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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Estimar la carga de enfermedad por Salmonella spp. y Shigella spp. en cuatro
departamentos de Guatemala en 2010.

Métodos. Estudio de carga de enfermedad basado en el andlisis documental de las encuestas
poblacionales publicadas, los archivos de laboratorio y los datos de vigilancia del Sistema de
Informacién  Gerencial de Salud (SIGSA) de cuatro departamentos de Guatemala:
Huehuetenango, Jutiapa, Quetzaltenango y Santa Rosa, en 2010. La informacién se comple-
mentd con una encuesta a laboratorios. La carga de enfermedad se estimé segtin la metodologin
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de
América, adaptada por la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados. Se encontraron 72 casos de salmonelosis y 172 de shigelosis en los datos de
vigilancia. Segiin las encuestas poblacionales, el porcentaje de la poblacién que consulta los
servicios de salud por diarrea es de 64,7% (1C95%: 60,6%—68,7%) en Quetzaltenango y 61,0%
(1C95%: 56,0%—66,0%) en Santa Rosa. En los 115 laboratorios que respondieron la encuesta
(tasa de respuesta: 72,8%) se recolectaron 6 051 muestras sospechadas para coprocultivo y
3 290 para hemocultivo, y se procesaron 39,4% y 100,0% de ellas, respectivamente. Se aislaron
85 cepas de Salmonella spp. y 113 de Shigella spp. Se estimé que por cada caso notificado de
salmonelosis y shigelosis existen 40 casos no informados en Quetzaltenango; 55 en
Huehuetenango; 345 en Santa Rosa; y 466 en Jutiapa. La carga de enfermedad estimada varié
entre 5 y 2 230 casos por 100 000 habitantes para salmonelosis y entre 60 y 1 195 casos por
100 000 habitantes para shigelosis.

Conclusiones. La salmonelosis y la shigelosis constituyen un importante problema de salud
puiblica en los departamentos estudiados y en Guatemala. La carga de enfermedad por estos
patdgenos es mayor que la informada por el SIGSA.

Costo de enfermedad; Salmonella; Shigella; Guatemala.

Segtin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), una de las principales causas
de mortalidad y morbilidad en todo el
mundo son las enfermedades diarreicas,
causadas habitualmente por el consumo
de alimentos o agua contaminados (1). En
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2002, la OMS convocé al desarrollo de
una estrategia para reducir el impacto
de las enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA). Actualmente, el Grupo
de Referencia de Epidemiologia de
Carga de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos (Foodborne Disease Burden
Epidemiology Reference Group) estd encar-
gado de conducir estudios epidemiol6-
gicos sobre la mortalidad, la morbilidad
y la discapacidad asociadas con las ETA,
desarrollar herramientas de fdcil empleo,

proveer modelos y presentar estimacio-
nes de carga de enfermedad, especial-
mente en dreas donde no se dispone de
datos precisos (2, 3). La carga de enfer-
medad es la magnitud estimada del pro-
blema en la poblacién, e incluye no solo
los casos detectados en la comunidad
por los sistemas de vigilancia, sino
también una estimacién de los casos no
informados (3).

Se han realizado estudios diversos para
estimar la carga de enfermedad diarreica
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provocada por diferentes agentes. Scallan
y colaboradores (4) establecieron en 2011
que los principales causantes de ETA en
los Estados Unidos de América eran los
norovirus (59%) y las salmonelas no tifoi-
deas (11%). Segtn la Red de Vigilancia
Activa de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos (FoodNet) (5), a partir de
la carga estimada de salmonelosis no ti-
foidea en los Estados Unidos se calculd
que hubo 168 000 visitas al médico, 15 000
hospitalizaciones y 400 muertes anuales
en el periodo 1996-1999. En Tailandia,
Chompook y colaboradores (6) encontra-
ron una incidencia de shigelosis de 10 a
100 veces mayor que lo informado por
el sistema de vigilancia nacional. En
América Latina se han realizado pocos es-
tudios sobre carga de enfermedad, entre
ellos, encuestas poblacionales para esti-
mar la prevalencia de enfermedad gas-
trointestinal en Argentina, Chile, Cuba y
el Caribe (7-15).

