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INTRODUCCION

La gasiroenteritis es una enfermedad de alta morbilidad y mortalidad en pai-
ses donde la Medicina Preventiva adn ne alcanza un desarrollo adecuado .

A pesar de no contar con estadisticas en México sobre etiologia los informes
que proporciona el departamento de Estadisticas de la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia, la reporta como una de las enfermedades que se presenta con més frecuen
cia y que ocasiona el mayor ndmero de muerfes en los nifios mexicanos, ( 11},

En los EEUU que se considera como un pals desarroliado en donde las condi-
ciones embientales son adecuadas desde el punto de vista higienico fa gastroenteri-
tis es ocasionada por Shigetla principalmente, osi en la publicacién de ® Morbility
and Mortality Weekely Report ¥ se reporta una incidencia de 19420 para 1974 y -
para 1978 de 15336 siendo consistente para varios afios que se presente con mayor
frecuencia en nifios menores de 10 afios y especialmente en el grupo de 1-4 afios.
(3) (38).

Es por esto que se pensd en estudiar en México tanto su frecuencia como la
especie de Shigella en un grupo de nifios que asisten a la consulta del Instituto Na
cional de Pediatria, DIF,

Con objeto de seleccionar ta poblacién estudiada se utilizara el frotis de ~

material fecal investigandose ademds la posibilidad de manifestaciones extraintes-

tinales de esta e nfermedad.



-2 -
ANTECEDENTES

La historia de la llamada "Disenteria Bacilar” se remonta o 1886, afic en que
por primera vez Klebs la relaciona a una pequefia bacteria.
Chantemesse y Widal en 1888, reportan el aislamiento de una bacteria en heces pro-
cedentes de 5 casos mortales de Disenteria Aguda.
En Rusia, Grigorief en 1891, considerd que el agente etiolégico dislado de 11 casos
de disenteria era el mismo que el reportado por Chantemesse y Widal .
En 1898, Shiga reporta en un nimero de 89400 cosos de disenteria el aislamienio de
una bacteria especifica de la e nfermedad en 34 pacientes (4. 5}.
Flexner y Backer en 1900 en Filipinas, Kruse en Alemania Stronge y Musgrave en
‘Manila y 1903 Vaillard y Dopter, fueron enire otros muchos los que en repetidas oca
siohes encontraron el agente sefialado por Shiga en casos de Disenterfa. No fué sino
hasta 1949 que Ewing la incluyd en un grupo que reune a bacterios con caracteristi-
cas bioquimicas y antigenicas especiTicas y al que did el nombre de Shigella ( 4).
Para enfonces Strong y Musgrave ( 5 ) sefialon un ndmero de sintomas clinicos espe-
cificos bajo los que se conocia a la disenterfa, como una forma de flujo intestinal -
generalmente de répida aparicidn que atacaba a nifios ¥ adultos, caracterizada por
fiehre, dolor cbdominal, y evacvaciones primeramente con moco y dentro de las -
siguientes 24 hrs. con sangre, ademds de pujo y tenesmo. El perfodo de incUbacién
del egente causal de disenteria era de 48 hrs; en los cuadros agudos el paciente po-
dia agravarse seriomente en 24 hrs, y la muerte ocurrir dl tercer dia, Otra forma de

presentacién era la subaguda que podia durar sintomati comente semanas o meses.
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Dentro de las complicaciones que entonces se mencionaban eran: comorara la perito-
nitis, causada por perforacién de la pared intestinal o invasién de la bacteria. Cuan-
do ocurria esto cerca de la regidn cecal resuttaba peritiflitis y cuando era en ta pared
baja de! recto, periproctitis.

En una estadistica reportada por Woodward en 108 autopsias, la perifonitis ocurrié en
11 casos { 5 ). Otras complicaciones mencionadas eran la pleuritis, péralisis, absce-
sos esplenicos. Otros autores han publicado, hallazgos que confirman lo reportado -~
por Shiga, Flexner, y los ya mencionados,

Considerando la infeccidn por Shigella una entidad clinica bien definida, el Subcomi_
te Internacional de Enterobaciereaceas, durante 1954-1958 adopta la definicién de -
Shigella en base a los datos de Ewing con las siguientes modificaciones: Shigella es -
una bacteria mévil que se incluye en la familia de las Entercbactereaceas y la tribu
Escherichia.

Con excepcidn de ciertos biotipos de Shigella flexneri &, no hay formacién de gus en

la fermentacién de carbohidratos. Comparada con Escherichia Shigella es menos acti-
va en la utilizacidn de carbohidratos, no fermenta el adonitol, ni el inositol. Shige-
Ha sonnei fermenta la lactosa despuds de varios dias de incubocidn, pero las otras es
pecies no la utilizan. Lo lisina no es dexcarboxilada. La mayoria de fas cepas no po-
seen la enzima argining dehidrolasa, en cambio la orniting, es descorboxilada Gnica-

mente por Sh. sonnei y Sh. boydii 13.

El esquema de clasificacidn del género Shigella, esta basado en parte en ca-
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racteristi cas bioquimicas, relaciones antigenicas entre los grupos, y en parte por tra-
dicién.
Se han mencionado cuatro especies o subgrupos en el género Shigella:

1.- Sh. dysenterice que constituye el grupo A.

2.~ Sh flexneri el grupo B,

3.~ Sh. boydii el C.

4.- $h. sonnei el D.

Las principales reacciones bioquimicas que permiten la clasificacién del género Shige
Ha, son las que se observan en el cuedro 1.

Existen otras que varian en su comportamiento segdn la especie considerada pero para
mayor conocimiento de ello, deberd consultarse " ldentificacién de Enterobacteria-
ceas por Edwards-Ewing™ ( 4 ).

El subgrupo A se divide en 10 serotipos bien establecidos, aunque se han descrito sero
tipos 50, 53 y 55, que no comparten antigenicidad con los otros 10,

El subgrupo B se divide en & serotipos, que se designan con nimeros arcbigos
seguidos o no, de lefras; asi hobré Sh. flexneri la, ib, 2a, 2b, 3, 4a, 4b, 5y 6. —-
Las variantes son X y Y. £n este subgrupo se han encontrado antigenos a fas fimbrias ~
que son apendices filamentosos, presentes en Sh flexneri | a 5, excepto el serotipo -
Sh fiexneri 6, y también en una gran variedad de cepas de Escherichia coli, Saimone

lla y klebsiella,

Ef grupo C, Shigella boydii comprende 15 serotipos con dos provisionales 53



y 54,

El grupo sonnei o D se divide en 1 (s}, 1, 11 (SR}, 11 (R). La clasificacién S y
R se refieren a la variedad lisa o rugosa de las cepas.

