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Resumen 

Introducción: La Enfermedad Diarreica Aguda es un problema de salud pública en el 

mundo, especialmente en países en vías de desarrollo. Las infecciones por Shigella 

spp. ocasionan disentería bacilar o shigelosis, una enfermedad sometida al sistema de 

declaración obligatoria. La shigelosis es la causa más común de diarrea invasiva entre 

los niños de los países con recursos limitados. Objetivos: Identificar especies de 

Shigella y Describir la estacionalidad de infecciones por Shigella. Materiales y 

métodos: La población estuvo constituida por 728 aislamientos de Shigella. Se 

utilizaron medida de resumen para variables cualitativas. Resultados y discusión: 

Predominaron los aislamientos de Shigella sonnei (50.7%), seguida de Shigella 

flexneri (39.3%). En la mayoría de los años Shigella sonnei y S. flexneri prevalecieron 

excepto en el 2012 donde sobresalió S. boydii. Hubo circulación en todos los meses 

del año con valores máximos en junio, julio y agosto. Conclusiones: Aunque la 

shigelosis mostró tendencia al descenso, Shigella sonnei la especie más frecuente se 

mantuvo constante, con un patrón estacional con máximos en los meses de verano.  

Palabras Claves: Shigella, shigelosis. 

Introducción 

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es un problema de salud pública en el mundo, 

especialmente en países en vías de desarrollo. Los menores de cinco años 

experimentan alrededor de 20 millones de episodios de enfermedades diarreicas 

anuales. (1) 



 

Se estima que, en Asia, África y América Latina, muere anualmente cerca de 3,3 

millones de menores por diarrea y ocurren más de mil millones de casos por año. (2)  

En los países industrializados, a pesar de las mejores condiciones sanitarias, la EDA 

sigue siendo una de las primeras causas de morbilidad infantil y de demanda de 

atención sanitaria. (2) En Europa es la patología más frecuente en el niño sano, 

estimándose una incidencia anual de entre 0,5 a dos episodios en los niños menores 

de tres años. (3)  

A pesar de que la EDA no constituye un problema de salud importante en Cuba, el 

clima tropical y los cambios climáticos actuales favorecen que estas sean una causa 

importante de atención médica en presencia de condiciones higiénicas sanitarias 

desfavorables. En el año 2021 se reportaron 104 797 consultas por EDA para una tasa 

de 9,4 x1 000 habitantes. (4)  
 

En los últimos años, la atención se ha centrado en las causas de la diarrea, 

particularmente las de origen infeccioso, causadas por parásitos, bacterias, 

principalmente Escherichia coli, Vibrio cholerae y especies de Salmonella y Shigella o 

virus como el rotavirus. (5)  

Las infecciones por Shigella spp. ocasionan disentería bacilar o shigelosis, su síntoma 

principal es la diarrea, es una enfermedad sometida al sistema de declaración 

obligatoria. (6) El género Shigella pertenece a la familia Enterobacteriaceae, con cuatro 

especies reconocidas: Shigella dysenteriae (Grupo A), Shigella flexneri (Grupo B), 

Shigella boydii (Grupo C), y Shigella sonnei (Grupo D). Son bacilos gram negativos, 

anaerobios facultativos, no encapsulado, no forma esporas. (7,8)   

Los seres humanos constituyen el único reservorio para Shigella, un microorganismo 

muy transmisible; con dosis infecciosa baja del orden de 102 microorganismos. Se 

transmiten por los alimentos y las heces fecales, por lo que puede propagarse 

ampliamente cuando las condiciones higiénicas sanitarias son desfavorables. (9)    

La enfermedad está restringida a la mucosa intestinal, se localiza en la mucosa del colon 

y recto, y raramente ocurre la diseminación,10 Shigella causa la enfermedad al invadir 

y replicarse en las células que tapizan el colon. (7) 

El 90% de las infecciones causadas por esta bacteria ocurren en países en vías de 

desarrollo, y la mayoría de los casos y muertes son en niños por debajo de los cinco 

años. Es la responsable del 10% de todas las diarreas y de un tercio de los casos de 

disentería lo que aumenta la morbilidad y mortalidad de los pacientes pediátricos 

afectados. (11) 



 

Se estima que esta bacteria causa anualmente al menos 80 millones de casos de 

diarrea con sangre y 700 000 muertes en el mundo. Además, puede asociarse a 

bacteriemia, convulsiones y otras complicaciones potencialmente mortales. (12)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2017 reportó a nivel mundial 

