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RESUMEN SHIGELOSIS

CUADRO CLINICO Diarrea acuosa profusa, pueden presentar sangre y moco.
Fiebre.

Dolor abdominal célico.

Nauseas y vomitos.

La gravedad varia segun el serotipo.

o O O O

AGENTE CAUSAL o Shigella: bacilo gram-negativo, inmoévil, no encapsulado, de Ila familia
Enterobacteriaceae.

o 4 subgrupos: S. dysenteriae, S. flexneri S. boydii y S. sonnei.

RESERVORIO o Humanos.
Primates.
MODO DE o Fecal-oral: de persona a persona o por contaminacién alimentaria.
TRANSMISION o Brotes relacionados con condiciones de pobre higiene y hacinamiento.
o Practicas sexuales oro-genitales.
o Dosis infectiva muy baja.
PERIODO DE o Normalmente, de 1 a 3 dias (de 12 horas a 1 semana).
INCUBACION
SUSCEPTIBILIDAD o Mayor en inmunodeprimidos, gente mayor, malnutricion y menores de 10 afos.
Menor en lactantes < 6 meses por la proteccion de la lactancia materna.
VIGILANCIADELA o Enfermedad de Declaracién Obligatoria nominal.
ENFERMEDAD o Brotes y relacion con alimentos: declaracién obligatoria y urgente.

MEDIDAS DE SALUD o Medidas preventivas: Medidas higiénicas, sobre todo, correcto lavado de manos.
PUBLICA o No esté indicado la profilaxis en los contactos.
o Investigacion de brotes.

Este protocolo esta sujeto a revision.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La shigelosis es una enfermedad bacteriana aguda que afecta al intestino, causada por bacterias del
género Shigella, dentro del cual se distinguen cuatro subgrupos: grupo A o S. dysenteriae, grupo B o S. flexneri,
grupo Co S. boydiiy grupo D o0 S. sonnei.

La distribucion de la enfermedad es mundial, siendo endémica en climas tanto tropicales como
templados. En general, S. flexneri, S. boydiiy S. dysenteriae son las responsables de la mayoria de aislamientos
de los paises en desarrollo y S. sonnei es mas frecuente en paises industrializados donde la enfermedad
generalmente es menos grave. Es uno de los posibles patégenos implicados en la diarrea del viajero. Es frecuente
gue haya mas de un serogrupo en una comunidad y también se han notificado infecciones mixtas con otros
patégenos intestinales. Han aparecido en todo el mundo cepas de Shigella multirresistentes, con variaciones
geograficas importantes, en relacidon con el amplio uso de antimicrobianos. Desde 2022 se produjo un aumento
de la incidencia de infecciones por S. sonnei extremadamente resistentes a los antibiéticos en Reino Unido y
paises de la Unidn Europea, entre otros, Espafia, mayoritariamente entre hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) que se habian infectado por transmisién sexual.

Los primeros sintomas suelen ser fiebre y calambres abdominales, seguidos por heces acuosas
voluminosas, posteriormente puede haber una disminucién de la fiebre y un aumento del nimero de
deposiciones de pequefio volumen (heces fraccionales). En uno o dos dias pueden aparecer heces con sangre y
moco, como resultado de ulceraciones mucosas, con tenesmo rectal. También pueden aparecer nauseas,
vomitosy a veces toxemia. Las convulsiones pueden ser una complicacion importante en nifios pequeiios, siendo
raro que se produzca bacteriemia. En algunos pacientes (en especial lactantes y adultos mayores) puede
producirse una deshidrataciéon importante por la pérdida excesiva de liquidos debido a los vomitos y a la diarrea.

