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Ante la emergencia y diseminaciéon de Shigella sonnei con resistencia extrema a los
antibidticos en Europa, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial
de la Salud (OPS/OMS) enfatiza la importancia de la vigilancia y del diagndstico
microbiolégico apropiado para su deteccidn. Asimismo, sugiere la implementacion de
medidas de prevencién y control de infecciones para su contencién.

Antecedentes

Shigella spp. es una de las principales causas de diarrea
infecciosa grave en todo el mundo. La shigelosis se observa
sobre todo en ninos y estd causada principalmente por el
consumo de adlimentos y agua contaminados. En algunos
paises la shigelosis es notificada principalmente en viajeros
gue regresan de dreas endémicas o entre poblaciones de
alto riesgo, incluidos los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) (1).

Se puede transmitir via oro-fecal por contacto directo con
personas infectadas (modo de transmisién predominante),
contacto indirecto a través de vectores como las moscas,
féomites, consumo de alimentos o agua contaminada, y por
fransmision  sexual mediante prdcticas oro-anales o
contacto indirecto después de las relaciones sexuales
anales, a través de dedos, condones o juguetes sexuales
contaminados.

Desde 1970, la shigelosis se considera una enfermedad de
fransmisidén sexual cuando se identificd un mismo patrén de
infeccion gastrointestinal en HSH (2). En el 2015, se reporté el
primer brote de un serotipo inusual de S. flexneri 3a mediante
un estudio de epidemiologia gendmica que analizd casos
de shigelosis de 29 paises de alto y bajo riesgo, entre
diciembre 1955 vy junio de 2014, identificando Ia
diseminacion intercontinental de este serotipo en regiones
consideradas de bajo riesgo, y la adquisicion de multiples
determinantes de resistencia a antibiéticos en HSH (3).

El género Shigella estd formado
por bacilos gram negativos
inmaoviles, anaerobios
facultativos, no esporulados,
perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae, causante
de disenteria bacilar. El género
incluye cuafro subgrupos con
mUltiples  serotipos:  Shigella
dysenteriae (subgrupo A), S.
flexneri (subgrupo B), S. boydii
(subgrupo C) vy S. sonnei
(subgrupo D). Este es un
patégeno virulento con baja
dosis infectiva, lo que significa
que solo se necesitan un
pegueno nUmero de bacterias
(10 a 100 microorganismos) para
causar la enfermedad (4). Los
sinfomas mds comunes incluyen
diarrea acuosa y sanguinolenta,
dolor abdominal, cdlicos, fiebre,
nduseas, vomito, pérdida del
apetito, dolor de cabeza vy
malestar general. El periodo de
incubacién generalmente es de
1 a 4 dias, y el de transmisibilidad
comprende desde la fase aguda
hasta que la bacteria no esté
presente en heces. Los
portadores asintomaticos
pueden transmitir la enfermedad

(1).
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En enero de 2022 se reportd en Reino Unido un aumento de aproximadamente cinco
veces en los casos de infecciones gastrointestinales entre HSH por S. sonnei con resistencia
extrema a los antibidticos (XDR por las siglas en inglés; implica no sensibilidad a penicilinas,
cefalosporinas de tercera generacion, fefraciclina, sulfonamidas, quinolonas y
azitfromicina) (5). También se reportaron casos similares de shigelosis por S. sonnei en varios
paises europeos (Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espana, Francia, Ilanda, ltalia,
y Noruega) entre el 2020 y 2022, confirmdndose la diseminacién de esta bacteria en
Europa (6).

A raiz de estos hallazgos, en marzo de 2022 la Oficina Regional de la OMS para Europa
generd una alerta por el aumento de casos de infecciones gastrointestinales por S. sonnei
XDR entre HSH (7).

Resumen de la situacion en la Region de las Américas

En los Estados Unidos, la shigelosis es la tercera causa mds comun de infeccidn entérica,
con aproximadamente 500.000 casos al ano. Debido a las altas tasas de resistencia a
ampicilina y trimetoprima/sulfametoxazol (SXT), los antibidticos utilizados con mayor
frecuencia para el tratamiento de esta enfermedad son ciprofloxacina, ceftriaxona y
azitromicina. Sin embargo, se han reportado casos de resistencia a estos antibidticos,
principalmente en shigelosis en HSH (8, ). En Canadd, desde el 2014 se ha reportado un
aumento en el nUmero de casos de shigelosis por S. flexneri (10), y la circulacion de
Shigella spp. con sensibilidad disminuida a azitromicina principalmente en HSH (11).