1700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles, de ellas entre el 5-10% 

fueron causada por Shigella. (12)  

En los Estados Unidos, la shigelosis es la tercera causa más común de infección 

entérica, con aproximadamente 450.000 casos al año. Esta cifra palidece si se 

compara con los 150 millones de casos que ocurren cada año en todo el mundo. S. 

sonnei es responsable de casi un 85% de las infecciones en este país, pero en los 

países en desarrollo predomina S. flexneri. (7)  

Varios países de América Latina: Perú, Argentina, Chile, Cuba y Nicaragua informan la 

presencia de Shigella spp. como causa importante de diarreas en los últimos diez 

años. (7) 

Un estudio realizado en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK) en Cuba 

reporta el aislamiento de diferentes especies de Shigella en todas las regiones del 

país. (11) Investigaciones realizadas en Villa Clara notifican a Shigella spp.  como   la 

bacteria más frecuente aislada en niños con EDA. (5, 9)  

La frecuencia con que Shigella spp. causa EDA, las consecuencias a las que puede 

llevar, así como la creciente resistencia a los antimicrobianos que limita el uso de 

tratamientos empíricos, se asume como problema científico y constituye la 

motivación para la realización de esta investigación que permita dar respuesta a la 

siguiente interrogante: 

¿Cómo caracterizar la evolución temporal de aislamientos de Shigella en pacientes 

pediátricos ingresados entre los años 2006 y 2021? 

El desarrollo de esta investigación aportará un nuevo conocimiento relacionado con la 

evolución temporal de los aislamientos de Shigella en la provincia de Villa Clara, que 

proveerá de información necesaria a la microbiología y a otras especialidades médicas 

para desarrollar investigaciones dirigidas a la identificación de determinantes de salud 

de esta enfermedad, así mismo orientará a los gestores de salud en la toma de 

decisiones acertadas.  

 

 

 



 

Objetivos 

1. Identificar especies de Shigella. 

2. Describir la estacionalidad de las infecciones por Shigella. 

Materiales y métodos 

Se realizó una investigación de desarrollo, descriptivo y longitudinal, con el objetivo 

de identificar especies de Shigella Y describir la estacionalidad de las infecciones de 

aislamientos de Shigella en pacientes ingresados en el Hospital Pediátrico Universitario 

José Luis Miranda entre los años 2006 y 2021. Los aislamientos fueron realizados en 

la sección de Coprocultivo del Laboratorio de Microbiología del Hospital Provincial 

Gineco-Obstétrico Universitario “Mariana Grajales”, en la ciudad de Santa Clara, Villa 

Clara; en el periodo de enero 2006 a diciembre 2021. 

La población de estudio quedó constituida por 728 aislamientos de Shigella. 

Métodos, técnicas y procedimientos para la obtención de los datos. 

La obtención de los datos se realizó a través del método de revisión de contenido de 

documento, particularmente del libro de registro de la sección de coprocultivo del 

Laboratorio responsable del procesamiento de las muestras obtenidas en la institución 

antes mencionada. A partir del cual se confeccionó la base de datos. 

Procedimiento de laboratorio: las muestras fueron recogidas por las enfermeras de 

la sala en estado agudo de la enfermedad previo al inicio de la terapia antimicrobiana. 

Se seleccionaron heces fecales diarreicas, recién emitidas y fueron colectadas en 

recipientes estériles con tapas y enviadas de forma inmediata al laboratorio referido 

para el procesamiento. 

Se realizó identificación de Shigella, según Procederes y Normas Organizativas (PNO) 

establecidos en el laboratorio (Anexo 1). 

Operacionalización de las variables. 

 Especies de Shigella: especies del género Shigella establecida según el 

antígeno somático O. 

Variable cualitativa nominal politómica. 

 

Categorías: 

 S. dysenteriae (grupo A) 

 S. flexneri (grupo B) 



 

 S. boydii (grupo C) 

 S. sonnei (grupo D) 

 Años: momento en que se realizó el aislamiento, referido al año dentro del 

período de estudio. 

Variable cualitativa ordinal. 

Categorías: 

2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 

2019, 2020, 2021. 

 Meses: momento en que se realizó el aislamiento, referido al mes dentro 

de cada año del período de estudio. 

