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INTRODUCCION:

En nuestro pais uno de los problemas de salud mds importantes lo cons -

tituyen los padecimientos gastroenterales, mismos que son un indice -
de las deficientes condiciones del saneamiento ambiental, manejo ina-
 decuado de excretas, contaminacién de los suministros de agua, defi -
ciencias en las medidas higiénicas, tanto en la preparacion como en -
la manipulacidn y conservacidn de los alimentos, dando como resultado
su contaminacién, ya sea por bacterias enteropatogénas como la Salmo-
nella, la Shigella § bien por quistes infectantes de parasitos como -
amibas 6 balantidios, propicidndose de estd forma la incidencia de --
estos padecimientos, entre los cuales se encuentra la disenteria.

Es realmente dificil 1legar a obtener un control absoluto de estos --
problemas, ya que en el estdn implicados un gran ndmero de factores -
que van desde nuestro nivel sociocultural, hasta los de tipo econdmi-
co que practicamentc quedan fuera de nuestro alcance resolver.

E1 manejo de estos padecimientos en la mayoria de las ocasiones se ha
ce por diagndéstico clinico y sin tener un diagnéstico laboratorial de
certeza, lo cual viene a ocasionar que 1a respuesta al tratamiento --
instituido sea variable, llegando incluso a ser en algunas ocasiones-
nula, dando como resultado una prolongacién en la duracién de estas -
patologias 6 bien 1legarse a complicaciones de las mismas.

Asi mismo esta visto que el empleo de antibidticos a dosis inadecuadas
a veces en forma injustificada, ha propiciado el surgimiento de cepas
bacterianas de dificil control 6 bien estados de portador asintomdtico
como consecuencia de tales tratamientos, estas personas son verdaderas
fuentes de contaminacidn para la poblacidn principalmente cuando tie -
nen acceso al manejo G a la preparacién de alimentos.




ENTAMOEBA HISTOLYTICA.

GENERAL IDADES:

De las 7 especies de amibas que parasitan al hombre, Entamoeba Histo-
lytica es la mds importante, pués es la unica que es patogéna para &1,
quien es su principal huésped e intemediario. Se le Jocaliza en el --
colon ya sea como forma parasita movil-trofozoito G en su forma infec
tante inmdvil-quiste en el intestino grueso se g]oja en 1a luz intes=
tinal donde puede permanecer como un comensal, 6 bien por causas no -
bien establecidas, 1lega a causar un foco infeccioso.

Durante los cuadros diarreicos, las formas méviles se enquistan, para
asi resistir los cambios adversos del medio ambiente y en ésta forma
transmiten el padecimiento. Estas formas quisticas cuentan con un solo
ndcleo, una vacuola de glucogéno y cuerpos de cromatina, conforme evo
Tuciona hacia la wmadurez se vuelve tetranucleado.

PATOGENTA:

Después de ser ingeridos los quistes, en agua 6 alimentos contaminados
los cuales resisten los jugos gdstricos dcidos, 1legan al intestino --
en donde por accidn de los jugos alcalinos 6 neutros y por actividad -
de Ta misma amiba se rompe Ja pared del! quiste, saliendo una amiba me-
taquistica de 4 nucleos que dard origen a 8 trofozoitos pequeiios 0 ---
amibas inmaduras, las cuales llegan al intestino grueso, en donde vivi
rén'como comensales, alimentandose de bacterias células de descamacidn
de 1a mucosa, pudiendo continuar con esta forma de vida 6 bien por cau
sas no del todo conocidas, pueden volverse invasivas; al respecto se -
han mencionado como factores determinantes el estado nutricional del -
paciente, sus hdbitos de alimentacién, la virulencia de la cepa o su -
asociacion con bacterias asi como también el estado del trayecto intes
tinal, siendo en tales condiciones que se 1lega a presentar sintomato-
logia, los sitios mis afectados, en este drden, con el ciego, el colon
ascendente, recto sigmoides, apéndice e iledn terminai.