Segun los datos recopilados por la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos (ReLAVRA), en el periodo 2014-2020, en los paises de la Regién de
las Américas participantes de la red, las especies de Shigella spp. recuperadas de
enfermedad diarreica aguda mds frecuentes fueron S. flexneri (49%), S. sonnei (30%) vy S.
dysenteriae (0,3%). S. sonnei presentd altos niveles de resistencia a SXT (58-100%) vy
ampicilina (10-92,6%). Ademds, algunos paises reportaron resistencia a ciprofloxacina (8-
62,7%), azitromicina (12-30%), ceftrioxona (25%) y ceftazidima (17%) (12). No hay datos de
shigelosis transmitida por contacto sexual en Latinoamérica.

Hasta el momento solo se han notificado casos de shigelosis por S. sonnei en paises con
alta capacidad de vigilancia y altos esténdares de agua, saneamiento e higiene (WASH
por sus siglas en inglés). Sin embargo, el tiempo prolongado de transmision de esta
bacteria después de la infeccidn, el papel potencial de los portadores asintfomdaticos y la
baja dosis infecciosa son factores que podrian favorecer la propagacién de las cepas
XDR (7).

En la Regidn de las Américas, millones de personas aun carecen de una fuente
adecuada de agua potable e instalaciones seguras para la disposicion y eliminacion de
heces. En 2017 se estimd que unos 28 millones de personas carecian de acceso a una
fuente de agua mejorada, unos 83 millones de acceso a instalaciones de saneamiento
mejorado, y unos 15,6 millones aln practicaban defecaciéon al aire libre (13). Por esta
razon, siS. sonnei XDR se introduce en paises con recursos limitados donde las condiciones
de agua y saneamiento no son 6ptimas, la probabilidad de infecciones por este
microorganismo se incrementa y existe el riesgo de un brote importante de
enfermedades diarreicas con una alta tasa de lefalidad en los principales grupos de
riesgo, entre ellos los ninos menores de 5 anos.
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Asimismo, es preocupante la posible contribucién de S. sonnei XDR en la propagacion de
la resistencia a los antibidticos en la comunidad mediante la transferencia horizontal de
elementos genéticos moéviles como los pldsmidos a otras especies bacterianas.

Recomendaciones para las autoridades nacionales

Ante estos hallazgos, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
dela Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros que implementen y refuercen
la deteccion temprana de S. sonnei XDR con el fin de tomar medidas oportunas para la
prevenciéon de la transmisidon y la propagacion de este microorganismo en la comunidad.

A continuacién, se proporcionan las principales orientaciones para las autoridades
sanitarias.

Vigilancia e investigaciéon epidemiolégica.

Se aconseja a las autoridades nacionales que fortalezcan la vigilancia y la investigacion
epidemiolégica de S. sonnei, para detectar posibles introducciones en dreas nuevas y
prevenir la fransmision comunitaria. Con este fin, la OPS/OMS recomienda:

e Aumentar la participacion de los laboratorios nacionales de salud puUblica en las
actividades de vigilancia para la deteccién oportuna de casos o brotes, con el
fin de orientar precozmente sobre el tratamiento antimicrobiano de los pacientes
e implementar medidas de prevencidn y control.

e De acuerdo con la evaluacién de riesgo mediante la aplicacion del Anexo 2 del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) los Estados Miembros deberdn
nofificar los casos o brotes de S. sonnei XDR, siguiendo los protocolos vy flujos de
notificacién del pais/territorio. Compartir la informacién con los servicios y clinicas
pertinentes que se ocupan de las infecciones de tfransmisidn sexual para alertar a
los trabajadores de salud y tomadores de decisiones en todos los niveles.

e Fortalecerla vigilancia de la enfermedad diarreica en poblaciones vulnerables ya
sea por S. sonnei u otras especies de Shigella prevalentes en la region, alertar sobre
los modos de transmisidon y las medidas de prevencién.