En Guatemala se inform¢ una inciden-
cia de ETA de 6 287 casos por 100 000 ha-
bitantes en 2010 (16, 17), incluidos los
casos de enfermedad diarreica aguda por
salmonelosis y shigelosis. No obstante,
debido a la carencia de recursos econé-
micos que limita la vigilancia de labora-
torio a escala nacional, el registro de
casos de diarrea aguda se basa en un
abordaje sindrémico. La notificacién de
los casos de ETA se realiza mediante el
Sistema de Informacién Gerencial de
Salud (SIGSA), que recoge la informa-
cién generada por los establecimientos
estatales del sistema de salud publica
(18). Entre 2001 y 2010 se refirieron al
Laboratorio Nacional de Salud (LNS),
que es el laboratorio de referencia nacio-
nal para la vigilancia, 344 cepas de
Salmonella spp. y 167 cepas de Shigella
spp. para su serotipificacién. Los seroti-
pos de Salmonella predominantes fueron
S. typhi (41%) y S. enteritidis (11%), mien-
tras que de Shigella fueron S. flexneri
(80%)y S. sonnei (8%) (19). Sin embargo,
en Guatemala no se han realizado es-
tudios sobre carga de enfermedad
gastrointestinal (18, 19).

El objetivo del presente trabajo fue
estimar la carga de enfermedad por
Salmonella spp. y Shigella spp. en cuatro
departamentos de Guatemala en 2010.

MATERIALES Y METODOS
Para este estudio se realizé el analisis

documental de las encuestas publicadas,
los archivos de laboratorio y los datos
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de vigilancia del SIGSA de cuatro de-
partamentos de Guatemala: Santa Rosa,
Quetzaltenango, Huehuetenango y Jutiapa.
Los dos primeros departamentos se
seleccionaron por contar con encuestas
poblacionales realizadas anteriormente
(20, 21); Huehuetenango, por informar
varios casos de salmonelosis a inicios de
2010 (16); y Jutiapa, por su cercania geo-
grafica y por compartir caracteristicas
sociodemograéficas con Santa Rosa (22).

Los datos se recolectaron en 2010 y se
complementaron con la informacién ge-
nerada por encuestas poblacionales y a
laboratorios.

Datos de vigilancia y encuestas
poblacionales

Se revis6 la base de datos del SIGSA
correspondiente al afio 2010 para deter-
minar el ndmero total de casos informa-
dos de enfermedades diarreicas causa-
das por Salmonella spp. y Shigella spp.
en los departamentos estudiados.
Adicionalmente, se utilizaron los datos
del proyecto de Vigilancia Integrada
Comunitaria (VICo), desarrollado por la
Unidad de Enfermedades Infecciosas
Emergentes del Centro de Estudios en
Salud de la Universidad del Valle de
Guatemala, en colaboraciéon con la
Oficina Regional para América Central
de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) y el Ministerio de
Salud Pudblica y Asistencia Social de
Guatemala. El proyecto VICo es un sis-
tema de vigilancia de enfermedades dia-
rreicas, respiratorias y febriles estable-
cido por los servicios de salud en Santa
Rosa en 2007, que se extendi6é a
Quetzaltenango en 2009. Los estableci-
mientos participantes en Santa Rosa son
el Hospital Nacional de Cuilapa, y cinco
puestos y un centro de salud ubicado
en Nueva Santa Rosa; mientras, en
Quetzaltenango participan el Hospital
Regional San Juan de Dios de Occidente,
cuatro centros y un puesto de salud. El
proyecto cuenta con personal dedicado a
la btusqueda activa de enfermos y la ob-
tencién de muestras cuando cumplen
con la definicién de caso (al menos tres
deposiciones blandas en un periodo de
24 horas en los ultimos 7 dias) y aceptan
participar. Todas las muestras obtenidas
(heces o hisopado rectal) se trasladan al
laboratorio del proyecto, donde se anali-
zan para la deteccién de 18 patdgenos
entéricos, entre ellos Salmonella'y Shigella.
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Como parte del trabajo preparatorio
para el proyecto VICo, en 2006 y 2009
se realizaron encuestas poblacionales en
Santa Rosa y Quetzaltenango, respecti-
vamente (20, 21). Se recolectaron datos
sobre la incidencia de enfermedades dia-
rreicas en la poblacién de estudio, asi
como de la bisqueda de atencién médica
por estas enfermedades. Para ello, se rea-
liz6 un muestreo en dos etapas para
seleccionar 1200 hogares de 60 zonas
pobladas de cada uno de esos dos depar-
tamentos, con una probabilidad propor-
cional al tamafio de la zona. La muestra
se calcul6 con un nivel de precisién de
95% para ambas encuestas, y 15% de
error de muestreo en Quetzaltenango y
10% en Santa Rosa. Los miembros del
hogar se entrevistaron mediante un cues-
tionario estandarizado. En estos casos,
un episodio de diarrea se definié como al
menos tres deposiciones blandas en un
periodo de 24 horas en los 30 dias ante-
riores a la entrevista.