La ulceracidn de la pared intestinal es caracteristicamente una pequg
fia lesién en la superficie de 1a mucosa la cual es la a una lesidn --

mds cxtensa y profunda con necrosis de la submucosa que incluso puede

llegar-hasta la muscular existiendo una minima respuesta inflamatoria,
la mucosa entre las ulceraciones es normal, en la disenteria aguda es
tos procesos son mds extensos y afectan las capas mds profundas del -

intestino, 1legando a formarse grandes ulceraciones irregulares con -

bordes socavados de fondo necrfico, cubiertos frecuentemente por una-

membrana purulente amarilla, las amibas se pueden localizar en el fon
do de la ulcera, principalmente en la base de las glandulas intestina
les, desde tales sitios pueden ingresar al torrente sanguineo y asi -

diseminarse a otros dérganos, principalmente al Higado, en donde ori -

ginan abscesos.

MANIFESTACICHES CLINICAS:

Los portadores asintomaticos son los mids comunes, en los cuales la --
amiba vive como un comensal en el intestino. En los casos de amibia -
sis intestinal sintomitica se alternan periodos de normalidad y de --
cuadros diarreicos con evacuaciones liquidas o semiliquidas, fetidas-
a veces con moco y sangre, flatulencia, dolor absominal vago; a la ex
ploracidn fisica existe dolor de variable intensidad en colon ascen -
dente y ciego.

En Ta disenteria, que es menos comin, se inicia como tal, en forma --
sibita en un 50. de los casos, con hipertemia, dolor abdominal inten-
50 que se puede confundir inciuso con peritonitis, evacuaciones dia -
rreicas profusas y sanguinolentas, la destruccidn de la pared intesti
nal puede ser tan importante que la puede perforar ocasionando perito
nitis.

Por otra parte la penetracidn de trofocoitos en la pared muscular del
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Por otra parte la penetracion de trofozoitos en la pared muscular del
intestino puede ocasionar la formacidn de tejido de granulacién que -
puede llegar a abarcar la circunferencia intestinal completa, palpin-
dose una masa mévil y dolorosa que puede causar obstruccidn parcial,-
esto es el ameboma, localizado mds frecuentemente en el ciego que ra-
diologicamente se le puede confundir con una denocarcinoma.

DIAGNOSTICO:

ks muy importante la clinica pero el diagndstico definitivo es por --
identificacidn del parasito en las heces diferenciandolo de las ami -
bas de vida libre no patogenas para el hombre, los trofozoites se re-
conocen por sus movimientos rdpidos en una sola direccidn, ectoplasma
bien reconocible, pseudopodos hialinos y patognomonicamente al obser-
var globulos rojos ingeridos y en desintegracion parcial. Los quistes
cuentan con 1 a 4 nucleos, masa de glucogeno difusa y grandes cuerpos
cromatides.

TRATAMIENTO:

En los casos de disenteria con fiebre y postracion, el paciente perma
necerd en cama con dieta blanda y abundantes 1iquidos. E1 medicamento
de eleccion es el Metronidazol a dosis de 1.5 a 2 gr., ¢/8 horas por-
10 dias V.0., esto en los adultos, en los nifios se calculard a 40 mg/
kg en 24 horas, por 10 dias V.0., cuando no hay mejoria se agregard -
en adultos 1 a 2 gr en 24 horas, de Tetraciclina y en nifios se Jes --
caltculard de 25 a 50 mg, Por kg. de peso repartido en 3-4 dosis en 24
horas, también se puede utilizar el Clorhidrato de Emetina calculdn -
dose a razén de .5 mg/kg cada 12 horas, sin pasar de 60 mg, por un --
lapso de 4 dias.




BALANTIDIUM COLI. ' .4

GENERALIDADES :

Este el mds grande protozoario intestinal del hombre y el dnico ci -
tiado patdgeno para el, su trofozoito mide aproximadamente 60 x 45 -
Micras, encerrado en una delgada pelicula y cubierto de cilios, se -
reproduce por fisign binaria transversa originando 2 individuos nue-
vos, su sobrevida fuera del intestino es minima aunque sus quistes -
en arbiente himedo pueden resistir varias semanas siendo transmisi -
bles mediante estd forma y ocasionando la disenteria por Balantidios.

