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RESUMEN

Se evalué la resistencia antimicrobiana de muestras de Shigella spp. aisladas de miembros de la poblacién en una franja
etaria de 6 meses a 81 afios, habitantes de la Ciudad de Belém, Estado de Pard, Brasil, en el periodo de 1990 a 2000.
Fueron analizadas 50 muestras de Shigella spp. identificadas en el Laboratorio de Enteroinfecciones Bacterianas de la
Seccién de Bacteriologia y Micologia del Instituto Evandro Chagas y mantenidas en la bacterioteca de la referida seccién.
En la caracterizacién fenotipica, 32 (64%) de los aislados fueron identificados como S. flexneriy 18 (36%) como S. sonnei.
Se observé resistencia a la cefalotina, cefazolina, cefuroxima, cefuroxima axetil y tobramicina en 100% de las muestras,
aunque las mismas presentaran 100% de sensibilidad a la cefpodoxima, ceftriaxona, levofloxacina y norfloxacina. De las
muestras, 2% presentaron resistencia a la ticarcilina/édcido clavuldnico, 8% a la cefoxitina y 44% a la ticarcilina. Los
resultados obtenidos evidenciaron la acentuada resistencia a diversos antimicrobianos de esta enterobacteria causadora
de graves infecciones en humanos.
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INTRODUCCION shigelosis estd asociado a la falta de saneamiento bdsico

. . ]/2
. . , ) o y/o de higiene personal .
La shigelosis estd reconocida por la Organizacién

Mundial de Salud (OMS) como uno de los principales
problemas mundiales de salud puUblica. La enfermedad es
causada por cuatro especies del género Shigella y estd
entre las principales causas de diarrea en nifos,
principalmente en los pafses en desarrollo, pero también es
responsable por diarrea en los paises desarrollados. Con
relaciéon al modo de transmisién, el riesgo de contraer

Correspondencia / Correspondéncia / Correspondence:
Flavia Corréa Bastos

Instituto Evandro Chagas, Secdo de Bacteriologia e Micologia
Rodovia BR316, km 7, s/n°, Levilandia

CEP: 67030-000  Ananindeua-Para-Brasil

Tel.: +55(91)3214-2122 Fax: +55(91)3214-2129

E-mail: flavia_bastos@hotmail.com

Traducido por / Traduzido por / Translated by:
Lota Moncada

Se estima que la Shigella es responsable por
aproximadamente 500 mil casos de diarrea, causando
aproximadamente 6.231 casos de internacién y 70 6bitos
anuales en los Estados Unidos. El género Shigella quedd
en tercer lugar entre los patégenos de origen alimentaria
en 2004, segin Foodborne Diseases Active Surveillance
Network (Foodnet) del Centers for Disease Control and
Preventions®.

En Brasil, entre los varios estudios realizados, se
destaca el de Peirnano et al!, en el cual, analizando
aislados de Shigella, en el periodo de 1999 a 2004,
reconocieron la prevalencia de S. flexneri (52,7%) sobre S.
sonnei (4,2%). Las tasas mds elevadas de aislamiento de
este enteropatégeno se observaron en la Regién Sudeste
(39%), seguida de la Regién Nordeste (34%), con una
discreta ocurrencia en la Regién Sur (3%) del pafs.

El uso indiscriminado de antimicrobianos posibilita la
seleccién de microorganismos resistentes, reduciendo, por
lo tanto, la eficacia de los medicamentos. Como medida
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de control de la resistencia es fundamental instituir un
sistema permanente de andlisis de laboratorio sobre el
nivel de resistencia de las bacterias aisladas de pacientes,
hospitalizados y en ambulatorio, portadores de procesos
infecciosos’.

El andlisis de resistencia a los antimicrobianos ha sido
muy aplicada, junto con otros métodos, con la finalidad de
caracterizar diversos patégenos, entre los cuales el género
Shigella. Tal caracterizacién ha sido desarrollada tanto en
Brasil” como en otros paises, como Chile', Africa del Sur®,
Bangladesh”y Bélgica®.

En la ciudad de Belém, Estado de Pard, poco se conoce
sobre la resistencia de Shigella spp. a los antimicrobianos.
En este estudio, caracterizamos la resistencia de muestras

de Shigella spp. aisladas de pacientes con diarrea aguda,
en el periodo de 1990 a 2000 en esa ciudad.