Todos los ontigenos que permiten la clasificacién de los serotipos incluyen a -
los antigenos sométicos presentes en la pared celular de fas bacterias.

En 1917, Seligman menciond la presencia de cepas no aglutinables de Shigella
dysenterice; fué enfonces que se pensd en la presencia de los antigenos K, y fué has-
ta 1944, cuando Schutze estudia estos antigenos capsulares, Esta incapacidad para ser
aglutinada se pierde cuando las bacterias suspendidas en solucidn salina se calientan
¢ 100 °C durante dos horas ( 4).

Los subgrupos A, B, C, comparten antigencs sométicos con diferentes serogru~
pos de Escherichia coli, asi por ejemplo Sh, flexneri comparte antigenos de Escheri-
chia coli 01, 019, 062, 073. (4 ).

La shigetlosis o disenteria bacilar es una infeccién entérica aguda del hombre, cuyo -
agente etiolégico es una Enterobactereacea. Es mds comdn en personas con medios hi-
giénicos diéteticos pobres, favorecida por a promiscuidad y el hacinamiento; es fre-
cuente en escuelas, internades y guarderias. Se trasmite por via digestiva y de per~
sona a persona, El periédo de incubacidn es de 36-72 hrs. El humane es el reservo-
rio natural de Shigella. En estudios realizados se ha demostrade que la ingestidn de -
200 bacilos produce la emfermedad en un 25 % de los individuos ( 6 ).

La Shigellosis en los nifios ocurre principalmente en los menores de 10 afios. El aisla-
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miento es positivo en el 67 % de los casos, sin embargo 1a mayoria de las personas cur
san asintomdticas. Las manifestaciones clinicas de la infeccién siguen siendo las men-
cionadas por investigadores como Strong y Musgrave desde 1900 éstas son: diarrea con
sangre o sin ella, fiebre, vdmito, dolor abdominal, convulsicnes, nausea, tenesmo, -
cefalea etc. ( 5).

Los porcentajes de tales sintomas clinicos presenfes en Shigellosis se reportan en la ~-
literatura por diferentes autores en distintas epocas, Asi, en 1941 Macumber en Péna-
ma, en 263 casos de disenteria bacilar en un perfodo de 11 afios enconiré que: a) se -
presentaba diarrea sin sangre en un 31 9% de los casos ocasionada por un mecanismo -~
mencionado por Arm, Floyd y Hayes, o sea que Shigella produce una enterofoxina que
se excreta en la luz intestinal produciendo la aparicién de diarrea temprana {7 ) b)
diarrea con songre en un 48.2 % y diarrea con o sin sangre en un 80.1 % de los casos.
La presencia de sangre se debe a la invasién del microorganismo en la mucosa donde ~
se multiplica, originands una inflamacién oguda que pueds acasionar ulceracién, al-
teracién de la arquitectura de las microvellosidades y produccién de microdbscesos en
11 % de los casos. La inflomacién y produccidén de abscesos tiene como consecuencia
una concentracién local de polimorfonucieares, que por accién del componente me-
cdnico y ulceracién de la mucosa, pueden ser enconirados en las evacuaciones, aun
que también pueden encontrarse en otras enfermedades como la salmonetlosis, coli-
tis ulcerativa etc., o estar ausentes como lo reperia Hordy y Watta { 8 ) ¢) Dolor ~-

abdominal presente en el 67.5 % de los casos debido al procese inflamatorio de ia



-7 =

mucosa, d) fiebre fué reportada en un 44.5 %, y se debe a una respuesta al factor pi
rogeno no endogeno o exiracto de leucocitos procedentes de la fagocitosis como una
consecuencia del meconismo de defensa durante el procese inflamatorieo, e} vdmito ~
en 25.7 %, f} tenesmoenel 13.9 %, g) nauseaenel 11.2 %, h} convulsiones en
sélo 3.3 %, que segin Donald y col sean posiblemente debidas a la produccién de —-
una Neurotoxina, (9 ).

Todos estos datos se pueden observar en el cuadro 2.

Es imporfante aclarar que la serie de Macumber estuvo constitufda casi en su totalidad

(91.2 %} por casos de Shigella flexneri (cuadre 3 ); quiza esto explique los diferen-

cios de porcentajes obtenidas por otres cutores,

En otro reporte mas reciente. Barret~Connor muestra la frecuencia de stntomas presen-
tes en tres diferentes serofipos,

En infecciones por Sh. sonnei , a) la diarrea se presenté en un porcentaje de 95.6,
b )} diarrea con sangre en 57 .8 %, c) la fiebre en el 74.4 %, d) el vdmito en el 38.5
%, e) convulsiones en el 11 %, f} sinfomas respiratorios en el 20,0 % en tanfo que -
en Sh flexneri 2 y 3 el promedio de los porcentajes reportados para los sinfomas fué
a) diarrea en un 98.5 % de los casos, b) diarrea con sangre en 41.7 %, <) fiebre en
el 80,4 % de los casos, d) vémito en el 37.7 %, e) convulsionesenel 11.3 %y f) -
los sThtomas respiratorios estuvieren presentes en el 23.6 %. La especie flexnert fué
la més frecuente, cuando se compara con Sh. sonnei 166/125.

En otras estadisticas més recientes de los Estado Unidos de Norteamérica de 1964 -



-8 -

1973, Rosenberg y col del CDC de Atlanta reportaron porcentajes de sintomas (cuadro
4 ), sin mencionar la especie, similares a los sefialados por Barret-Connor (8 }, esto -
es: a) diarrea en 91.4 %, b) dolor abdominal en 9.0 % de los casos, c) diarrea con
sangre en el 24.2 %, d) fiebre en el 76.0 %, e} vémito en e! 47.4 %, f) tenewmo en
el 53.9 %, g) nausea en el 57.0 %, h) cefalea en el 56.9 % de los casos.
Complicaciones: Osler en 1896 (5%) menciona como complicaciones y/o secuelas -
de la disenteria bacilar a: 1.- peritonitis ocasionada por la ulceracién y perforacién
del intestino al ser invadido. 2.~ periteflitis. 3.~ periproctitis. 4.- pleuritis 5.- pe
ricarditis, &.= endocarditis. 7.~ nefritis erénica. 8.~ paroplejias. 9.~ epididimitis,
etc. Todas ellas en la actualidad raramente mencionadas como complicaciones,