PATOGENIA;

E1 padecimiento es poco comin en el hombre, guien al parecer posee -
resistencia natural considerable a la enfermedad.

La via de entrada es por la boca al ingerir los quistes infectantes-

cuya pared al disolverse dejard libre al trofozoito, mismo que se re
produce rdpidamente invadiendo 1a mucosa y submucosa del intestino -

grueso por medic de la hialuronidaza y penetracidn mecanica del para
sito, Yleqando & formar pequefios abscesos que al abrirse dejan bordes
rojos e irregulares, ya sea separados 6 coalescentes que originan ha
sicamente reaccion mononuciear exeptuando los casos en que ocurre in

vacidn bacteriana agregada.

En las infecciones moderadas se presentan evacuaciones con noco san-
gre y pus, en numerc variable que va de 6 a 15 en 24 horas, en los -
casos de enfermedad crénica se pueden alternar periodos de diarrea -
con estreiimiento, dolor en marco colonico, muchas infecciones son -
asintomdticas.

DIAGNOST1CO:

Clinicamente se le puede confundir con otras enfermedades disenteri-
cas, siendo el diagndstico definitivo por localizacion del trofozoito




0 el quiste en las evacuaciones que deben ser examinadas lo mds rdpi
do posible por la poca viavilidad del parasito y su irregular elimi-
nacion.

TRATAMIENTOQ:

E1 farmdco de eleccién es la Tetraciclina a dosis de 25 a 50 mg./kg.
de peso en los nifios y en los adultos de 1 a 2 gr. en 24 horas. En -
ambos casos la dosis total se fraccionaria en 3 & 4 tomas por un pe-
riodo de 7 dias.




SALMONELLA: ' .6

GENERAL [DADES :

De estos bacilos méviles gran negativos, que posees flagelos peritri
cios existen 1700 tipos serologicos, casi todos patogénos para el --
hombre a quien Je causas Fiebre Tifoidea, infecciones localizadas y-
gastroenteritis aguda, siendo esta Ultima por sus caracteristicas de
interés en este estudio, las cepas mas comunmente vinculadas a esta-
patologia son la S. Tiphymurium, S.Derby, S.Hiedelberg, S. Infantis,
S. Neuport y S. Enteritidis, mismas que ingresas al organismo por --
via oral en agua 6 alimentos contaminados mas preparados 6 conserva-
dos en forma inadecuada, por ser resistentes a la congelacién, los -
bacilos pueden conserverse viables en carnes frias, embutidos 6 hie-
1o, son destruidos por procesos de pasteurizacién y también a tempe-
raturas de ebullicidn.

PATOGENIA:

Posterior a ser ingeridos sus incubaciones va de 8 a 48 hotas y de -
pende de la dosis infectante ingerida variando importantemente de un
paciente a otro, al 1legar al intestino se multiplican y directamen-
te atacan la nwucosa intestinal causando el cuadro clinico,

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Su inicio es recaltivamente brusco, con el antecedente de haber inge-
rido alimentos contaminados presentandose nadseas, vomitos, dolor ap
dominal, evacuaciones diarreicas algunas veces sanguinolentas, su --
curso es de 3 a 5 dias y es generalmente autolimitada,

DIAGNOSTICO:

Clinicamente tomaremos en cuenta su periodo de incubacidn, que es muy




corto, asi como la presencia de hipertemia y escalofrio. E1 diagnés-
tico definitivo es por identificacidn del bacilo por medio de copro-
cultivo, es raro que el hemocultivo resulte positivo ya que las bac-
terias no llegan a ingresar al torrente sanguineo propiamente.

TRATAMIENTO:

Se deben tener en cuenta las condiciones generales del paciente y su
edad, pues la gravedad es mayor para los nifios menores de 4 afos de-
edad o personas debiles y desnutridas, en el resto de pacientes, va-
que este s un padecimiento autolimitado, el manejo estard orientado
a corregir la deshidratacion y el desequilibrio electrTitico. Se men
ciona que el empleo de antibioticos a dosis inadecuadas puede prolon
gar el estado de portador.