A partir de esta informacién se calcu-
laron la tasa de incidencia y las consultas
alos servicios médicos, y a partir de estos
datos se estim6 la carga de enfermedad
en los cuatro departamentos estudia-
dos. Se consideré que el departamento
de Huehuetenango tenia el mismo com-
portamiento de Quetzaltenango y que
Jutiapa era similar a Santa Rosa.

Encuesta a laboratorios

Se encuestaron todos los laboratorios
de la red hospitalaria del Viceministerio
de Hospitales; los laboratorios de los
centros y las dreas de salud del Sistema
Integral de Atencién en Salud (SIAS); y
los laboratorios privados inscritos legal-
mente y regulados por la Direccién de
Regulacién, Acreditacién y Control de
Establecimientos de Salud (DRACES),
de los cuatro departamentos.

Se visitaron los laboratorios partici-
pantes para realizar la encuesta; a los
laboratorios que no se logré visitar se
les aplicé la encuesta por teléfono o
correo electrénico. Se solicité el consen-
timiento verbal del responsable de cada
laboratorio para participar en la en-
cuesta. No se registraron los datos per-
sonales de las personas a las que se les
tomé muestras ni del personal que res-
pondié la encuesta.

En la encuesta a los laboratorios de refe-
rencia de las 4rea de salud y hospitales
publicos y a los laboratorios privados se
recabé informacién sobre el ndmero de
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coprocultivos y hemocultivos realizados,
el tipo de andlisis realizado en cada caso,
la metodologia de identificacién de ente-
ropatégenos (cultivo, serologia y pruebas
bioquimicas), el registro de muestras po-
sitivas para Salmonella spp. y Shigella spp.
en 2010, la referencia de cepas para seroti-
pificacién y el informe al SIGSA de los
resultados positivos de estos patégenos.
Para estimar el porcentaje de muestras
procesadas en los centros de salud (labo-
ratorios del primer nivel de atencién per-
tenecientes al sector ptblico), se indagd
sobre el nimero de muestras diarreicas
procesadas por coprologia y el ntimero
de muestras referidas para coprocultivo.

Carga de enfermedad

Para estimar el impacto de la salmone-
losis y la shigelosis, se sigui6 la metodolo-
gfa de estimacién de carga de enfermedad
de los CDC, adaptada por la OMS (22).
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Esta metodologfa utiliza la pirdmide de
carga de enfermedad para estimar los
casos reales que ocurren en la comunidad
(en labase) hasta su notificacion (figura 1).

Para ello, se utilizé el porcentaje de
personas que buscan atencién médica
(encuestas poblacionales), el porcentaje
de especimenes obtenidos en el laborato-
rio (registros del proyecto VICo), el por-
centaje de muestras procesadas para el
aislamiento de Salmonella spp. y Shigella
spp. (encuesta a laboratorios), la sensibi-
lidad de las pruebas de laboratorio (5,
23), el porcentaje de casos confirmados
por la vigilancia (encuesta a laboratorios)
y los casos informados al SIGSA.

Con esos datos, se obtuvieron multi-
plicadores (inverso de la proporcién en-
contrada) para estimar el subregistro
existente. La carga de enfermedad se
calcul6 como el producto del nimero
crudo de casos informados al SIGSA
por los multiplicadores de la pirdmide,

FIGURA 1. Piramide de estimaciéon de la carga de

enfermedad
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Fuente: Elaboracion propia segin la metodologia de estimacion de carga de
enfermedad de FoodNet adaptada por la Organizacion Mundial de la Salud (22).

hasta llegar al ntimero estimado de per-
sonas que enfermaron por shigelosis o
salmonelosis.

Los datos utilizados para el presente
estudio provinieron del sistema de vigi-
lancia epidemiolégica nacional, el pro-
yecto de vigilancia VICo, y la encues-
ta sobre utilizacién de servicios en
Quetzaltenango y Santa Rosa, aprobados
por el comité de ética de la Universidad
del Valle de Guatemala. Para poder
tomar parte en el proyecto VICo o las en-
cuestas poblacionales, todos los partici-
pantes brindaron su consentimiento
informado por escrito. Ningtn dato
utilizado en este andlisis contenfa identi-
ficadores personales.

El presente andlisis fue aprobado por
el comité de ética de la Universidad del
Valle de Guatemala.