Variable cualitativa ordinal. 

Categorías: 

Enero-febrero-marzo-abril-mayo-junio-julio-agosto-septiembre-octubre-noviembre-

diciembre. 

Procesamiento de datos y análisis de información. 

Los datos necesarios para este estudio fueron almacenados en fichero de datos y 

procesados a través del programa estadístico SPSS versión 22. 

Como medida de resumen para variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas 

y relativa (número y porcentaje). 

Para el análisis de estacionalidad se realizó tabulación cruzada mes- año de los 

aislamientos (Anexo 2) y se obtuvo a partir de gráficos de cajas y bigotes, para cada 

mes del año; la tendencia central (mediana) es representada por la línea horizontal en 

el interior de la caja, y la dispersión en el rango intercuartil, delimitado por los 

extremos inferior y superior de la caja. Se mostraron además los valores extremos, 

propios de excesos de casos diagnosticados durante los años de estudio. 

Los resultados se mostraron en tablas, textos y gráficos propios de los análisis 

realizados. 

Consideraciones Éticas 

El estudio se realizó en concordancia con lo establecido en la declaración de la 

Asamblea Mundial de Helsinki (13), previa consulta, revisión y aprobación por el Comité 

Científico Institucional y por el Comité de Ética. 

La realización de este trabajo investigativo se justificó éticamente porque proporcionó 

información necesaria que contribuirá a un mejor diagnóstico y manejo de las 



 

enfermedades diarreicas producidas por Shigella, causa importante de EDA en los 

infantes. 

Previa realización del estudio se comunicó el objetivo de la misma a las autoridades 

de la institución. (Anexo 3) 

Resultados y discusión 

Tabla 1 Aislamientos de Shigella según especies en pacientes pediátricos 

ingresados. Años 2006 - 2021 

Especies  de Shigella No % 

S. dysenteriae 12 1.6 

S. flexneri 286 39.3 

S. boydii 61 8.4 

S. sonnei 369 50.7 

Total 728 100.0 

Fuente: libros de registro del laboratorio de Microbiología 

 En los 16 años del estudio se aislaron 728 Shigella que incluyeron las cuatro 

especies.   La mitad de los aislamientos correspondieron a S. sonnei, que estuvo 

presente en el 50.7 %, seguida de S. flexneri con el 39.3 %.  S.  dysenteriae y boydii 

se presentaron en porcentajes bajos.  (Tabla 1) 

Así mismo, S. flexneri se ha considerado tradicionalmente como un patógeno 

característico de países en vías de desarrollo; no obstante, últimamente se ha 

observado también en estas áreas una disminución de esta especie a favor de S. 

sonnei. (14) 

El incremento internacional de los reportes de S. sonnei y S. flexneri resistentes a los 

antibióticos, considerado como un problema de salud de gran relevancia, refuerza el 

papel esencial de los laboratorios de microbiología en el diagnóstico específico del 

serogrupo de Shigella que es necesario en el momento de emitir un pronóstico y 

evaluar conductas a seguir. (15)  

 

 

 



 

Tabla 2 Aislamientos de Shigella según especies y año de estudio en 

pacientes pediátricos ingresados. Años 2006 – 2021 

 

Año 

Especies de Shigella 

Total 

S.dysenteriae 

S. 

flexneri S. boydii S. sonnei 

2006 1 27 0 16 44 

2007 0 32 1 75 108 

2008 2 28 1 28 59 

2009 1 29 1 34 65 

2010 0 56 1 11 68 

2011 1 12 3 10 26 

2012 1 11 46 12 70 

2013 3 5 2 32 42 

2014 0 2 0 6 8 

2015 0 5 1 65 71 

2016 0 17 0 15 32 

2017 1 32 3 6 42 

2018 1 21 0 17 39 

2019 0 4 1 15 20 

2020 0 4 1 9 14 

2021 1 1 0 18 20 

Total 12 286 61 369 728 

Fuente: libros de registro del laboratorio de Microbiología 

 En la Tabla 2 se muestra la distribución de los aislamientos de las cuatro especies de 

Shigella por años del estudio, con un promedio anual de 46. Predominaron en la 

mayoría de los años S. sonnei y S. flexneri.  Cabe destacar   que de las 61 cepas de S. 

boydii, 46 correspondieron al año 2012 donde fue la especie predominante. 