Manifestaciones exfraintestinales:  estas son menos comunes en {a infeccidén por ---

Shigella. Se ha mencionado a las crisis convulsivas como las més frecuentes, aunque
Barret-Connorr y Connor sefialan que los hallazgos exiraintestinales no son raros sino
que son poco nofados. Las crisis convulsivas se observan en 10-45 % de los nifios du-
rante el periddo agudo de la emfermedad siendo mucho més frecuentes entre los 12 -
meses o los 5 afos de edad ( 78 % }. Esta manifestacién ha sido encontrada con igual

frecuencia en las tres especies mas comunes de los Estados Unidos de Norteamérica: -

Sh sonnei, Sh flexeri 2 y Sh flexneri 3. Otras manifestaciones del S.N.C. son: cefg

leq, rigidez de nuca, delirio, presentes en 2-%5 % de las infecciones. En Shigellosis

por Sh dysenteriae, en el 1 % de los casos se ha reportado Neuropatia periferica, -~
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debida probablemente a la exotoxina espécifica producida por este microorganismo, =
Las manifestaciones de tipo respiratorio como coriza, tos y dolor toracico presentes -
hasta en el 27 % son frecuentes en las infecciones producidas por Sh sonnei, en nifos
de 6 meses a 5 anes de edad ( 10 ).

La frecuencia de la bacteriemia en Shigeliosis nb ha sido determinada, ya que sdlo se
ha investigade en muy pocos casos. Una revisién reciente reporta la existencia de -
1071 casos en la literatura mundial ( 12 ). Se ha mencionado a Sh dysenterige como la
que con mayor frecuencia ocasiona bacteriemia en paises donde es aislada. Asi Winter
y Cols encontraron un caso en un adulto ( 13 ). Dodd y Swonson, a pesar de que fa -
toma de hemocultivo no era rutinaria cislaron en sangre fres casos se Sh. dysenteriae
en nifios de 2,6, y 7 meses de edad ( 17 ). Sin embargo en los EE.UU se observa -
una predominancic de bacteriemia en infecciones por Sh flexneri. Barret-Connor y -
Connor en 1969, reportaron bacteriemia por Sh. boydii; estos autores mencionan --
que la bacteriemia puede ocurrir en cualquier estadio de la enfermedad enire el pri-
mer dia y lo septima semana, no estando relacionada con la severidad del cuadro ni
con la recuperacidn de! paciente. La bacteriemia por Sh. sonnei ha sido reportady
en un nific de ? meses y en otro de 2 afios de edad en Ingloterra y en E. U, A, (11,
20 ). En la sangre de un nifio de 20 meses con hemoglobinopatia fué también identifi
cada Sh sonnei  { 18 ). En neonatos se han descrito en 1967, 1968 y en 1974 septi-

cemias por Sh sonnei. ( 11 ). Barret-Connor y Connor en 1970 mencionan dos casos
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més de bacteriemia por Sh sonnei en un nifio negro de tres afios y medio de edad y
en un nific cubano de 18 meses,

Las manifestaciones extrainfestinales en piel reportadas en infecciones por
Shigella son: manifestaciones petequiales y pirpuricas presentes en pacientes muy
debilitados, desnuiridos y gravemente enfermos. En brotes epidérmicos de Sh flex
neri enel 61 % de los pacientes se observé exantema rosa salmén especialmen-
te en la cara ( 10 ). Segin diversos autores parece ser, que la presencia del exan
tema estaba relacionado a una bacleriemia transitoria no determinada.

A nivel de ojos, la conjuntivitis, iritis, ulcera corneal, y keratitis se han
asociade o infecciones por Shigella, La conjuntivitis se ha reportade en asociacién
con artritis; tales lesiones se producen al Hevar los nifos los dedos contaminados a
los ejos. La ulcera corneal se menciona asociada ¢ exantema y bacteriemia ( 10,
20).

Manifestaciones articulares: la artritis es la manifestacién més antigua --
reportada que ocurria en la infeccidn por Shigella. En el 10 % puede estar presen
te y aparece enire la segunda semana o la 5 de evolucién, y se monifiesta como -
artritis migratoria o como arfritis monoarticular de grandes articulaciones. Elswor
thy aislé shigella del Hquido sinovial en un caso de ariritis probabiemente pura.
Alguros autores atribuyen esta manifestacién a un fendmeno de hipersensibilidad,
asocindose hasta en fa mitad de los cosos a vretritis y conjuntivitis { 10).
Manifestaciones urinarias: Osler menciona como complicacién de la disenteria -

bacilar a la nefritis aguda y erénica, Neter en 1937 describe Cistitis y bacteriuria
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por Shigella; confirmada por cultivos, En casos de Bucteriemia por Shigella se ha -
reporfado manifestaciones clinicas de infeccién de vias urinarias sin que se haya -
aislado Shigella en orina, estas manifestaciones se han encontrado en una relacién
de 1.5 mujeres por un hombre .

Por dltimo la incidencia de mortalidad se encuenira en los exiremos de e
vida, disminuyendo a medida que el nivel economico de un pais es mayor. En  --
México la mortalidad por Shigelia se desconoce ya que los datos disponibles englo

ban g las en fermedades diarretcas y enteritis en un solo rubro.
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CUADRO #1

REACCIONES BIOQUIMICAS PARA
CLASIFICACION DE SHIGELLA

HIDROGENO SULFIDRICO -
UREASA -

ROJO METILO +
VOGES-PROSKAVER -
MOVILIDAD ~
ACIDO DE GLUCCOSA +

GAS DE GLUCOSA -
REDUCCION DE NITRATOS +
OXIDASA -



CUADRO #2
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INCIDENCIA DE SINTOMAS POR SEROTIPOS { BARRET-CONNOR 1970)

&

SINTOMAS SH. SONNEI SH. FLEXNERI  SH. FLEXINERI
2 3

Dicrrea. 95.6 % 97.0 % 100.4 %
Diarrea C Sangre 57.8 % 49.0 % 3.4 %
Fiebre 74.4 % 82.0 % 78.8 %
Vémito 8.5 % 6.0 % .4 %
Convulsiones 1.9 % 12.0 % 10.6 %
Sint. Respiratorio 20.0 % 26.0 % 21.2 %
Numero de casos 125 100 66

Tomado de : Barret-Connor

Current Concept Shigellosis
AM J. Proctology 61:74 1973.
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CUADRO # 3