RESULTADOS
Sistema de vigilancia

Segtin los datos del SIGSA, en 2010
se registraron 72 casos de salmonelosis
y 172 de shigelosis (cuadro 1). Los in-
formes por departamento de salmone-
losis y shigelosis, respectivamente,
fueron: Huehuetenango 36 (50,0%) y 12
(7,0%); Jutiapa 13 (18,0%) y 11 (6,4%);
Quetzaltenango 1 (1,4%) y 143 (83,1%);
y Santa Rosa 22 (30,6%) y 6 (3,5%).

Encuestas poblacionales

Segtin las encuestas a hogares, realiza-
das en 2006 y 2009 (21, 22), a las enferme-
dades diarreicas correspondié 61,0%
(IC95%: 56,0-66,0%) de las consultas a
servicios de salud registradas en Santa
Rosa y 64,7% (1C95%: 60,6-68,7%) de las
de Quetzaltenango.

CUADRO 1. Casos de salmonelosis y shigelosis informados al Sistema de Informacion Gerencial de Salud en Huehuetenango,
Jutiapa, Santa Rosa y Quetzaltenango, Guatemala, 2010

Huehuetenango Jutiapa Quetzaltenango Santa Rosa Total
Enfermedad Clasificacion Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Salmonelosis  Fiebre paratifoidea A 33 458 0 0,0 0 0,0 1 1,4 34 472
Fiebre paratifoidea no especificada 2 2,8 0 0,0 1 1,4 18 25,0 21 292
Enteritis por Salmonella 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Infeccion por Salmonella, no especificada 0 0,0 11 15,3 0 0,0 0 0,0 11 15,3
Septicemia por Salmonella 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 42 3 42
Otras infecciones especificadas como debidas a Salmonella 0 0,0 2 2,7 0 0,0 0 0,0 2 2,7
Total 36 50,0 13 18,0 1 14 22 306 72 100,0
Shigelosis  Shigelosis debida a S. dysenteriae, shigelosis tipo A 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,6
Shigelosis de tipo no especificado 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Otras shigelosis 12 7,0 10 58 142 825 6 3,5 170 98,8
Total 12 7,0 11 6,4 143 831 6 35 172 .100,0

Fuente: elaboracion propia a partir del reporte al Sistema de Informacion Gerencial de Salud (16).
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Encuesta a laboratorios

Se invitaron los 158 laboratorios que
cumplian con los criterios de inclusién en
los cuatro departamentos estudiados, de
los que respondieron 115 (85 personal-
mente, 28 por teléfono y 2 por correo elec-
trénico), para una tasa de respuesta de
72,8%. De ellos, 24 (20,9%) pertenecian a
centros de salud; 9 (7,8%) a hospitales y
dreas de salud; y 82 (71,3%) al sector pri-
vado. Respondieron 33 (78,6%) de los 42
laboratorios del sector publico y 82
(70,7%) de los 116 pertenecientes al sector
privado. De los laboratorios que no parti-
ciparon, 9 (5,7%) eran de centros de salud
y 34 (21,5%) de laboratorios privados.

De los laboratorios de los hospitales y
las 4reas de salud, 7 (77,7%) realizaron
andlisis bacteriol6gicos con una com-
binacién de medios de cultivo de agar
MacConkey (AMC) y agar Salmonella-
Shigella (ASS) y, de estos, solamente 3
(42,9%) utilizaron ademds, agar xilosa—
lisina—desoxicolato (AXLD). En el sector
privado, 40 (48,8%) realizaron andlisis
bacteriolégicos, de ellos 16 (40,0%) utiliza-
ron la combinacién de AMC, ASS y AXLD;
9 (22,5%) la combinacién AMCy ASS; 4
(10,0%) la combinacién AMC y AXLD; y 9
(22,5%) utilizaron solamente AMC.

Ninguno de los laboratorios encuesta-
dos realiz6 la serotipificaciéon de las espe-
cies de Salmonella o Shigella.

En 2010 se recolectaron 6 051 muestras
de heces para coprocultivo, de las cuales
4 643 (76,7%) provenian de instituciones
del sector ptblico. Ningtn centro de
salud refirié6 muestras para coprocultivo

y en Huehuetenango no se registr6 si las
muestras eran diarreicas, por lo que se
utilizé el total del dato. En general, se
analizaron por coprocultivo 2 387 (39,4%)
muestras de heces: 315 (13,2%) de
Huehuetenango, 163 (6,8%) de Jutiapa,
177 (7,4%) de Santa Rosa y 1 732 (72,6%)
de Quetzaltenango (cuadro 2).