En Tos casos en que sea necesario administrar antibioticos, de elec-
cifn se dard kwpicilina calculandose en los nifos de 50 a 100 mg/kg/
dia, dividida en 4 dosis y en los adultos se dard a razén de 2 a 3 gr
en 24 horas, fraccionada en 4 dosis, en ambos casos por un lapso de
10 dias. En casos de alergia a la Penicilina se empleara Clorafenicol
calculandose a 50 mg/Kg/dia en 6 dosis fraccionadas por 10 dias, an-
tes de emplear el Clorafenicol se deberd valorar cuidadosamente la -
gravedad del cuadro dada la toxicidad de este farmico.




SHIGELLA, ' 8

GENERAL IDADES:

Este bacilo Gram positivo pertenece a la familia enterobacteriaceae
es inmovil, anaercbio 6 aerobio facultativo las especies mds impor -
tantes son: Sh. Dysenteriae, Sh. Flexheri, Sh. Boydii y Sh. Sonnei,-
mismas que son los agentes causales de la disenteria bacilar.

PATOGENIA:

La enfermedad queda limitada al hombre, quien la adquiere por via --
oral en alimentos contaminados, bastando con un inoculo de 100 bac -
terias virulentas para causar el cuadro, el sitio principalmente afec
tado es el colon pero se puede extender hasta el iledn terminal, en-
dichos sitios por multinlicacidn del bacilo, penetracidn directa de-
la mucosa y principalmente por produccion de endotoxinas, que destru
yen las celulas, presentandose necrosis y ulceraciones en la mucosa-
intestinal que facilmente presentara sangrado.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Posterior a una incubacidn que va de 24 a 48 horas, se presenta dolor
abdominal, nauséa, vomito, cefalea, hipertemta-atribuida a la absor -
cidn de toxinas, evacuacicnes verdosas, con moco poco abundantes y me
nos fetidas que en la amibiasis, en una tercera parte de los pacien -
tes con sangre visible macroscopicamente.

DIAGNOSTICO:

En el exdmen laboratoirial de las evacuaciones existen eritrocitos ge-
neralmente sin alteraciones, abundantes neutrofilos polimorfonuclea -




res y células epiteliales, pero el diagnéstico definitivo es por el
coprocultivo, aislando a la shigella cuya siembra debe ser rdpida, -
pués su vialidad es muy corta, 1as pruebas serologicas son de escaso
valor y la Biometria Hemdtica no es nada especifica. '

TRATAMIENTO:

El tratamiento es bdsicamente de scsten encaminado a la correccién de
las alteraciones hidroeléctricas, los antibidticos acortan la duracién
de la enfermedad y evitan las recaidas, asi como el estado de portador.
De eleccion se emplea Ampicilina calculdndose de 50 a 100 mg/kg. frac-
cionada en 4 dosis y por 7 a 10 dias V.0., en caso de no presentarse -
mejoria se pensara en cepas resistentes y se recomienda el emplec de -
Tetraclina a dosis de 25 a 50 mg/kg/dia fraccionada en 4 tomas en adul
tos de 1 2 2 gr, ¢n 24 horas, fraccionada en 4 temas por 10 dias. Otro
farmdco Gtil en el manejo de la disenteriz bacilar es el Trimetoprim -
con sulfametoxazol, calculandose en los nifos a 8 mg/kg., de peso el -
TMP y el SMZ a 40 m¢/kg., fraccionandose en 2 dosis por cinco dias.

No se recomienda el uso de farmdcos mds toxicos como el Clorafenicol,~
ya que este padecimiento tiende a ser autolimitado y los antibioticos-
solo acortan su evolucidn.



MATERIAL Y METODOS: : .10

En este estudio prospectivo de 6 meses de duracién, se estudiaron 47
casos de pacientes con diagndstico de disentéria atendidos en el Ser.
vicio de Consulta Externa de Medicina Familiar del Hospital General
de Zona No. 1 de la Ciudad de Oaxaca, Oax., pertenecientes al consul
torio nimero 18,

£ criterio diganéstico utilizado fué por clinica, inicialmente y pos
teriormente se corroboré por laboratorio.