La enfermedad normalmente es autolimitada con una duracion entre 4 y 7 dias. Hay infecciones leves
y asintomaticas, especialmente por cepas de S. sonnei; en contraste, S dysenteriae tipo 1 a menudo estd
relacionada con brotes epidémicos y complicaciones, incluyendo megacolon tdxico, perforacion intestinal y
sindrome hemolitico urémico, con tasas de letalidad de hasta el 20% en pacientes hospitalizados, incluso en los
ultimos afos. Por otro lado, algunas cepas de S flexneri pueden causar una artropatia reactiva (sindrome de
Reiter) especialmente en personas genéticamente predispuestas por tener el antigeno HL-27 asociado a un
conjunto de enfermedades autoinmunes denominadas “espondiloartropatias seronegativas”. La enfermedad en
nifios menores de 6 meses es rara por la proteccidon que ofrece la lactancia materna. Hay que tener en cuenta
qgue no sodlo el serogrupo influye en la gravedad y letalidad, sino también la edad y el estado nutricional
preexistente del huésped.

Agente

En 1897 se aisld por primera vez el bacilo Shiga, conocido hoy en dia como Shigella dysenteriae tipo 1.
Los microorganismos del género Shigella son bacilos pequefios Gram-negativos, anaerobios facultativos,
inmoviles y no encapsulados, que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae. Este género comprende 4 grupos,
gue histéricamente han sido tratados como especies: S. dysenteriae (grupo A), S. flexneri (grupo B), S. boydii
(grupo C) y S. sonnei (grupo D). La severidad de los sintomas asociados a S. dysenteriae tipo 1 se atribuyen a la
produccién de toxina Shiga tipo 1; de forma excepcional, también algunas cepas de S. dysenteriae no tipo 1y de
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S. flexneri pueden producir la toxina.

Fuera del cuerpo humano Shigella permanece viable sélo un periodo de tiempo corto, por lo que las
muestras de heces tienen que procesarse rapidamente después de la recogida.

Reservorio

El dnico reservorio significativo es humano, aunque han ocurrido brotes en colonias de primates.

Modo de transmision

El mecanismo de transmision es fecal-oral. La infeccién puede ocurrir por contacto persona-persona o
por la ingestion de alimentos o agua contaminados. La transmisién de la enfermedad a través de los alimentos
no es frecuente en los paises industrializados si se compara con la propagacidén por contacto directo, pero
cuando se produce se asocia con grandes brotes. Las moscas también pueden actuar como vehiculo de
transmisidn, contaminando los alimentos sin proteger. La dosis infectiva es baja.

Los brotes ocurren en condiciones de hacinamiento y cuando la higiene personal es pobre, como en las
prisiones, guarderias, psiquidtricos y campos de refugiados. También se producen brotes ligados a practicas
sexuales oro-anales y oro-genitales.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacidn normalmente es entre 1 y 3 dias, pero puede variar desde 12 horas hasta 1
semana para S. dysenteriae tipo 1.

Periodo de transmisibilidad

La transmisibilidad se mantiene mientras persista el agente infeccioso en las heces, normalmente dentro
de las 4 semanas desde la aparicion de sintomas. Los portadores asintomaticos pueden transmitir la enfermedad
aunque raramente el estado de portador persiste meses o mas. El tratamiento antimicrobiano adecuado
normalmente reduce el estado de portador a pocos dias.

Susceptibilidad

Los ancianos, los nifios pequefios, las personas con desnutricion y las personas con VIH son mas
susceptibles a la infeccidn y a cursar con sintomas de mayor gravedad. Los lactantes menores de 6 meses
presentan menor incidencia por la proteccidon que aporta la lactancia materna.

Los brotes de shigelosis ocurren principalmente en entornos con condiciones de hacinamiento y poca
higiene donde es mas probable la contaminacidn con material fecal, como prisiones, campos de refugiados o
escuelas infantiles. La tasa de ataque secundario en el entorno familiar puede llegar hasta el 40%.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
1. Conocer y describir el patréon de presentacidn de la shigelosis en la poblacion.
2. Detectar precozmente los casos para controlar la difusidon de la enfermedad, establecer medidas de
prevencion y evitar brotes.