En los 16 años del estudio de la presente investigación se encontró que la mitad de 

los aislamientos correspondieron a S. sonnei, seguida de S. flexneri en menor cuantía, 

resultados que coinciden con los de la vigilancia del Laboratorio Nacional de 

Referencia EDA en el IPK, Cuba entre los años 2010 al 2015 que informa a S. sonnei 



 

en un 51%   seguida de S. flexneri con el 31 % y porcentajes bajos de aislamiento de 

S. dysenteriae y S. boydii. (16) 

 Otras investigaciones   han reportado   resultados similares con predominio de S. 

sonnei y S. flexneri. En Chile entre los años 2010 y 2015 se reporta porcentajes muy 

similares de S. sonnei (53,6%) y S. flexneri (43%), con por cientos inferiores para S. 

boydii (2,8%) y S. dysenteriae (0,4%). (17) 

 La Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica en España (RENAVE) entre los años 

2016 y 2021 informa como la principal especie aislada a S. sonnei (54,1%), seguida 

de S. flexneri (42,2%); S. boydii (2,7%) y S. dysenteriae (1,0%) fueron muy poco 

frecuentes. (14) 

      

Fuente: libros de registro del laboratorio de Microbiología 

Figura 1 Estacionalidad de los aislamientos de Shigella spp. por meses del 

año en pacientes pediátricos ingresados. Años 2006 - 2021 

En el análisis de estacionalidad en la serie de Shigella que incluye la totalidad de los 

diagnósticos representado  en un gráfico de cajas y bigotes  por cada uno de los 

meses del año, la línea horizontal en el interior de la caja representa la mediana o 

tendencia central del número de casos por meses (Figura 1), se encontró  una 



 

disminución  de la tendencia central de los casos observados en los meses de enero  a 

abril,  con valores  que oscilaron entre  3,50 y 1. Posteriormente se observó un 

incremento hasta junio, en el que se registró el mayor número de casos  con una 

mediana de 5, luego disminuyó el número de casos observados por meses hasta  el 

mes  de  agosto y volvió a  aumentar de septiembre a noviembre para disminuir 

nuevamente en el mes de diciembre, en síntesis  se observa un patrón fluctuante con 

máximo valor en el mes de junio. 

Nótese que el gráfico señalizó valores aberrantes en algunos meses del año, que 

ocurrieron indistintamente en determinados años del periodo estudiado. Después del 

examen de los datos se constató que estos correspondieron al 2007, 2012 y 2015. De 

manera particular, el del mes de marzo correspondió al año 2012, los observados en 

los meses de octubre, noviembre y diciembre fueron consecuencia de un único brote 

en el 2015 y el resto se registró en el 2007. (Anexo 2) 

Hernández del Sol y colaboradores reporta pico epidémico máximo en meseta de 

Shigella spp. en el II y III trimestre en Villa Clara   del año 2006 al 2015, que se 

corresponden con los meses más cálidos y lluviosos,8coincidiendo con esta 

investigación. 

La vigilancia epidemiológica de shigelosis en España del 2016 al 2021 encuentra un 

patrón estacional de la enfermedad, con un pico de casos notificados durante los 

meses de finales de verano y principios del otoño.42La vigilancia epidemiología en 

Chile entre los años 2010 al 2019 informa incremento en el número de cepas aisladas 

en los meses de verano, aunque en los últimos años del período (2018 y 2019), se 

observa un mayor número de cepas confirmadas durante los meses de invierno.39 

Conclusiones  

Se encontró la circulación de las cuatro especies de Shigella, pero con 

predominio marcado   de S. sonnei. Las infecciones por el género Shigella 

tuvieron tendencia al descenso, similar por especies en S. flexneri, aunque S. 



 

sonnei, la especie más frecuente se mantuvo constante. Se confirmó un patrón 

estacional con máximos en los meses de verano. 
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Anexos 

Anexo 1 

Normas y Procederes Organizativos del Laboratorio (PNO). Sección de 

Coprocultivo. 

Inocular   aproximadamente 1 gramo de heces fecales (se puede obtener la 

muestra por hisopado rectal) en: Medios selectivos de Agar Salmonella y 

Shigella (SS) y Medios diferencial de Agar MacConkey y Medio de 

enriquecimiento Selenito. 

Incubar a 35 ± 2 oC por 18-24 horas el SS y MacConkey y por 16 h el Selenito.   