MATERIALY METODOS

Para este estudio se analizaron un total de 50 muestras
(que se presentaban viables) de Shigella spp. aisladas en el
periodo de 1990 a 2000. Todas las muestras fueron
aisladas por el método de coprocultivo de pacientes que
presentaban clinicamente cuadro agudo de diarrea, tanto
del sexo femenino como del masculino, dentro de una
franja etariade 0 a 81 afios.

El aislamiento de los enteropatégenos se hizo a través
de la siembra de la suspensién del material fecal en
medios selectivos indicadores (agar Mac Conkey - MC,
agar Salmonella Shigella — SS) (Difco™) y en medio de
enriquecimiento (Caldo Selenito Cistina) (Difco™). Las
colonias sospechosas fueron sembradas en medio de
seleccién (Triple sugariron —TSI) (Difco™). Posteriormente
la caracterizacién bioquimica se realizé en sistema
automatizado (Vitek 2 Compact - bioMérieux™),
utilizando la tarjeta GN Test, y la identificacién serolégica
siguié las recomendaciones de Kauffmann’ y Ewing'®
utilizando los antisueros (Bio-Rad Laboratories)
referentes a Shigella flexneri (Grupo B), Shigella boydii
(Grupo C), Shigella dysenteriae (Grupo A), Shigella
sonnei (Grupo D)

Para caracterizar la resistencia de las muestras de
Shigella spp. se recurrié al sistema automatizado (Vitek 2
Compact - bioMérieux™) utilizando la tarjeta AST-
GNO5.

RESULTADOS

Entre las 50 muestras de Shigella aisladas, 32 (64%)
fueron identificadas como S. flexneri, 18 (36%) como S.
sonnei, independientemente del periodo de aislamiento y
de la edad de los pacientes. Se destaca que en el
muestreo no se defectaron las especies S. dysenteriae y S.
boydii. S. flexneri predominé en 1991 (46,8%) y su
aparicién se redujo en los afos siguientes. Ya S. sonnei
presentd tasas semejantes durante todo el perfodo de diez
afos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las especies de Shigella aisladas
en el Estado de Pard en los afios comprendidos
entre 1990-2000

Especies (%)

Anos
S. flexneri (n = 32) S. sonnei (n = 18)

1990 3 (9,3 -

1991 15 (46,8) 2 (11,1)
1992 1 (3,2 1 (5,6)
1993 1 (3,2 1 (56)
1994 1T (32 -

1995 1 (3,2 _

1996 3 (9,3 3 (16,6
1997 3 (9.3 6 (33,3
1998 3 (9,3 1 (5,6)
1999 1T (32 2 (11,1)
2000 - 2 (11,1)

Sefal convencional utilizada: - Dato numérico igual a cero no resultante
de redondeo.

La resistencia de las muestras de Shigella spp. a todos
los antimicrobianos probados se presenta en la tabla 2.
Todas las muestras analizadas tuvieron resistencia a la
cefalotina, cefazolina, cefuroxima, cefuroxima Axetil y
tobramicina. Sin embargo, un 100% de las muestras
fueron sensibles a la cefpodoxima, ceftriaxona,
levofloxacina y norfloxacina. Ninguna muestra presenté
sensibilidad a todos los antimicrobianos probados.

Tabla 2 — Resistencia antimicrobiana de especies de
Shigella aisladas en Belém, Pard, Brasil

(1990-2000)
NUmero de muestras y resistencia (%)
Agentes

Antimicrobianos Total S. flexneri S. sonnei

(n = 50) (32) (18)
Cefalotina 50 (100) 32 (100) 18 (100)
Cefazolina 50 (100) 32 (100) 18 (100)
Cefoxitina 4 (8,0) - 4 (22,2
Cefuroxima 50 (100) 32 (100) 18 (100)
Cefuroxima axetil 50 (100) 32 (100) 18 (100)
Cefpodoxima - — -
Ceftriaxona _ _ _
Levofloxacina _ _ _
Norfloxacina _ _ _
Ticarcilina 22 (44,0) 21 (66,6) 1 (5,5
Ticarcilina/Ac. 1(2,0) - 1 (5,9
clavulénico
Tobramicina 50 (100) 32 (100) 18 (100)

Sefal convencional utilizada: - Dato numérico igual a cero no resultante
de redondeo.

En relacién al total de muestras analizadas, 22 (44%)
muestras fueron resistentes a la ticarcilina, de las cuales 21
eran S.flexneri y 1 S. Con relaciéon  al
antimicrobiano ticarcilina/4cido clavuldnico, apenas una
muestra (2%) fue resistente, siendo esta S. sonnei. Apenas 4
(8%) muestras presentaron resistencia a la cefoxiting,
siendotodas de S. sonnei.

sonnei.