Definicion de caso
Criterio clinico

Persona que presenta, al menos, una de las siguientes manifestaciones:

e Diarrea
e Fiebre
e Vomitos

e Dolor abdominal
Criterio de laboratorio

Caso confirmado: Aislamiento de Shigella spp en una muestra clinica.

Caso probable: Deteccidn de acido nucleico de Shigella spp en una muestra clinica.
Criterio epidemiolégico

e Transmisién de persona a persona: persona que ha tenido contacto con un caso confirmado por laboratorio.

e Exposicidén a una fuente comun: persona que haya estado expuesta a la misma fuente o vehiculo de infeccion
que un caso confirmado.

e Exposicidn a alimentos o agua de bebida contaminados: Cualquier persona que haya consumido un alimento
0 agua con una contaminacién confirmada por laboratorio.

e Exposicidn medioambiental: Cualquier persona que se haya bafiado en un agua o haya tenido contacto con
una fuente ambiental contaminada y que haya sido confirmada por laboratorio.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y epidemioldgicos.
Persona que satisface el criterio clinico y el criterio de laboratorio de caso probable.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y de laboratorio de caso confirmado.

Definicion de brote

Dos o mas casos de shigelosis que tengan una relacion epidemioldgica.
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MODO DE VIGILANCIA

La shigelosis es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO), siendo incorporada a la lista de
enfermedades por el Decreto 69/97, de 30 de octubre, por el que se constituye el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE) del Principado de Asturias.

Los casos nuevos se notificardn bajo sospecha por los circuitos habituales de notificaciéon de las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria, en horario de trabajo, de forma nominal, con datos identificativos del
enfermo y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad. Para ello se debe rellenar la encuesta
disponible en el anexo I.

El profesional sanitario que diagnostique un caso deberd notificarlo al Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE) de la Direccién General de Salud Publica y Atencidn a la Salud Mental de la Consejeria de
Salud y a la Direccidn de Asistencia Sanitaria y Salud Publica del area sanitaria correspondiente lo antes posible,
con los datos disponibles hasta ese momento.

Los brotes de shigelosis son de declaracidon obligatoria y urgente, asi como lo son los brotes
gastroentéricos de cualquier etiologia infecciosa, incluso si aun no se ha determinado el agente causal. Esta
obligatoriedad afecta, en primera instancia, a todos los profesionales sanitarios en ejercicio y a los centros
sanitarios, publicos y privados, que detectan la aparicion del mismo. Los responsables de instituciones, publicas
o privadas que sospechan la aparicién de un brote, deberan comunicarlo también de manera urgente al SVE.

Ante casos o brotes en los que se sospeche una asociacién con un alimento comercializado, el
profesional sanitario lo comunicara de forma urgente al SVE.

La notificacién de los casos y brotes se realizara a:

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica - Direccion General de Salud Publica y Atencidn a la Salud Mental
Consejeria de Salud del Principado de Asturias
C/ Ciriaco Miguel Vigil, 9. Edificio "Buenavista”. 33006 Oviedo.
Teléfonos: 985 10 65 04 — 985 10 63 23 (horario de oficina). Fax: 985 10 63 20
Correo-e: vigilancia.sanitaria@asturias.org

En horario extra-laboral se comunicard el brote o la sospecha de una asociacién con un alimento
comercializado al 112, que trasladard la informacion al Sistema de Atencion Permanente a las Alertas de Salud
Publica del SVE.

El SVE sera el encargado de notificar los casos y brotes a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
por los circuitos habituales establecidos.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

- La medida preventiva mas importante es el mantenimiento de unas adecuadas medidas higiénicas,
sobre todo en cuanto al lavado de manos.

- Serecomienda el uso de métodos de barrera durante las relaciones sexuales con contacto oro, digito o
génito-anal.

- No se recomienda la profilaxis antibiética.