Deteccién por los laboratorios de microbiologia

Los laboratorios de microbiologia son esenciales para la deteccidén del agente etiolégico
y su perfil de resistencia. Por lo tanto, Ia OPS/OMS recomienda:

e Parala toma de muestra seguir los lineamientos del manual de OMS (14).
e Reforzarlas capacidades de identificacion de S. sonnei en los laboratorios clinicos.

e Redlizar pruebas de sensibilidad y vigilar la disminucion de la sensibilidad de los
antibidticos de primera y segunda linea, especialmente fluoroquinolonas,
azitromicina y cefalosporinas de tercera generacion (incluyendo la deteccién de
B-lactamasas de espectro extendido).

e Fortalecer la capacidad de los laboratorios nacionales de referencia para la
realizacion de técnicas de epidemiologia molecular para caracterizar los
mecanismos presentes en los aislamientos XDR.
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Prevencion y control de infecciones

La prevenciéon de la diarrea sanguinolenta causada por Shigella spp. se basa
principalmente en medidas que evitan la propagacion de la bacteria dentro de la
comunidad, incluida la transmision de persona a persona. Estas incluyen:

e Continuar los esfuerzos para proporcionar acceso a agua segura y saneamiento
adecuado a la poblacién.

e Estricta atencion al lavado de manos con agua y jabdn, especialmente después
de ir al bano y antes de preparar, servir o ingerir alimentos.

e Las personas afectadas por shigelosis no deben manipular ni preparar alimentos
en establecimientos de catering y en hogares privados hasta la recuperacion de
la persona o que el cultivo de heces sea negativo para Shigella spp.

e Las personas afectadas por shigelosis deben evitar actividades acudticas por lo
menos por una semana después de la resolucion de la enfermedad.

e Hacer uso consistente del preservativo y mantener métodos de proteccién de
barreras en prdcticas sexuales que puedan facilitar el contacto directo con las
heces.

Para prevenir y controlar los brotes de Shigella spp. en entornos de atencidn de salud,
ademds de las precauciones esténdar, se recomienda:

¢ Medidas de aislamiento de contacto al paciente con sospecha o confirmacién
de infeccidn por Shigella spp.

e Enlo posible, ubicar al paciente en habitacién individual con bano exclusivo para
los casos sospechosos o confirmados de S. sonnei XDR. En caso de que esto no
sea posible, realizar cohortes de los pacientes infectados.

La prevencion de la transmision sexual de Shigella spp. (particularmente en grupos de
riesgo como HSH) se enfoca en minimizar el riesgo de infeccion (15) a través de:

e Abstencion sexual durante los sintfomas y por 7 dias después de la resolucion
completa de los sintomas.

e Evitarla exposicién oro-anal por 4 a 6 semanas, teniendo en cuenta el periodo de
fransmision.

e Utilizar métodos de proteccién de barrera durante la actividad sexual.

e Lavado de cuerpo, manos y juguetes sexuales antes y después de las relaciones
sexuales especialmente después de remover preservativos.

Tratamiento antimicrobiano

El tratamiento antimicrobiano es necesario en pacientes con enfermedad grave o
invasiva, pacientes que requieren hospitalizacién, con factores de riesgo y ninos menores
de 5 anos. Disminuye el riesgo de complicaciones graves y muerte, la duracion de los
sinfomas y el fiempo de transmision/propagacion y, por lo tanto, puede ser
recomendado por las autoridades de salud publica para el control de brotes.

El fratamiento empirico debe basarse en los factores del huésped, la gravedad de la
infeccion, los resultados de las pruebas de sensibilidad a nivel local, y el historial de la
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posible adquisicion en viajeros a dreas endémicas. Teniendo en cuenta estos factores,
las opciones de tratamiento pueden ser azitromicinag, furazolidona, ceftriaxona, cefixima
o ciprofloxacina (16).

Los perfiles de resistencia a los antimicrobionos con suficiente informacién
epidemiolégica permitirdn la deteccion temprana vy la investigacion de los fracasos del
fratamiento y servirdn de base para las directrices de tratamiento nacionales e
internacionales.

Debido a la multirresistencia a antimicrobianos reportada en los casos de shigelosis
principalmente en HSH en Europa, se enfatiza en la importancia de hacer pruebas de
sensibilidad en los grupos de riesgo con el objetivo de seleccionar el mejor tratamiento y
reducir la diseminacion de cepas XDR.
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