DISCUSION

La Shigella spp. es una de las enterobacterias mads
comUnmente aisladas de procesos entéricos en todo
Brasil'"'*"*, incluyendo la Regién Norte.

Teniendo en vista los estudios epidemiolégicos de la
shigelosis en la Regién Norte, ademés de los aspectos
bacteriolégicos en la caracterizacién de las especies
prevalentes, es importante evaluar el comportamiento de
la sensibilidad antimicrobiana por medio de andlisis
permonenfesu'w'm.

El andlisis de resistencia de las muestras de Shigella
spp. indicé que esta enterobacteria es dificilmente tratada
con cefalotina, cefazolina, cefuroxima y cefuroxima axetil,
ya que todas la muestras presentaron resistencia a estos
antimicrobianos. En contrapartida, los resultados dejan
otras opciones para tratamiento por medio de
cefpodoxima, ceftriaxona, levofloxacina y norfloxacina una
vez que no se defecté ninguna resistencia a estos
antimicrobianos. También pueden sugerirse otras
opciones, como la utilizacién de cefoxitina y ticarcilina, ya

qgue presentaron baja resistencia: 8% y 44%,

respectivamente (Tabla 1).

Los datos mostrados en este estudio estdn de acuerdo a
datos presentados en otros Estados de Brasil*'®'""'®, asi
como en ofros pafses de América Central, América del
Norte, Africa, Oriente Medio e India, como descrito por
Drewsetal”.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio demostraron que la
evaluacion continua de la resistencia antimicrobiana de
muestras de Shigella spp. es de extrema importancia para
determinar el tratamiento adecuado para la shigelosis, que
reviste gran importancia en salud publica.
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Caracterizacao da resisténcia antimicrobiana de amostras de Shigella spp. isoladas em
Belém, Estado do Pard, Brasil (1990-2000)

RESUMO

Avaliou-se a resisténcia antimicrobiana de amostras de Shigella spp. isoladas de membros da populacdo com faixa etdrias
de 6 meses a 81 anos, habitantes da Cidade de Belém, Estado do Pard, no periodo de 1990 a 2000. Foram analisadas 50
amostras de Shigella spp. identificadas no Laboratério de Enteroinfecgdes Bacterianas da Se¢éo de Bacteriologia e
Micologia do Instituto Evandro Chagas e mantidas na bacterioteca da referida secdo. Na caracterizacéo fenotipica, 32
(64%) dos isolados foram identificados como S. flexneri e 18 (36%) como S. sonnei. Resisténcia a cefalotina, cefazolina,
cefuroxima, cefuroxima axetil e tobramicina foi observada em 100% das amostras, embora elas apresentassem 100% de
sensibilidade a cefpodoxima, ceftriaxona, levofloxacina e norfloxacina. Das amostras, 2% apresentaram resisténcia a
ticarcilina/4cido clavulanico, 8% a cefoxitina e 44% a ticarcilina. Os resultados obtidos evidenciaram a acentuada
resisténcia a diversos antimicrobianos desta enterobactéria causadora de graves infeccdes em humanos.

Palavras-chave: Diarreia; Shigella; Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

Characterization of antimicrobial resistance of samples of Shigella spp. isolated in the
City of Belém, Para State, Brazil (1990-2000)

ABSTRACT

We evaluated the antimicrobial resistance of Shigella spp. samples isolated from inhabitants of the City of Belém, Pard
State, Brazil, aged between 6 months and 81 years, from 1990 to 2000. We analyzed 50 samples of Shigella spp. that had
been identified in the Laboratory of Enterobacterial Infections at the Bacteriology and Mycology Section of the Instituto
Evandro Chagas and stored in its bacteria bank. After the phenotypic characterization, 32 (64%) isolates were identified as
S. flexneri and 18 (36%) as S. sonnei. Resistance to cephalothin, cefazolin, cefuroxime, cefuroxime axetil and tobramycin
was observed in 100% of the samples. However, they presented 100% susceptibility to cefpodoxime, ceftriaxone,
levofloxacin and norfloxacin. Of the samples, 2% showed resistance to ticarcillin/clavulanic acid, 8% to cefoxitin and 44%
to ticarcillin. The results showed a marked resistance to various antibiotics in these enterobacteria that cause serious
infections in humans.

Keywords: Diarrhea; Shigella; Drug Resistance, Microbial.
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