MANIFESTACIONES CLINICAS EN 237 CASOS
DE SHIGELLOSIS

SINTOMAS TOTAL PORCENTAJE
Diarraa 210 80.1
Delor abdominal 160 67 .5
Dicrrea con sangre 114 48.1
Fiebre 105 44 .4
Vémito 61 25.9
Tenesmo 33 13.9
Navsea 27 11.2
Conwvulsién 8 3.3

Macumber Harold.
Acute Bacillary Dysentery.
Arch. Intern. Med. 69:624 1942
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CUADRO f 4

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE D. BACILAR SEGUN
EN GRUPO DE SHIGELLA AISLADO.,

CULTIVO No. DE CASOS PORCENTAJE
SH. Dysenterice 0 0

SH. Flexneri 240 21.2

SH. Sonnei 17 6.5
ATIPICOS 4 1.5
MIXTOS 2 0.8

TOMADO: Macumber Harold.
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CUADRO # 5

INCIDENCIA DE SINTOMAS (ROSENBER 1973)

SINTOMAS PORCENTAJE
Didrrea ?1.4
Dolor abdominal 69.0
Diarrea con sangre . 24.2
Fiebre. 76.0
Vémito 47 .4
Tenesmo 53.9
MNdausea 57.0
Cefalea 56.9

Tomado: Rosenberg y Cols.
Am J. Epidemiol 104:543 1976.
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MATERIAL

Se estudiaron 120 nifios de ambos sexos que acudieron a los servicios de Ur-
gencias e Infectologia del Instituto Nacional de Pediatria, DIF. con diagndsticos de
diarrea aguda, duranie los meses de octubre de 1978 a febrero de 1979.

Colorante de Loeffler (26) o tincién de azul de metileno (27).

Este colorante consta de ¢

Azul de metlleno c.ovveeeeaanns 0.3 grs.

Alcohol etflico 25% ..vuvensss 30 mis.

Disolver el colorante en el alcohol, y colocar en un frasco gotero.
METODO

A jodos los nifios que presentaron sintomas de diarrea aguda segdn las condicio
nes establecidas o sea aquellas que presentaban 2 o més evacvaciones liquidas en 24
hrs. sin importar las caracteristicas de fas mismas, que asistieron al INP, se les tomé
una muesira de material fecal con un hisopo de algedén de una evacuacién reciente
mente emitida con objeto de efectuar la investigacién de levcocitos.

Para ello se froté e! hisopo sobre un portoobjeto agregéndosele coloronte en suficien—
te cantidad para cubrirlo, dejando la tincién durante 10 minutos. Este tiempo fué de
terminado como el necesario para observar una adecuada coloracidn de las células -
presentes en la materia fecal . Posteriormente el frotis se lavé con agua de la llave —-
hasta que no se observé presencia de colorante en el agua. Después de seco se leyd

en un microscSpio de luz, utilizando primero un objetivo ( 10 X ) seco débil y pos~

teriormente con un objetivo de imersién dando un aumento final de 850 didmetros por
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tos oculares utilizados.
Se considero positive el frotis para polimorfonucleares cuando se observaban &stos in-
dependientemente de la cantidad y st se encontraban solos o con otras células como -
leucocitos mononucleares. En caso de no llenarse ninguna de las condiciones anterio
res el frotis fué considerado como negativo. A tode paciente con frotis pasitive, al -
familiar acompafiante, se le sometié a un interrogatorio dirigido con objeto de Henar
el machote de la historfa clinica adjunta eloborada conforme los reportes de diversos
autores y o las caracter{sticas solicitadas por le deportamento de computacién del -
instituto Nacional de Pediatria.

Una vez obtenido los signos y sintomas clihicos, se tomd songre venosa, orina
y material fecal para Hlevar a cobo las siguientes pruebas de icboratorio:
1.~ Biometria Hemética.
2.~ Electrolitos,
3.- Quimica sanguinea,
4.- Examén general de orina,
5.- Hemocultivo,
6.~ Urocultivo.
7.- Coproculiivo.

Todos estos examenes se procesaron conforme o las tecnicas establecidas por -
los diferentes laboratorios del INP.

Segun los resultados obtenidos, éstos se someteran a las pruebas estadisticas necesarias

para demostrar su validez,
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RESULTADOS

De los 120 nifios que ingresaron al servicio de Urgencias por diarrea agude, -
al utilizar el frotis de materia fecal como un método selectivo para tener la mayor po
sibilidad de un cuadro de etiologia de Shigelia s.p se obtuvieron 40 posibles casos de
esta etiologia, Estos fueron divididos en 4 grupos de edad como se muestra en la gré-
fica y cuadro 1, donde los lactantes constituyeron el mayor nimero, correspondiendo
a una proporcién de 0,85 de los que 21 pertenecieron al sexo masculino y 13 of fe-
menino . 38lo fres nifios estuvieron en edad preescolar. Dos recién nacidos del sexo -
femenino y una nifia del grupe de edad escolor.

La clasificacién socioecondmica de los pacientes podemos observarla en el cua
dro y gréfica 2, donde la mayor proporcién 0.35 correspondié a los grupos By Co =
sea ¥ nifios y 5 nifios. Al grupo A, correspondid una proporcién de 0.20 con 4 nifios
y 4 nifias; al grupo D 0,05 con 2 nifias y los que fueron clasificados como Py perso-
nal fueron 2 nifias.

Los datos clinicos de los 40 nifios con diarrea aguda, estan representados en =
la gréfica 3, que fueron obtenidos del interrogaiorio que fue proporcionado por los -
Padres del paciente. La fiebre y a nausea se encontraron en una proporcién de 0,725
y en orden decreciente se presentoron el vémito ( 0.65), la tos ( 0.4 ), el dolor cb-

dominal { 0.375 ), la coriza { 0.350 ). la irritabilidad ( 0.275), la somnolencia -



-20 -

(0.125), la apatia, la cefaleq, la artritis las convulsiones y el exantema en diferen
tes proporciones como se observa en el cuadro # 3,

La proporcién de las caracterfsticas de las evacuaciones puede ser observada
en la grafica 4 donde la presencia def moeco fué lo que con mayor frecuencia se en-
contré en las heces, luego la sangre el pujo y el tenesmo en ese orden,

La exploracidn fisica demostré que los diferentes datos como pérdida de la -~
turgencia de la piel, abombamiento de la fontanela, hundimiento de los globos ocula
res, pérdida de hidratacidén de la mucosa oral, signos de insuficiencia respiratoria, -
aumento de la frecuencia cardiaca, podrian ser englobados en los distintos grados de
deshidratacién, ast tenemos que ? nifios presentaren una deshidratacién del 5 % con
una proporcién del 0,225, 7 nifios tuvieron una deshidratacién entre el 5-10 %o -
sea 0,175 y 3 nifios una deshidratacién del 10 9%, datos que se observan en la gréfica

5.
Los resultados de laboratorio como valores de hemoglobina y hematoerito fue

ron representados en ta gréfica 6, donde 1a cifra menor encontrada pare hemoglo-
bina fué de 8.7 y la cifra mayor de 15.3, para el hematocrito el valor menor fué -
de 27 y el mayor de 47.