Medidas ante un caso y sus contactos

Durante la fase aguda de la enfermedad se debe realizar aislamiento entérico, dado que la dosis
infectante necesaria para producir el cuadro clinico es extraordinariamente pequefia (entre 10 y 100 bacterias).
Se debe valorar excluir del trabajo o la asistencia a clase a todos los casos hasta 48 horas después de que las
deposiciones sean normales. En situaciones de riesgo especial se puede valorar excluir del trabajo o del colegio
a los casos y los contactos hasta que sean negativas dos muestras sucesivas de heces recogidas con una
diferencia de no menos de 48 horas, pero no antes de 48 horas de haber interrumpido el empleo de
antimicrobianos. Las infecciones por S. dysenteriae, S. flexnerii o S. bodyii seran de riesgo especial cuando se de
alguna de estas circunstancias:

e Entornos en los que las practicas higiénico-sanitarias sean deficientes, o no existen dispositivos para la
higiene de manos adecuada.

e Nifios/as que acuden a guarderias o escuelas infantiles.

e Personal socio-sanitario en contacto con pacientes susceptibles o con riesgo de enfermedad
especialmente grave.

e Manipuladores de alimentos de alto riesgo (aquellos que manipulan alimentos sin envasar que no van a
sufrir tratamiento térmico previo al servicio o alimentos listos para consumir).

Es necesario incidir en la importancia de la adecuada higiene de manos tanto a los enfermos como a sus
contactos y en la necesidad de limpieza y desinfeccién de todas aquellas superficies y utiles que puedan ser
contaminados con heces. También debe recomendarse a los pacientes evitar acudir a piscinas u otros recintos
de aguas de uso recreativo mientras presenten sintomas, y dar recomendaciones de practicas sexuales seguras.

La base del tratamiento de la shigelosis es la rehidratacién y la reposicion electrolitica. El tratamiento
antimicrobiano debe valorarse de manera individual cuando la gravedad de la enfermedad lo justifica, o para
disminuir la eliminaciéon de microorganismos por las heces. No se recomienda la administracién de antibidticos
con fines profilacticos. Los agentes antimotilidad estan contraindicados en nifios y no estan recomendados en
adultos porque pueden prolongar la enfermedad. Si se administraran agentes antimotilidad para aliviar los
fuertes calambres abdominales que a menudo se producen deben darse una o como maximo dos dosis y siempre
administrando antimicrobianos al mismo tiempo.

El analisis de muestra de heces en contactos suele reservarse para colectivos especificos, como
manipuladores de alimentos, personal sociosanitario en contacto con personas vulnerables, u otros entornos
donde la infeccién pueda contagiarse facilmente.

Protocolo de shigelosis 6



*
11 I
—

Kg;laa:iﬁg gorgseljed”q Direccién General de Salud Publica !ngE
€ >did y Atencidn a la Salud Mental Vigilancia

Epidemiologica

Medidas ante un brote

La potencial letalidad en infecciones con S. dysenteriae tipo 1 unido a la resistencia a los antibiéticos,
implica la necesidad de identificar la fuente de todas las infecciones; por el contrario en una infeccidn aislada
por S. sonnei en el hogar no seria tan necesaria. Los brotes alimentarios o hidricos requieren una pronta
investigacion e intervencion independientemente de la especie. Los brotes en instituciones requieren medidas
especiales, incluyendo separar a los casos de las nuevas admisiones, un programa de supervision de lavado de
manos y cultivos repetidos de pacientes y cuidadores. Los brotes mas dificiles de controlar son los que implican
a grupos de nifos pequefios o a discapacitados mentales, y aquellos donde el suministro de agua y las
condiciones higiénicas son inadecuados.
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Servicio de Vigilancia Epidemioldgica Notificar a: vigilancia.sanitaria@asturias.org