Se recibieron y analizaron 3 290 mues-
tras para hemocultivo: 281 (8,5%) de
Huehuetenango, 15 (0,5%) de Jutiapa,
579 (17,6%) de Santa Rosa y 2 415 (73,4%)
de Quetzaltenango; de ese total, 2 937
(89,3%) provenian del sector ptiblico.

En total, se aislaron 85 cepas de
Salmonella spp. y 113 de Shigella spp.; de
ellas, se analizaron mediante coprocul-
tivo 66 (77,6%) y 111 (98,2%), respectiva-
mente. La mayoria de las cepas se aisla-
ron en laboratorios del sector privado de
Quetzaltenango: 63 (74,1%) de las cepas
de Salmonella spp. y 108 (95,6%) de la
cepas de Shigella spp. (cuadro 2).

El informe de resultados al SIGSA por
parte de los laboratorios que realizaron
analisis bacteriolégicos (hospitales, dreas
de salud y laboratorios privados) fue
bajo en los cuatro departamentos, ya que
solamente informaron 4 (16,7%) labora-
torios de Huehuetenango, 2 (6,3%) de
Quetzaltenango y 1 (3,7%) de Jutiapa;
ningtn laboratorio de Santa Rosa in-
formoé sus resultados al SIGSA.

Estimacién de la carga de
enfermedad

Segtn los datos del proyecto VICo, de
1 323 pacientes registrados en la vigilan-
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cia para enfermedades diarreicas en
2010, se obtuvieron muestras de heces de
1197, lo que resulté en un multiplicador
de obtencién de muestras de 90,0% (24).

Segtin datos de la literatura, se estima
que la sensibilidad de las pruebas de
laboratorio para el aislamiento de
Salmonella spp. es de 70,0% (5), mientras
que para Shigella spp. es de 72,0% (23).

Al tomar en cuenta el ndmero de
muestras recibidas en los centros de
salud no referidas para coprocultivo, el
porcentaje de muestras analizadas fue
24,9% en Huehuetenango, 89,9% en
Quetzaltenango, 69,7% en Santa Rosa y
14,2% en Jutiapa.

Los otros multiplicadores se detallaron
al describir las encuestas poblacionales y
la encuesta a laboratorios. En el caso de
Santa Rosa, que no informé casos al
SIGSA, se utilizé un multiplicador de 1,0%
para evitar un resultado indeterminado.

La estimacion de la carga de enfermedad
por departamento se detalla en los cuadros
3y 4. Segtn estos calculos, por cada caso
de salmonelosis o shigellosis informado al
sistema de vigilancia ocurren otros 40
que no se informan en la poblacién de
Quetzaltenango, 55 en Huehuetenango,
345 en Santa Rosa y 466 en Jutiapa. Segin
lo anterior, la incidencia estimada anual en
2010 de salmonelosis por cada 100 000 ha-
bitantes fue de5 casos en Quetzaltenango,
179 en Huehuetenango, 2 230 en Santa
Rosa y 1 413 en Jutiapa. Para shigelosis,
la incidencia estimada por cada 100 000
habitantes en 2010 fue de 749 casos en
Quetzaltenango, 60 en Huehuetenango,
608 en Santa Rosa y 1 195 en Jutiapa.

CUADRO 2. Muestras recibidas en los laboratorios que resultaron positivas a Salmonella spp. y Shigella spp. en Huehuetenango,
Jutiapa, Santa Rosa y Quetzaltenango, Guatemala, 2010

Huehuetenango Jutiapa Santa Rosa Quetzaltenango
Sector Sector Sector Sector Sector Sector Sector Sector
publico,  privado, Total, publico,  privado, Total, publico, privado, Total, publico,  privado, Total,
Tipo €asos casos €asos casos casos casos casos casos casos casos €asos casos
de cultivo Muestras (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Coprocultivo  Recibidas 1849 263 2112 1093 142 1235 371 135 506 1330 868 2198
(87,5) (12,5) (100,0) (88,5) (11,5) (100,0) (73,3) (26,7) (100,0) (60,5) (39,5) (100,0)
Analizadas 52 263 315 21 142 163 42 135 177 864 868 1732
(16,5) (83,5) (100,0) (12,9) (87,1) (100,0) (23,7) (76,3) (100,0) (49,9) (50,1) (100,0)
Salmonella spp. 5 4 9 0 2 2 0 0 0 0 55 55
(55,6) (44,4) (100,0) (0,0) (100,0)  (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0 (100,0)  (100,0)
Shigella spp. 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0 106 106
(0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (100,0) (100,0) (0,0 (100,0)  (100,0)
Hemocultivo  Recibidas y 134 147 281 3 12 15 578 1 579 2222 193 2415
analizadas? (47,7) (52,3) (100,0) (20,0) (80,0) (100,0) (99,8) (0,2) (100,0) (92,0) (8,0 (100,0)
Salmonella spp. 0 0 0 0 0 0 1 0 1 10 8 18
(0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (0,0) (100,0) (0,0) (100,0) (55,6) (44,4) (100,0)
Shigella spp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
(0,0) (0,0 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (100,0)  (100,0)  (100,0)
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta a laboratorios, 2010.
Se analizaron todas las muestras recibidas para hemocultivo.
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CUADRO 3. Parametros para la estimacion de la carga de enfermedad por Salmonella spp. y Shigella spp. en Quetzaltenango y