En la gréfica 7 se representa la cuenta leucocitaria que mostré cifras desde
3400 hasta 23,000,

En cuanto a los datos de la quiinica sanguinea y electroltios (gréfica 8 ) va-
lores normales en general fueron reportados para Na, K glucosa urea y creatinina,

solamente para sodio y glucosa se observé disminucién en proporciones de 0.42 y 0.2
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respectivamente . El sodio y el potasio estuvieron elevados en una proporcidn de 0.05.
Los resultados de los coprocultivos de los 40 pacientes se observan en el cuadro
4 y grafica 9, donde el grupo de negatives constituyé 18 casos con una proporcién de
0.45, siguiéndole en frecuencia el grupo de Shigella sp con 10 casos o sea una propor
cién del 0.25 , luego ECE con 6 casos ( 0.150 }. Salmonellasp con 5 casos ( 0.125)
y en un solo caso se obtuvo aislamiento de Salmenella/ECE en una proporcién de 0.025,
Los urocultivos mostraron 100,000 colenias /ml o més en 6 pacientes, la representacién
proporcional se observa en la gréfica 10 siendo E. coli més frecuente con 0.1, 5. au-

reus y klebsiella sp fueron los otros microorganismos aislados.

Los hemocultivos reportaron (gréfica 11 ) cislamiento de $. aureus en una proporcién

de 0.22, Streptococeus sp 0,05 em un caso se fraté de Streptococcus pneumonice y -

el otro Streptococcus gamma, por Gltimo otro caso con Salmonella grupo B.

Como el propdsite de este estudio era deferminar si en nifios que asisten a la consulta
del Instituto Nacional de Pediatria la Shigetlosis podrfa presentar manifestaciones ex
traintestinales o continuacién se describiran los datos obtenidos en 10 pacientes que
presentaban como ya fué mencionado coproculfivos positivos a Shigellasp . El cua-
dro 5 muestra la distribucidén de los nifios con coprocultives positivos a Shigella sp
segln el grupo de edad y sexo, asi se observa que correspondié la mayor proporcidn -
de 0.7 al grupo de lactantes 6 nifios y una nifia; dos nifios formaron el grupo de prees
colares y una nifig el escolar. ( gréfica 12),

En cvanto a la closificacién socioecondmica, los nifios que presentaban Shi-
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gellosis perfenecian en su mayoria a fos grupos B y C y sdlo hubo un nitio en las clasi-
ficaciones A, Dy personal cuyo sexo se observa en la gréfica 13 y cuadro 6.

Lo distribucién proporcional de los datos clinicos de Shigellosis quedan repre-
sentados en la gréfica 14, la fiebre y la nausea fueron los datos més frecuentes siguien
endo el vémito y dolor abdominal en 5 casos, los demés sintomas se presentaron en uno
o dos pacientes como se ve en el cuadre 7.

La proporcién de nifios con Shigellosis que presentoban determinadas caracte~
risticas en sus evacuaciones se observan en la gréfica 15 donde lo presencia de moco
fué lo més frecuente en las heces siguiende la diarrea con sangre, el pujo y el tenes-
mo.

Como fué mencionado anteriormente el grado de deshidratacién fué el resulia
do de la expleracién fisica global por lo que en fos casos de Shigellosis se observa -
una deshidratacién del 5 % en dos cosos y del 10 % sblo en uno. (gréfica 16 ).

Dado que se han descrito diferencias tanto en severidad y complicaciones segin
la especie de Shige!la considerada, los casos que representobon aislomiento de este -
genero fueron distribuidos segin la especie conforme a la edad ( gréfica 17 ), asi,
Sh flexneri fué la més frecuente, siendo 3 lactantesy 1 preescolar los nifios en ~-
que fué aistada; la especie de Sh sonnei siguid en frecuencia con un lactante, un --
preescolar y un escolar; Sh boydii fué asilada en 2 lactantes, Sh dysenteriae en un ~
lactante,

Los hemocultivos positivos en los casos de Shigellosis fueron 2, la distribucién
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proporcional se muestra.en la gréfica 18, donde Staphylococcus aureus y Streptococcus

fueron los germenes aislados.

Las caracteristicas que fueron observadas en [os pacientes con diarrea aguda -
segin la especie de Shigella aislada se muestran en los siguientes cuadros ast, en el —-
cuadro 8 Sh. Flexneri fué més frecuente en el sexo maseulino que en el femenino, ei
grupe de edad fué el de los laciantes; dos de los nifios pertenecieron o la closificacién
socloecondmica C uno a la A otro a la B; los dias de evelucién al ingreso fueren des~
de 1 dic hastg 15 y el ndmere de las evacuaciones en 24 horas varié entre 4 a 14, El
cuadro 9 representa las caracteristicas observados en los 3 casos de Sh sonnei, 2 fueron
masculinos y 1 femenino; un lactante, un preescolar y un escolar; la clasificacién so-
cioeconémica a que pertenecian fué lade C, Dy P; los dias de evolucién de las mani_
festaciones clinicas fueron de Ty 3y el nimero de evacuaciones fué de 10 a 12, La
especie Sh boydii  fué cislada (cuadro 10 ) en dos casos del sexo masculino, lactan~
fes y de clasificacién B, la evelucidn fué 2 y 10 dios y el ndmero de evacuaciones fué
10y 14. El caso en que se aislé Sh dysentericge masculino, latente de clasificacién B,
presentd al ingreso una evolucidn de 7 difos y 15 evacuaciones diarias {cvadre 11},

Ya que en el grupo estudiado se aislé en 5 nifios Salmonella sp, las manifesta
ciones clinicas eston representadas en el cuadro 12 y gréfica 19, donde, la nausea
se encontrd en el fotal de los casos con una proporcién de 1.0, el vémito 0.8, la —-
coriza, fiebre y tos en 0.6, irritebilidad, somnolencia y dolor abdominal en 0.4 y la

apaiia en una proporcién de 0.2,
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La comparacién proporcional de los datos clinicos de diarrea aguda por Salmo
nella o Shigella se observan en la gréfica 20, siendo la nausea el vémito la tos, la -
coriza y la somnolencia més frecuentemente presentes en Salmonellosis que en Shige~
Hosis, sélo fiebre y el dolor cbdomingl estuvieron presentes en un ndmero ligeramente

mayor en Shigellosis que en Salmonellosis,
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CUADRO #1

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE NINQS CON
DIARREA AGUDA SEGUN EL GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRUPQO SEXO TOTAL PROP,
Masc.  Fem.