Todos los pacientes fueron sometidos a un protocolo de estudio, efec-
tuado en una cola etapa, comprendido de la primera al resultado de --
los paraclinicos solicitados.

Se incluyo en el protocolo; la edad, sexo, escolaridad, medio socio--
econémico, posible fuente de contaminacion, ocupacion, tipo de asenta
miento; urbano & rural y hdbitos higiénicodietéticos.

Se les efectuarsn los siguientes exdmenes de laboratorio: Coproculti-
vo y coproparasitoscopico seriado en 3 dias. Las técnicas utilizadas-
para la realizacion de tales cxdmenes fueron las habituales en el la-
boratorio clinico de la unidad.

Detectado el agente causal del cuadro disenterico, se continuo con el
tratamiento instituido por el diagndstico clinico 6 bien se corrigio-
en los casos en que fue necesario (5).

Se continuo el control por citas subsecuentes en la consulta externa-
con CPS G coprocultivos de control cada 3 meses por dos ocasiones.




RESULTADOS: ' Bl

1).- EDAD:

La edad de los pacientes incluidos en el estudio fué abierta, -
siendo los pacientes de 6 afios de edad los que presentaron mayor ni-
mero de casos (10), seguidos por los pacientes de 25 afios de edad -~
con 8 casos, en tercer lugar quedaron los de 30 a 40 afios con seis -
casos.

Dicha distribucién se aprecia en el cuadro No. 1 agrupando las-
edades se obtuvo la siguiente distribucidn: de 4 a 10 afos 20 casos;
de 11 a 20 afios 9 casos; de 21 a 3C afos 10 casos; de 31 a 40 afos -
6 casos y de 41 a mds afios 2 casos.

2).- SEXO;

31 pacientes (65%), correspondieron al sexo masculino, del sexo
femenino fucron 16 casos que representaron un 34,4%,

3. ESCOLARIDAD:

E1 12.7% (6), correspondieron a preescolares, del 87% restante -
(41)3 25.55% (12) contaban con estudios de primaria, 36.1% (17) estu-
diaron secundaria, 7 de ellos sin concluirla, 14.8% (7) se reportaron
con estudios de bachillerato y 10.6% (5) con carreras comerciales. Es
de hacer notar que los casos parasitarios fueron encontrados predomi-
nantemente en los grupos de menor grado de estudios, lo cual denota -
la importancia que tienc el nivel educativo, ya sea para efectuar 6 -
bien para asimilar las indicaciones y actividades higiénicodietéticas,
pués en tal yrupo dichos hdbitos fucron en su mayoria deficientes.




CUADRO

No.

EDAD EN ANOS No. DE CASOS
q [+] 10 20
1 [} 20 9
2l Q 30 10
3l Q 40 8
4| 0 mos 2
TOTAL 47




4).~ MEDIO SQCIQ-ECONOMICO:
29 pacientes es decir el 61.7% procedian de medio socio-econdmi
co bajo y 18 personas que representan el 38.2% pertenecian a un es -
tracto socio-econémico medio, los casos de etiologia parasitaria pre
dominaron en el grupo economicamente inferior,

5).- POSIBLE FUENTE DE CONTAMINACION:

En los casos de disenteria bacteriana no hubo un solo sitio de-
posible adquisicidn del agente patogéno y solo se generalizd que la-
mayor parte de cllos (12) ingirieron alimentos preparadoes fuera de -
su domicilio y que contenian carnes frias.

En los casus de disenteria parasitaria fué adn mds dificil pre-
cisar 1a posible fuente de contaminacidn pués en 28 de ellos, los ha
bitos higiénicodietéticos fueron deficientes, pudiendo haber adquiri

do el parasito en su propia casa, ya sea en el agua 6 en los alimen-
yos de consumo diario.