Huehuetenango, Guatemala, 2010

Quetzaltenango Huehuetenango
Datos necesarios para la estimacion de la Salmonella spp. Shigella spp. Salmonella spp. Shigelia spp.
carga de enfermedad Dato Multiplicador Dato Multiplicador Dato Multiplicador Dato Multiplicador
Dato informado al sistema de vigilancia 1 NA2 143 NA 36 NA 12 NA
Frecuencia con que se informa 6,3% 15,9 6,3% 15,9 16,7% 6,0 16,7% 6,0
Sensibilidad de las pruebas de laboratorio 70,0% 1,4 72,0% 1,4 70,0% 1,4 72,0% 1,4
Frecuencia con que se realiza la prueba 89,9% 11 89,9% 11 24,9% 4,0 24,9% 4,0
Frecuencia con que se obtiene la muestra 90,0% 11 90,0% 11 90,0% 11 90,0% 11
Frecuencia con que se busca atencion en salud 65,2% 1,5 65,2% 15 65,2% 1,5 65,2% 1,5
Carga estimada de enfermedad 40 NA 5777 NA 1996 NA 665 NA

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recabados para estimacion de carga de enfermedad, 2010.

aNA: no aplica.

CUADRO 4. Parametros para la estimacion de la carga estimada de enfermedad por Salmonella spp.y Shigella spp. en Santa Rosa

y Jutiapa, Guatemala, 2010

Santa Rosa Jutiapa
Datos necesarios para la estimacion de la Salmone!ia spp. Shigelia spp. Salmonelia spp. Shigella spp.
carga de enfermedad Dato Multiplicador Dato Multiplicador Dato Multiplicador Dato Multiplicador

Dato informado al sistema de vigilancia 22 NA? 6 NA 13 NA 11 NA
Frecuencia con que se informa 1,0% 100 1,0% 100 3,7% 27,0 3,7% 27,0
Sensibilidad de las pruebas de laboratorio 70,0% 1,4 72,0% 1,4 70,0% 1,4 72,0% 1,4
Frecuencia con que se realiza la prueba 69,7% 1,4 69,7% 1,4 14,2% 7,0 14,2% 7,0
Frecuencia con que se obtiene la muestra 90,0% 11 90,0% 11 90,0% 11 90,0% 11

Frecuencia con que se busca atencién en salud 61,0% 1,6 61,0% 1,6 61,0% 1,6 61,0% 1,6
Carga estimada de enfermedad 7589 NA 2070 NA 6 054 NA 5122 NA

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recabados para estimacion de carga de enfermedad, 2010.

2NA: no aplica.

DISCUSION

Debido al subregistro de casos y de
consultas médicas, asi como por el
ndmero de casos no diagnosticados, se
desconoce la incidencia real de salmone-
losis y shigelosis en los cuatro departa-
mentos estudiados. Sin embargo, esta
metodologfa basada en la pirdmide de
carga de enfermedad ha permitido esti-
mar el niimero de casos en esas poblacio-
nes. Hasta donde conocen los autores,
este es el primer estudio de este tipo que
se realiza en América Central.

Al comparar los datos informados al
SIGSA con los casos confirmados por los
laboratorios, se observé que, con la ex-
cepcién de los casos de salmonelosis en
Quetzaltenango (1 caso informado de 73
confirmados), se informan al sistema de
vigilancia més casos que los confirmados
por el laboratorio. Esto podria deberse a
que, por la carencia de recursos econd-
micos para apoyar la vigilancia con el
diagnoéstico de laboratorio en el sector
publico, la vigilancia nacional de salmo-
nelosis y shigelosis es pasiva y su notifi-
cacion se basa en criterios clinicos (18).