Recien N. 2 2 0.05

Lactantes 21 13 34 0.85

Pre-escolares 3 3 0.075

Escolares ] 1 0.025

Total. 24 16 40 1.00
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CUADRO # 2

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE NINOS CON DIARREA AGUDA
SEGUN LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA Y SEXO

GRUPO SEXO TOTAL PROP.
Masc., Fem.
A 4 4 8 0.20
B 2 5 14 0.35
C 2 5 14 0.35
D 2 2 0.05
OTROS 2 2 0.05

TOTAL 24 i6 40 1.00




- 97 -

CUADRO # 3

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS DATOS CLINICOS
EN 40 NINOS CON DIARREA AGUDA

SINTOMA No ., DE CASOS PROPORCION
Fiebre 29 0.725
Nausea 29 0.725
Vémito 26 0.65
Tos 16 0.4
Dolor Abdominal 15 0.375
Coriza 14 0.350
Irritabilidad 1 0.275
Somnolencia 5 0.125
Apatia 4 0.10
Cefalea 2 0.05
Astritis 2 0.05
Convulsiones 1 0.025
Exantema 2 0.025

Total 40 1.00
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CUADRO # 4

DiSTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS CROPROCULTIVOS
EN 40 NINOS CON DIARREA AGUDA

GERMEN SEXO No. DE CASOS PROP,
Mase.  Fem.

Shigelia sp 8 2 10 0.250
E.C.E. * 3 3 6 0.150
Saimenella sp 3 2 5 0.125
Salmenelia sp/

E.C.E. * 1 1 0.025
Negativos 9 2 18 0.450
Total 24 16 40 1.000

E.C.E.= Escherichia coli enteropatogena.
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CUADRO # 5

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE NINOS CON
SHIGELLOSIS SEGUN EL GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRUPC SEXQ TOTAL PROP,
Masc.  Fem.,

Recién N. 0 0

Lactantes 6 1 7 0.7

Pre~escolares 2 A 0.2

Escolares 1 1 0.1

Total 8 2 10 i.0




- 30 -

CUADRO # 6

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE NINOS CON SHIGELLOS!S
SEGUN LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA Y SEXO

GRUPO SEXO TOTAL PROP.
Masc, Fem .
A i 1 0.1
B 4 4 0.4
C 3 3 0.3
OTROS } 1 2 0.2

TOTAL 8 2 10 1.0
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CUADRO #7

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS DATOS CLINICOS
DE SHIGELLOSIS

SINTOMAS No. DE CASQS PROPORCION
Fiebre 7 0.7
Nausea 7 0.7
Vémito 5 0.5
Dolor Abdominal 5 0.5
Jos 2 0.2
Coriza 2 0.2
Somnolencia 2 0.2
Cefalea 2 0.2
Artrifis 2 0.2
Apatia 1 0.1
Convulsiones 1 0.1
Exantema 1 0.1
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CUADRO # 8
SHIGELLA FLEXNERI
SEXO CLAS{FICACION EDAD  EVOLUCION EVACUACIONES
SOCIOECONOMICA EN DIAS EN 24 HORAS
M B 7/12 2 7
M C 1 afio 15 )
F A 1 ofo i 14
M C 5 afios 1 14
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CUADRO # 9

SHIGELLA SONNEL

SEXO CLASIFICACION EDAD EVOLUCION EVACUACIONES
SOCIOECONOMICA EN DIAS EN 24 HORAS
P 2 afios 3 10
M C 5 arios 1 12
F D 8 arios 1 10




CUADRO # 10

SHIGELLA BOYDII

SEXO CLASIFICACION EDAD EVOLUCION EVACUACIONES
SOCIOECONOMICA EN DIAS EN 24 HORAS
M B 11/12 i0 10
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CUADRO # 11

SHIGELLA DYSENTERIAE

SEXO CLASIFICACION EDAD  EVOLUCION  EVACUACIONES
SOCIOECONOMICA EN DIAS EN 24 HORAS
M B 3/12 7 15




CUADRO # 12

DISTRIBUCION PROPORCIOMNAL DE LOS DATOS CLINICOS
DE SALMONELLA

SINTOMAS No. DE CASOS PROPORCION
Nausea 5 1.0
Vémito 4 0.8
Coriza 4 0.8
Fiebre 3 0.8
Tos 3 0.6
Ierttabilidad 2 C.6
Semnolencia 2 0.4
Dolor abdominal 2 0.4
Apotia 1 0.2
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DISCUSION

Para analizar los resultados obtenidos, dnicamente fueron considerados aquellos
casos de frotis de materia fecal con polimorfonucleares, baséndose esto, en los hallaz-
gos de Krugman (37 ) Harris ( 26 ) Vega ( 31 ) Huerta { 31 ) que suponen serion los
mds adecuados en los que se obtuviera un aislamiento positivo a Shigella sp. Este grupo
en relacién a la edad estuve constituldo principalmente por lactontes, que no sorprende
ya que fué reportade tambien por Heredia (39 ) Mata ( 2 ) en 1970, Garcia Garcia en
1972 (34 ) y Rivera en 1980 (33 ). No fué posible correlacionar esto con el nimero de
ingresos por carecer de este dato, sin embargo los resultados de Sénchez Mérquez (35)
informa que en afios anteriores el mayor nimero de ingresos a este Instituto fue del gru
po de los lactantes, ello sugiere que esta edad parece ser en nuestro pais {a mds sucep
tible a infecciones; convendria por tanfo extender este estudio parc determinar si en -
realidad en México la gastroenteritis con frotis de materia fecal positivo o polimerfo-
nucleares, es mds frecuente en este grupe de edad y no dnicomente sea debido aun -
mayor nimero de qdmis;iones; sin embargo parece ser que se frata de un fendmeno co-
min ya que los datos reportados por "Morbidity and Mortality Weekly Report® de los
Estados Unidos de Norfeamérica ( 38 ) demuestran una mayor incidencia no sélo de =
gastroenteritis sino de Shigellosis en el grupo de edad de 1 a 4 aiios.