6).- QCUPACION:

18 (38.2:) de los pacientes que correspondian al grupo compren-
dido de los 15 a 40 aiios, laboraban como empleados de diferentes em-
presas 0 dependencias, algunos de los cuales tenian la necesidad de-
adquirir sus alimentos fuera de sus casas, 15 *31,9%) fueron escola-
res; 2 {4.2%) se dedicaban a Tabores domésticas; obreros fueron 6 --
(12.7%) y presscolares también 6.
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Los casos de disenteria bacteriana predominaron en aguellos que
consumian alimentss preparados fuera de casa, como los empleados y -
escolares de sccundzria y los casos de tipo parasitario no tuvieron-
predoninio por grupo alquno,

7).~ TIPO DE ASENTAMIENTO:

En este pardmetro hubo una franca tendencia de predominio tanto
en una mitologia como en la otra, asi tenemos que de tipo parasita -
rio 25 casos correspondicron al medio rural y del tipo bacteriano la
mayoria (11) se localizaron en zonas urbanas.

Lo anterior viene a ser un indicador de que las condiciones de-
saneamiento del medio en las zonas rurales son mds deficientes 5 no-
existene, Grafica No. 2.

En cuanto a Jos asentamientos urbanos el predominio bacteriano-
fué sin duda, seylin los antecedentes recabados, debido a la ingesta-
de alimentos industrializados tales como: el jamén y otros embutidos
que son de use mds comdn en 1a alimentacion de los grupos urbanos --

que de los rurales,

8).- HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS

Los hdbitos higienicodietéticos deficientes existieron en la -
mayoria de los pacientes (32.68%), no importando el lugar de asenta
miento y si hubo un ligero predominic en los que procedian de un es
tracto socioecondmico mds defil, esto nos viene a confirmar la impor
tanbia determinante de unos buenos habitos higiénicos en la preven -
cibn de la disenteria, tanto bacilar como parasitaria.
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Entre las medidas higienicodietéticas que se valoraron tenemos:
lavado de mnaos antes de comer, el hervir el agua -e beber, la prepa
racion, proteccidn y conservacién de los alimentos en forma adecuada
y la cosrumbre de ingerir alimentos preparados en la calle.

9).- EXAMENES DE LABORATORIO:

A través de los exdmenes de laboratorio indicados se obtuvieron
resultados positivos en 44 casos (93.65), 30 de ellos reportaron a -
E. Histolytica como agente causal, no habiéndose detectado en ningin
caso B.Coli.

E1 cultivo de heces resulto positivo para salmonella en dos ca-
sos y en 12 para Shigella, en tres pacientes no se logrd detectar la
etioloyia laboratorialmente. En el cuadro No. 2 se detalla lo antes-
mencionado.




CUADRO Ne. 2

DIAGNOSTICO  LABORATORIAL SEGUN AGENTE ETIOLOGICO

No.DE

D/O

CASOS
E. HISTOLYTICA 0 {6400
PARASITARIO B, cou 0 000
SUBTOTAL 30 6400
SALMONELLA 2 1400
BACTERIANO SHIGELLA 12 |255
SUBTOTAL 14 | 205
SIN DIAGNOSTICO LABORATORIAL s | 6.4
o | WN;TOTA L 47 | 999
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La identificacién laboraterial del agente causal en la disenteria no

es comin, en este trabajo prospectivo se demostré la etiologfa del -

padecimiento en un 93.6% de los pacientes (44 de 47). Siendo el grupo
de menos de 10 afios de edad ol mds afectado.

Respecto a la distribucidn en relacidn al sexo no se ha mencionado -
de significancia estadistica no apartandose nuestro estudio de ello.

E1 hecho de predominar el medio socio-econémico bajo en los pacien -
tes, incluidos aquellos en que no se identificé el agente causal, --
dnicamente demuestra la mayor incidencia de este tipo de enfermeda -
des, en los grupos deficientes en su nivel educativo y ccondmico,

Es importante mencionar el hecho de la institucion de tratamiento --

famacoicgice previc que influye en forma determinante, para no iden
tificar el agente causal con los procedimientos utilizados, dicha --

situacidn se presenté en un paciente que recibié Metronidazol y en-

2 que recibicren ampicilina, Apoyands esto ectd el hecho de que en --
los pacientes en que se jdentific laboratorialmente el agente etiold
gice no habian recibide farmdce @loune previamente.

