seroiogiea,

Para efectas de adiestramiento, €l Hospital Nacional de Niros contaba
desie fines de 1969 con cepas del bacilo de Shiga aisladas en Guatemala vy
los medios y sueros apropiados para su clasificacion,

Adiestramiento de atros profesionales:

A los Médicos se les instruy por media de circulares y ¢l Departa-
mento de Bducacién para la Salud prepard para el caso Fducadores para lu
Satud y Auxiliares de Enfermeria,

D—  Centralizacién d= la informacion:

Con los reportes que el Ministerio de Salubridad solicitd « los Médicos,
Patélogos, Microbitloges y Uducadores para la Salud de todo el pais, se logro
centralizar la informacién del curso de la epidemia,

E—  Encuestas seroldgicas:

Aprovechando los sueros de una encuecta seroldgica que habia realizada
] INCAF en Costa Rica en 1966 y que se mantenian congelados en esa
Institueién, el Dr, Mata y sus colaboradores practicaron en dichos  suctos
pruchas e hemaglutinacidn indirecta con polisaciridos del bacilo de Shiga,
whteniendo entre 2475 personas de 34 localidades, 6 reaccianes positivas, lo
que dio una prevalencia de 0,2 7,

En febreto y marzo de 1971, ellos estudiaren 372 personas de 7 de
esas 34 localidades encontrande que en + puchles de la vona norte, donde ya
se habian presentado algunos cacos, los porcontajes de prevalencia fucron de
2 0 6 (promedio 4 7). Debe tomasse en cuenta que este estudio fue
hecha un mes después de presentarse ef primier caso. Lo esos mismos pucblos
s¢ habia obtenido una prevalencia de 0.3 ‘¢ en 1966, En 3 pueblos de la zona
sut y el Atlintico, donde todavia na ¢ han presentado cusos, lds prevaleacias
fueron de 0 ' en 1966 y 0 ¢¢ en 1971,

Ln agosto de 1970 se tomd w1 mucira para estudio sefologico de
personas del Hospital San Carios de Ciudad Quvesada y del Hospital Dr.
Cnrique Baltodano de Liberia, hospitales a los que afluian casos de shigelosis
de toda la zona afectada en el norte del pais.  Dichas muestras incluyeron
tanto pacientes con y sin diarrea como personal de cofermetia y administrativo,
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Los resultados considerados positivos en la prueba de hemaglutinacién
indirecta dieron una prevalencia de 21,7 % para el Hospital de Ciudad Que-
sada y de 12,5 9 para el Hospita] de Liberia.

F—  Control:

Creemos conveniente mencionar aqui que desde que conocimos la exis-
tencia de la epidemia en Guatemala y mis atn cuando supimos de los prime-
ros casos en El Salvador, nos mantuvimos en una especic de estado de alerta
en cuanto a lograr ug diagndstico y comtrol rapido de nuestros primeros casos,

Asi, cuando se tuvo conocimiento de enfermos de disenteria, en la
zona norte que limita con Nicaragua, sospechamos que podria tratarse del
bacilo de Shiga. En esa oportunidad ¢l Ministerio de Salubridad Piblica
movilizd Meédicos Epidemidlogos, Microbidlugos, Enfermeras y Educadores en
Salud Piblica con el fin de estudiar y controlar el brote de diasreas que habia
aparecido en esa zona.

Todo enfermo con diarrea, aun cuando no Se hubiese comprobado su
etiologia bacteriologicamente, fue tratado como disenteria bacilar y evacvado
a uno de los tres hospitales mds cercanos a la zona. Con esio se obtenia
aislamiento del caso, evitindose asi la contaminacién de contactos. Todos los
contactos fueron tratados con antibi6ticos cfectivos contra el bacilo de Shiga.

En el muestrco para el estudio bacteriologico de esie brote se aicld
¢l bacilo de Shiga en dos enfermos. El Departamento de Epidemiologia det
Ministerio de Salubridad Pablica considerd que en ese brote hubo 59 casos
de disenteria bacilar,

Al mismo tiempo que se presenté este primer brote en la zona norte,
se presentd otro pequeiio brote en una populosa barriada del sur del drea
metropolitana de San José. El primer caso de ¢ste fue una auxiliar de en-
fermeria del Servicio de Premaiuros del Hospital Nacional de Nifios quien
adquirio la enfermedad de una sefiora vecina suya que habia viajado recien-
tementc o Nicaragua, Esa auxiliar conocia el cuadro clinico de la enfermedad
pues de él habia sido enterado ¢l personal médico y paramédicu del Hos-
pital.  Se e hicieron  cultivos mediante torunda cectal tan pronto como
se conocié su caso. A las 16 horas, los cultivos que se habfurn  hecho
en tergitol 7 presentaban colonias sospechosas y fueron “tipeados™ directamente.
Al conceerse que se trataba del bacilo de Shiga nos desp’azamos hacia el barrio
donde clla residia y a las 24 horas de tomado el primer cultivo ya se¢ habian
estudiado clinica y bacteriolGgicamente todos los contacos y tratade con ampi-
cilina,  Aproximadamente en 36 horas se tenfan resultadvs bacterinligicos de
los contactos.

Todas las acciones que habfa que tomar se pusieton en prictica muy
rdpidamsnte en especial porque los casos vivian en una barriada cen familia;
localizadas en casa; muy estrechamente agrupadas y porque ademis de ser
muy populosa, formi parte de los barrios del sur del irea metropolitana de
San Jos¢, los cuales tienen una alta densidad de poblacion y las mas bajas
condiciones socio-ccondmicas del drea.  Consideramos que de no actuar de esa
mangra pudo haberse precentado un brote epidémico tanto o mis serio que
los de nuestros vecinos salvadoreiios o guatemaltecos, -
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G— Terapéutica:

Ademids de la restriccién usual de alimentos, en Costa Rica se han
utilizado los antidiarreicos simples con mucha amplitud, lo mismo que otros
medicamentos sintomdticos; los tratamientos han sido mis frecuen‘emente ambu-
latorios, tanto para enfermos como para contactos. Sin embargo, los casos
graves esporidicos y un buen nimero de moderadamente enfermos de una
comunidad en la que aparecié un brote, fueron hospitalizados con el propésito
de confirmar bacteriolégicamente el caso, aislarlos y desde luego, utilizar mayo-
res recursos terapéuticos y de diagnostico.

Los antimicrobianos usados fueron varios, aunque con ninguno de ellos
se llevd a cabo un estudio controlado. Desde muy temprano pudo ratificarse
que la cepa aislada de Shigella dysenteriae A-1, era resistente “in vitro” a
los antimicrobianos de uso comin como suifadiazina, tetraciclina, estreptomicina
y cloranfenicol. Los producios mis utilizados han sido ampicilina y éacido
nalidixico; en segundo lugar, nitrofuranos, la combinacién de trimetoprin y
sulfametoxasol y penicilina codica o procainica. No podemos, empero, hacer
ninguna recomendacién porque los tratamientos no se administraron de acuerdo
a un plan preconcebido de evaluacion,

Reconocimiento:

Queremos dejar constancia de la valioza colaboracidn prestada por todas
aquellas personas que han intervenido en la notificacion de los casos, en el
aislamiento de las cepas, en educacién sanitaria y en la recopilacién de datos
¥y que con su esfuerzo hicieron posible el estudio de esta epidemia.
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