La predominancia del sexo masculino, no se piensa sea real sino que se debe,

a que en general ingresa un nimero mayor de pacientes masculinos que de femeninos,
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aunque no fué posible afirmarlo por desconocer el nimero de ingresos por sexo en este
periodo. .

Cuando el grupo fué analizado segin la clasificacién socicecondmica, se obser
vé que estaba constituido principalmente por nifos de las clasificaciones By C (28 de
40 ) esto sorprende, debido a que el mayor ndmero de pacientes que asisten a este Ins
tituto pertenecen a la categoria "A" . Los resultados de esfe estudio son bastante seme
jontes en esto, al grupo estudiado ocor Rivera en el periodo de noviembre de 1978 «
mayo de 1979 (33 ) donde encuentra una preferencia de los grupos "B" y "C" , esto
pudiera explicarse como sefiola 1 mismo que exista un tipo de poblacién sensibiliza-
da a las consecuencias que produce esta enfermedad; o bien que se deba a que este -
mismo grupo por pertenecer o la clase media sea el més sensibilizado a la propogande
higiéni co-dietéti ca~audiovisual de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Los re-
sultados anteriores podrion suponer que la Shigellosis en México esta limitada o los -
grupos "B" y "C" pero posteriormente se verd al conocer los cultivos si realmente és-
te microorganismo se encuenira en nifios que pertenecen a ésta clasificacién.

Los datos clinicos, obtenidos en el presente trabajo difieren de los reportados
por autores extranjeros ( 6 ), pero se correlacionan sin embargo bastonte con los de -
Garcfa y Rivera (33 )y ( 34), asi el vémito para Garela, reporta frecuencia de 55.
8 %, Rivera de 0.7 y el presente estudio de 0.65; quizé la pequefia diferencia con -

¢l trabajo de Garcla se debe o que éste fué retrospectivo y la similitud conel de -
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Rivera y el presente es que ambos son prospectivos. La fiebre en el trabaje de Garcia,
fué de 52 %y en el de Rivera de 0.28, en el presente de 0.75, estas diferencias son -
explicables entre los resultados de Garcla por lo anteriormente mencionado, pero en el
de Rivera el grupo estudiado sélo tenia en comdn con el presente la presencia de diarrea
ya que éste autor no tomd en consideracién la presencia de polimorfonucleores en mate-
ria fecal. Ademés de que en el trabajo de Garcia y en el presente no se investigaron -
pardsitos.

En cuanto a fa deshidratacién de los nifios con diarrea y presencia de polimorfo
nucleares detectados por el frotis de materia fecal fueron 9 los que la presentaban en -
un 5 % o seauna proporcién de 0.225, el reporte de Rivera sefiala una deshidratacién
de 0.35 que se piensa sea m&s elevada por lo ya mencionade de la presencia de polimor
fonucleares. Sin embargo los nifios con deshidratacién del 10 % son més numerosos en
éste estudio que en el de Rivera, dato que tiene que considerarse no definifivo sino que
deberia de hacerse un estudio més extensivo para detectar la frecuencia de la deshidra
tacién severa en la gastroenteritis con polimorfonucleares de fos nifios mexicanos,

Al analizar los resuitados de hemoglobina y hematocrito, no fué posible detec
tar si habia una hemodilucién o hemoconcentracién, pues tendria que considerarse ca
da grupo de edad separadamente ya que los valores normales son diferentes. El grupo
estudiade no tiene una distribucidn segin fa curva de Gauss por la razén mencionada
anteriormente y probablemente se deba en parte a una deshidratacidn ocasionada por

la gastroenteritis. Lo mismo en lo que respecta a cuenta leucocitaria se recordard ——-
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que cada edad tiene un rango de valores normales diferentes pero si se considerara af -
grupo uniforme en edad, el 75 % de ellos presentaria cuenta elevada de leucocitos en
la sangre periferica.

Si se piensa en la gastroenteritis como sindnimo de deshidratacidn y alteraciones
electroliticas, los resultados del presente trabajo no correlacionan con ésto, pero debe
recordarse que fos nifios clinicamente estaban en periodo agudo de ta enfermedad, ast
en casi lu mitad de ellos el sodio sérico estuve disminuido, correspondiendo tombien -
a los valores reportados por Rivera, 56lo una pequeiia proporcién de 0.03 o sea 3 de
cada 100 nifios presentoban hipernatremia dato que deberd analizarse con cuidado y -
no fué posible hacerlo en el presente estudio por el tener el obijetivo diferente ol de -
medir alteraciones electroliiicus de la gastroenteritis. Sin embargo debemos tomar en
cuenta que el grupe en su mayoria esiuvo constituido por elementos de la clase media
"B" y "C" que dl estar sensibilizados por la propaganda avdiovisual pudieran estar
recibiendo una mayor ingesta de liquidos que favoreciera la hemodilucién sin altera-
cién electrolitica.

Los cultivos redujeron el grupo de gostroenteritis por Shigella o sélo diez ca-
s0s, oorrespondiendo a una proporcién de 0.25; ésto no indica que en poblacién in-
fantil la eticlogia de gastroenteritis aguda sea en uno de cada cuatro casos de Shige
llosis, sino (nicomente que uno de cada cuatre con polimarfonucleares  en el frotis
de materia fecal podria ser Shigellosis. Esto inquieta y sugiere un estudio semejante

al presente, en un niimero mayor de casos no sdlo de nifos que asisten a un hospital



-462 -

sino tambien determinar la frecuencia de éste germen en centros de Salud, escueles, -

Instituciones de Asistencia a la Nifiez, etc., y en la poblacién abierta.

La gran proporcidn de resuitados negativos obtenidos nosorprende ya que se

debe recordar:

1.-

Glue no se estudié la presencia de pardisitos, ademés se ignora si algunos
de ellos produce respuesta de polimorfonucieares en frotis de material -
fecal .

La falta de empleo de anoerobisis para ta identificacién v dislamiento

de Campilobacter fetus { 40 }, Closiridium perfringens.

No se empled medios especiales como el TCBS para el aislamienfo de --

vibrion (41 ).

4.~ Ni se investigd otros agentes de gastroenteritis como Yersinia enterccoliti

ca. E.coli 0142 y E. coli 091 (42, 43, 44),

5.~ Faltd investigar los virus que se encuentran principalmente en los lactantes

ocasionando gosiroenteritis en la epoca de invierno.