Segtin la sensibilidad informada de las
pruebas de laboratorio, 70,0% de los ais-

330

lamientos de Salmonella se obtienen con la
combinacién de los medios de cultivo
AMC y Hektoen-Entérico (HE) o de AMC
y AXLD (6). Si se toma en cuenta que los
métodos mds frecuentemente utilizados
en los laboratorios del sector privado en
Guatemala se basan en las combinaciones
de AMC, AXLD y ASS, el valor de 70,0%
puede considerarse adecuado. Sin em-
bargo, la combinacién mds frecuente en
los laboratorios del sector ptblico es
AMC y ASS, por lo que se podria esperar
una menor sensibilidad. Esto explicarfa el
bajo numero de aislamientos de
Salmonella spp. (18,8%) registrado en las
instituciones publicas. En el caso de
Shigella, la sensibilidad informada es de
72,0% con la combinacion de AMC, ASS,
AXLD y HE (23). En Guatemala no se uti-
liza la combinacién de estos cuatro
medios de cultivo, por lo que la sensibili-
dad podria ser menor y la carga de enfer-
medad estaria subestimada.

Segun los célculos de incidencia esti-
mada anual de salmonelosis y shigelosis,
la carga de enfermedad por estos patége-
nos es elevada en los cuatro departa-
mentos y, por ende, en Guatemala. Estos
resultados pueden explicarse por los de-
terminantes sociales que influyen en las

ETA, en particular, la pobreza, la desnu-
tricién, el insuficiente acceso a los servi-
cios basicos y las deficientes condiciones
de saneamiento (25).

En este sentido, la tasa de incidencia
estimada anual para Salmonella spp. re-
sulté mayor en Santa Rosa, donde 57,9%
de la poblacién vive en condiciones de
pobreza y, segtin datos més recientes, so-
lamente 44,0% tiene acceso a los servicios
de saneamiento (26, 27). Por su parte, en
Jutiapa, que tiene la tasa de incidencia
estimada anual de enfermedad por
Shigella spp. mads alta de los cuatro de-
partamentos estudiados, 47,3% de la po-
blacién vive en condiciones de pobreza 'y
43,1% padece de desnutricién crénica
(26, 28). Todos estos factores se han aso-
ciado con una mayor vulnerabilidad de
las personas a estas infecciones.

La carga de shigelosis encontrada en
Jutiapa (1 195 casos por 100 000 habitan-
tes) es similar a la informada en Tailandia
(1 040 casos por 100 000 habitantes) (6) y
muy superior a las calculadas para las
regiones occidental, central y oriental de
Cuba: 20,9, 30,5 y 25,6 por 100 000 habi-
tantes, respectivamente (8).

Segin estudios, la incidencia esti-
mada de salmonelosis no tifoidea en los
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Estados Unidos es de 520 por 100 000
habitantes, en promedio (5), mayor que
las estimadas para Quetzaltenango y
Huehuetenango, aunque menor que las
encontradas en Santa Rosa y Jutiapa. Al
hacer esta comparacion, se debe tener en
cuenta que los valores encontrados aqui
no distinguen entre salmonelosis tifoi-
dea y no tifoidea.

Recientemente se publicaron estudios
de estimacién de carga de enfermedad
gastrointestinal aguda (EGA) en el Caribe
para diferentes patégenos, incluidas las
especies de los géneros Salmonella y
Shigella. La carga de EGA informada para
Guyana de 2 881,1 casos (12) y Trinidad y
Tabago de 6 399,2 casos (14) fueron supe-
riores a la carga de enfermedad por sal-
monelosis y shigelosis en los cuatro de-
partamentos estudiados de Guatemala.
Por su parte, los valores de carga de enfer-
medad por EGA en Dominica y Granada
(280,0 y 316,4 casos, respectivamente) (13,
15) son superiores a la carga por salmone-
losis y shigelosis de Quetzaltenango y
Huehuetenango e inferiores a la de Santa
Rosa y Jutiapa. Por tltimo, la carga de en-
fermedad por EGA informada en Jamaica
de 364,7 casos (11) solo fue inferior a la
carga por salmonelosis y shigelosis de
Jutiapa. Se debe considerar que los estu-
dios del Caribe contemplaron la confir-
macién de mds patégenos ademads de
Salmonella y Shigella.

Debido a la falta de encuestas a médi-
cos para conocer la proporcion de las
muestras solicitadas que llegaron a los

1. Organizacion Mundial de la Salud.
Enfermedades diarreicas. Ginebra: OMS;
2013. (Nota descriptiva No. 330). Disponible
en: http:/ /www.who.int/ mediacentre/
factsheets/ £s330/es/ Acceso el 16 de junio
de 2015.