Referente al tratamiento, este sc instituyo una vez tomadas las mues-
tras laboratoriales y basdndose en un diagnéstico clinico, que fue --
certero en 39 pacientes y en los restantes hubo de cambiarse una vez-
identificado el agente causal, prescribiéndose el farmico de eleccion
en cada caso a las cosis indicadas en la literatura investigada.

Los resultados ohtenidos fueron satisfactorios tanto clinica como la-
boratorialmente en todos los pacientes.

E1 control de los pacientes se 1levd a cabo en la Consulta Externa de
Medicina Familiar con recomendaciones precisas de concluir su trata -
miento farmacoldgico y recomendaciones higiénico-dietéticas, ademds -
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de CPS y coprocultivos de control, obteniéndose resultados satisfac-
rios hasta el momento de cerrar el estudio.

‘_C__O CJ-.“L;‘,_}A_QJ‘,_L S:

E1 objetivo del prasente trabajo fué ol de investigar la certeza diag
nostica y de tratamiento de la disenteria en la Consulta Externa de -

Medicina Familiar, asi tenemos que de 47 pacientes detectados con ---

diagnéstico e disenteria, este fué certero en 30 casos (82.9) pacien

tes en los cuales laboratorialmente se demostrd ¢l agente etiolégico-

en foria posterior, de los 8 pacientes restantes (17.0%) en 3 de ellos
no se 1lego a identificar el agente etiolégico, se erro el diagnéstico
en un caso de emibiasis y cn 4 de tipo bacteriano de los cuales corres
pondicren 23 Shigella ¢ 2 a Salmonella.

Estos resultades coinciden con la literatura investigada, ya que se --

ros mencicna

¢5 poco usual encontrar cases de disenteria por balan
tidios y de gue torhién es poco comin que la salmonella Tlegue a causar

cuadrus con tales caracieristicas.

Poderns concluir gue en la consulta Externa de tedicina Familiar se ha
ce un diagndstico v tratamiento adecuado en los casos de disenteria, -
pués existe un £2.9 de certeza ambos aspectos. Mas consideramos que -
el empleo de los recursos paraclinicos estd indicado en los casos en -
que no existe respuesta favorable al manejo instituido.

El tratamiento indicado, segln el agente etioldgico, did buenos resul-
tados ya que on todos los pacientes (40) en los que se efectuaron CPS-
6 coprocultivos de control a los tres meses los resultados fueron nega
tivos, Yo mismo que en los 20 que se les efectdo a los seis meses. El-
resto de los pacientes que no se les incluyo en los estudios de control
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se debidé a que aun no concluian el segundo periodo de 3 meses, al --
concluir este estudio y en 10 casos porque desertaron del miswy, adn
asi considerames que los resultades son ampliamente satisfactorios -
en todos estos pacientes que 1levaron cn forma adecuada su tratainien

to médico y que ademds najoraron sus hibitos higidnicodietéticos.

Un aspecto importante de tomarse en cuenta s la prevencidn de estos
padecimientos con la ejecucidn de modidas wuy sencillas, orientadas-
a corregir y mejorar la preparacidn, manipulacién y conservacion de-
alimentos, asi como de elevar el nivel de salubridad e higiene tanto
de nuestras comunidades como de ruestros demicilios.

Se concluye afimmsando que aldn resta mucho por hacer al respecto, sien
do vasto €1 cawpo de accién tantp para el Médico y su equipo de sa -
Tud, ccmo para las Autoridades Sanitarias a quienes principalmente -
corresponss tonar las wxlidas correctivas en cuanto a la inspeccidn-
y supervision de los sitice en que se expenden alimentos, asi como -
de proporcicnaric 2 la pohlacion los servicios sanitarios basicos, -
como: dreraia, alcantarillado y dotacion de agua que realmente sca -
potable, ontre otras medidas, ya que solo en estd forma podromos ob-
tener averces reales y perianentes en la lucha contra este tipo de -
padecimicntic: que par tanto tiempo han sido un obstdculo «n el desa-
rrollo de nuestro pafs y del mundo en vias de desarrollo.
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