Tel: 985 10 65 04 — 985 10 63 23
Fax: 985 10 63 20

ANEXO I: ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE SHIGELOSIS

Haga clic aqui para Encuestador
escribir una fecha. Lugar de

Fecha encuesta trabajo
Haga clic aqui para

Fecha primera escribir una fecha. Médico que

notificacion notifica

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos del caso

CIPA NIF NHC
Fecha de nacimiento Edad Género Varon O  Mujerd Otro O
Domicilio Caédigo Postal Localidad
Concejo Teléfono Area Sanitaria
Ocupacion Centro de estudio/trabajo
Pais de nacimiento Afio llegada a Espafia
DATOS DE LA ENFERMEDAD
Fecha de inicio de {aga clic aqui para escribir una fecha.
sintomas
[J Diarrea
[ Vomitos
Clinica U Fiebre
O Dolor abdominal
Otros (especifique):
Fecha ingreso
Haga clic aqui para escribir
Hospitalizado osi 0 No  una fecha. Hospital
Defuncién asi O No Fecha defuncién Haga clic aqui para escribir una fecha.

Lugar del caso

Pais Comunidad auténoma
Provincia Municipio
Importado asi J No

[y
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DATOS DE LABORATORIO

Fechade
diagnostico de
laboratorio

Agente causal

Tipo de muestra

Prueba

Haga clic aqui para escribir una fecha.
Shigella dysenteriae

Shigella flexneri
Shigella sonnei
Shigella boydii
Shigella spp
Heces

oooooo

Liquido peritoneal
Orina
Sangre

O
Biopsia intestinal O
LCR O
Liquido articular O

Ooo

[0 Aislamiento
O PCR

Envio muestra al Laboratorio Nacional de Referencia 0 No [ Si

Otra (especifique):

N° Referencia:

DATOS DEL RIESGO

Ocupacién de riesgo

[J Trabajador de escuela/guarderia
[J Manipulador de alimentos

O Trabajador socio-sanitario

O Atiende a personas enfermas

O Otra

Centro de trabajo

Exposicion (marcar las principales)

[J Consumo de alimento sospechoso

Oooogao

Alimento sospechoso

O Agual

O Fruta

O

J Mixto o buffet
O

[0 Reposteria

Leche y lacteos, sin especificar

Pescados y productos de pescado

1Agua, mas detalles

Ooogpao

Agua embotellada
Agua del abastecimiento comun
Agua de abastecimiento no comun (fuentes, etc.):

oo oooao

Consumo de agua de bebida potencialmente contaminada o con contaminacion confirmada
Persona a persona: contacto con un enfermo o portador asintomatico

Persona a persona durante las practicas sexuales
Aguas recreativas

Otra exposicion ambiental sospechosa (especificar):

Carne y productos carnicos

Huevo y derivados

Mariscos, crustaceos, moluscos, etc.
Queso

Vegetales
Otros

Agua de abastecimiento individual de otro tipo:
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Tipo de alimento

Especificar alimento y marca

Haga clic aqui para escribir una fecha.
Fecha de consumo del alimento

Tipo de comercializacién del alimento
0 No comercializado

[J Venta de alimento artesanal
O Venta de alimento industrial

Ambito de exposicién

Hogar

Restaurante

Ambito escolar

Institucién cerrada

Transporte

Instalacién sanitaria

Otro Especificar lugar exposicion:

Oogoooooo

Datos de viaje
Viaje durante el periodo de incubacion osi J No

Lugar del viaje

Pais C. Auténoma

Provincia Municipio

Fecha Haga clic aqui para escribir una fecha. Fecha Haga clic aqui para escribir una fecha.
de ida de vuelta

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso O Probable
O Confirmado

Criterios de clasificacion del caso

Criterio clinico O Si O No

Criterio epidemioldgico O si O No

Criterio laboratorio O Si O No

Asociado a brote O Si O No

Identificador del brote C. Auténoma de declaracién del brote

OBSERVACIONES

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica Notificar a: vigilancia.sanitaria@asturias.org

Tel: 985 10 65 04 - 985 10 63 23
Fax: 985 10 63 20
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