2. World Health Organization. Food safety:
Initiative to Estimate the Global Burden of
Foodborne Diseases. Geneva: WHO; 2006.
Disponible en: http://www.who.int/
foodsafety / areas_work /foodborne-disea-
ses/ferg/en/ Acceso el 10 de abril de 2014.

3. Kuchenmiiller T, Abela-Ridder B, Corrigan
T, Tritscher T. World Health Organization
Initiative to Estimate the Global Burden of
Foodborne. Rev Sci Tech Off Int Epizoot.
2013;32(2):459-67.

4. Scallan E, Hoekstra RM, Angulo FJ, Tauxe
RV, Widdowson MA, Roy SL, et al
Foodborne illness acquired in the United
States—major pathogens. Emerg Infect
Dis. 2011;17(1):7-15.

5. Voetsch AC, Van Gilder TJ, Angulo FJ,
Farley MM, Shallow S, Marcus R, et al.
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laboratorios (segundo nivel de la piré-
mide), se utilizaron los datos del pro-
yecto VICo (25). Si se toma en cuenta que
la estrategia de ese proyecto se basa en
personal dedicado al seguimiento de los
casos y la obtencién de muestras, el por-
centaje utilizado de 90,0% puede ser alto,
lo que puede provocar una subestima-
ciéon de la carga de enfermedad para
ambos patégenos estudiados.

Por su parte, el hecho de que en Santa
Rosa y Quetzaltenango la vigilancia estd
fortalecida por el proyecto VICo puede
influir en los valores obtenidos en el
presente estudio al reflejar un mayor
nimero de casos en comparacién con
Jutiapa y Huehuetenango. Otro ele-
mento a tomar en cuenta al analizar
estos resultados es que en los datos del
SIGSA no se incluyen los casos notifica-
dos por los laboratorios del sector pri-
vado (< 4%); segun la encuesta reali-
zada, los laboratorios del sector privado
informan de manera voluntaria a las
dreas de salud. En cuanto al departa-
mento Santa Rosa, la ausencia de infor-
mes al SIGSA puede llevar a la sobrees-
timacién de casos.

Por tltimo, la falta de una red nacional
de laboratorios, estructurada y estanda-
rizada, que abarque a todos los laborato-
rios —tanto de los hospitales como de los
centros de salud y los laboratorios priva-
dos— es una limitante que impide inves-
tigar la carga de enfermedad por seroti-
pos tanto de Salmonella y Shigella como
de otros agentes causales.
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ABSTRACT  Objective. Estimate the burden of disease from Salmonella spp. and Shigella spp. in
four departments of Guatemala in 2010.

Burd f | llosi Methods. Burden of disease study based on document analysis of published popula-
urden O sa mone OSIS  ion surveys, laboratory files, and surveillance data from the Health Management
and shigellosis in four Information System (SIGSA) in four departments of Guatemala: Huehuetenango,

departments of Jutiapa, Quetzaltenango, and Santa Rosa, in 2010. Information was supplemented by
Guat la. 2010 a laboratory survey. Burden of disease was estimated using methodology adapted by
uatemala, the World Health Organization from the United States Centers for Disease Control
and Prevention.
Results. Surveillance data yielded 72 salmonellosis and 172 shigellosis cases.
According to population surveys, the percentage of the population that consults health
services for diarrhea is 64.7% (95% CIL: 60.6%-68.7%) in Quetzaltenango and 61.0%
(95% CI: 56.0%—66.0%) in Santa Rosa. In the 115 laboratories that answered the survey
(72.8% response rate), 6 051 suspected samples were collected for stool culture and
3290 for hemoculture; 39.4% and 100.0% of them were processed, respectively. In all,
85 Salmonella spp. and 113 Shigella spp. strains were isolated. For each reported case of
salmonellosis and shigellosis, it was estimated that 40 cases are not reported in
Quetzaltenango, 55 in Huehuetenango, 345 in Santa Rosa, and 466 in Jutiapa. Estimated
burden of disease ranged from 5 to 2 230 cases per 100 000 population for salmonellosis
and from 60 to 1 195 cases per 100 000 population for shigellosis.
Conclusions. Salmonellosis and shigellosis are a major public health problem in the
departments studied and in Guatemala. Burden of disease from these pathogens is
higher than that reported by SIGSA.
Palabras clave  Cost of illness; salmonella; shigella; Guatemala.
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