Lectura de las placas.  

 Medio SS y MacConkey: Seleccionar las colonias pequeñas translucidas, 

convexas con bordes regulares sin sulfhídrico (SH2). Tocar con una aguja 

estéril e inocular en medio de Kligler e incubar 18-24 h a 35 ± 2 oC. 
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Lectura del Kligler: glucosa positiva, lactosa negativa, sin gas y sin sulfhídrico, 

realizar prueba de oxidasa, si negativa realizar las siguientes pruebas 

fisiológicas, citrato, motilidad, indol, lisina, urea y sorbitol. Si todas negativas 

sugieren Shigella spp. y se confirma por estudio serológico utilizando sueros 

polivalentes de grupo: Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella boydii y 

Shigella sonnei. 

Se informa la especie donde se produce aglutinación. 

Anexo 2 

Tabulación cruzada mes- año de los aislamientos 

Shigella 

 

Shigella flexneri 

Año 
Mes Total 

Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic 
 

2006 4 7 1 4 3 1 3 0 4 2 9 6 44 

2007 13 5 2 4 9 21 10 21 10 4 2 7 108 

2008 4 7 4 8 2 2 2 10 5 6 7 2 59 

2009 6 2 2 7 2 15 17 3 2 2 4 3 65 

2010 0 1 4 1 7 5 11 14 8 6 9 2 68 

2011 5 0 3 5 0 5 0 1 1 2 2 2 26 

2012 6 3 9 6 8 8 13 5 2 6 3 1 70 

2013 1 2 2 6 3 9 4 7 0 0 7 1 42 

2014 3 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 8 

2015 4 1 2 0 1 5 4 2 6 14 20 12 71 

2016 6 1 7 0 2 8 4 0 1 1 1 1 32 

2017 2 2 1 0 1 9 2 1 2 5 8 9 42 

2018 3 2 0 1 3 2 4 14 5 3 2 0 39 

2019 0 0 2 1 5 2 1 0 1 4 4 0 20 

2020 3 4 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 14 

2021 0 0 0 0 2 5 8 1 1 1 1 1 20 

Total 60 38 39 43 48 97 85 81 50 57 82 48 728 

Año 
Mes Total 

Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic 
 

2006 3 6 1 4 1 1 3 0 2 0 4 2 27 

2007 9 1 0 1 2 7 2 6 1 2 0 1 32 



 

Shigella sonnei 

 

Anexo 3 

2008 2 5 2 8 2 2 2 1 1 1 2 0 28 

2009 3 1 0 2 1 9 8 1 1 1 1 1 29 

2010 0 1 4 1 7 5 7 11 8 5 7 0 56 

2011 3 0 1 2 0 3 0 1 0 1 0 1 12 

2012 2 1 3 0 2 0 1 1 1 0 0 0 11 

2013 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 5 

2014 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 

2015 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 5 

2016 0 0 6 0 1 4 3 0 1 1 1 0 17 

2017 1 2 1 0 1 8 2 1 1 3 5 7 32 

2018 3 2 0 1 3 1 0 6 4 0 1 0 21 

2019 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 4 

2020 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

2021 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Total 29 22 18 20 21 43 31 30 21 16 23 12 286 

Año 
Mes Total 

Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic 
 

2006 1 1 0 0 2 0 0 0 2 1 5 4 16 

2007 3 4 2 3 7 14 8 15 9 2 2 6 75 

2008 2 2 0 0 0 0 0 8 4 5 5 2 28 

2009 3 1 2 5 1 5 9 2 1 1 3 1 34 

2010 0 0 0 0 0 0 4 3 0 1 1 2 11 

2011 2 0 2 2 0 2 0 0 0 1 1 0 10 

2012 2 1 1 1 0 0 0 4 0 1 1 1 12 

2013 1 1 2 5 2 7 2 6 0 0 5 1 32 

2014 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 

2015 2 0 2 0 1 4 3 2 6 13 20 12 65 

2016 6 1 1 0 1 4 1 0 0 0 0 1 15 

2017 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 6 

2018 0 0 0 0 0 1 3 8 1 3 1 0 17 

2019 0 0 2 0 5 1 0 0 1 3 3 0 15 

2020 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 9 

2021 0 0 0 0 2 4 8 1 1 1 1 0 18 

Total 27 15 14 16 21 43 39 50 27 33 53 31 369 
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