6.~ El no haber utilizado las téenicas adecuadas para determinar la presencia

de microorganismos invasores y no invasores, ademés de los productores -
de enterotoxinas. ( 45 ). Con objeto de conocer la etiologia real de la -
- . p . .
gasiroenteritis en México, se deberd emplear en estudios posteriores un -
- . . > . - - - -
mayor némerc de medios de cultivo, técnicas especiolizadas, microscopia

electrénica, etc, Al revisar la positividad de Shigella, Salmonellay E.
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coli, una proporcidn de 0.55 tuvieron coprocultivo positivo a estos agen,
tes, no es posible compararle con datos obtenidos por otros aufores ya --
que existen diferencias segln la metodologla empleada en cada institu-
¢idn, que modifica los porcentajes de aislomiento. Esto se comprueba —-
con los resultados reportados por Garcla efectuados en los afios 7172 =~
que en su trabajo retrospectivo el porcentaje de aislamiento positivo de
gostroenferitis fué de 33 % a diferencia del de Rivera y el presente de
0.57 y 0.55 efectuados en el mismo laboratorio. Las diferencias con ~-
Garcia son debidas o que en esa época se empleaban 2 medios para el -~
cultivo directo y 3 medios para la stembra de enriquecimiento actualmen
te se emplean 3 medios directos, 2 siembras de enriquecimiento ¥ 3 medios
de cultivo para cada siembra de enriquecimiento ( 30 ).

Los cultivos positivos a Salmonella y £. coli deben sorprender ya que estos -

agentes etioldgicos producen respuestas de polimorfonucleares, especialmente si se tra
ta de E. coli invasera, que se piensa es la que estuvd ocasionando la gastroenteritis,
pero no puede afirmarse por no haberse investigado esta propiedad ( 43, 44 ),

Al considerar el grupo de nifios con aislamiento de Shigella sp se ve que 7 de
los 10 pacientes pertenecian al grupo de edad de los lactantes no habiendose obtenido
ningdn aislamiento en recién nacidos que como es sabido Shigella sp es poco frecuen-
te en esta edad (11, 20, 25, 29 }.

En lo que se refiere ol sexo, los masculinos fueron muy numerosos 8 de 10 pero
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si se relaciona al ndmero total de lactantes masculinos que fué de 21 se observa una -
mayor predominanzia de este sexo que presentd Shigellosis con frotis de material fe~
cal positive a polimorfonucleares,
Macumber en los Estados Unidos de Norteamérica sefiata también una predominancia
de 2:1 de masculinos que de femeninos. ( 19 ).

La clasificacién socioecondmica de los casos de Shigellosis correspondié como
era de esperarse a los B y C esta frecuencia tendra que ser analizada como fué sugeri
do anteriormente con estudios posieriores ya que adn en los Estados Unidos de Norte-

cmérica la Shigellosis es més frecuente en los grupos socicecondmicos de clase media

(8).

Los sTntomas (cuadro 7 ) que presentaron los nifios con Shigellosis por el nime
ro toan reducide de casos no pueden ser comparados de una manera definitiva con los
frabajos de Rosenberg, Barret~Connor, Mate, Macumber (2) (3) (8) (19), ya
que esfos autores reporten sintomas en poblacién general tonto de adultos come nifios.
5in embarge la frecuencia de la fiebre reportada por Rosenberg, Mata, Barret-Connor
es semejante o lo reportado en el presente trabajo. El dolor abdominal varia segin el
autor considerado, los resultados obtenidos mostraron que estaba presente en los pa-
cientes, aunque referido por un familiar. El vémito fue muy semejonte a lo obtenide
por Rosenberg y por Mata difiriendo sélo en una proporcidn de 0.12 con Barrei-Con-
nor y siendo doblemente frecuente que fo reporiado por Macumber. La presencia de
convulsiones ha sido reportada tanto por Barret-Connor, Macumber y Plotkin (8) --

(19 ) (28) y por el presente estudio,observandose que el dato de exantema en la po
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blacidn del Instituto Nacional de PediatrTa, no ha sido reporfada por otros autores ——
mencionados excepto Barret—-Connor (21), aunque no se hizé investigacidn profunda
si se tratoba de un proceso viral , Algunas de las manifestaciones clinicas de Shigello-
sis deben fomarse con cierta reserva ya que han sido reportadas por los fomiliares.

La deshidratacién observada fué dnicamente en 3 de los 10 casos quizd ~
porque se trataba de pacientes en estado agudo ¥ es bién conccido la manifestacién -
abrupta de diarrea constituida por agua, moco y sangre de esta patologia que se pien
sa fueron motivo del ingreso al Hospital sin dor tiempo que hubiera una deshidratacién
muy severd.

Cuando se hizd la separacién por especie de los casos se observd una mayor -

frecuencia de Sh flexneri que difiere de los reportes de los Estados Unidos de Norte

américa en que la més frecuente es de Sh sonnei ( 13 ). Las evoluciones en las di-

ferentes especies son muy variadas y sorprende que Shigella dysentetiae haya side —-

asilada en un nifio con una evolucién de siete dias ( cuadro 11 ) probablemente esta

Shigella dysenterice no corresponde serolégicamente a Sh dysenterice tipe 1, sino a

otro tipo que no produce la enterotoxina descrita que da cuadros clTnicos muy severos
y aparatosos. Sh boydii por otro lado fué aislada en s8lo dos casos uno de ellos con -
evolucién de 10 dfas,

Las infecciones prolongadas producidas por este microorganismo han sido descritas, en
casos donde se reporta una bacteriemia, sin embargo en el paciente estudiado de 11/12

de edad no hubo bacteriemia ya que el hemoculfivo fué negativo (cuadre 10 ). Los --
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hemocultivos y urocultivos tomados no reportan positividad o ninguna especie de Shi-
gella, probablemente porque 7 de ellos estaban en el primero o segundo dia de la enfer
medad, por ello se debe realizar en estudios posteriores y en presencia de manifestacio
nes sistémicas, la toma de més hemocuitivos y urocultivos,

Las manifestaciones exiraintestinales descritas por Barret-Connor y Connor se -
presentaron también en el grupo esiudiado en el Instituto Nacional de Pediatria como
son fos, coriza, cefalea, artritis, convulsiones y exantema no obfeniéndose cultivos -
positivos por estos autores. No se observaron bacteriemias, manifestaciones oculares o
complicaciones del tracte urinario. En lo que se refiere al sistema respiratorio ne fue-
ron observadas a pesar de que se han descrifo bronconeumonias y neumonias. ( 10 ) ==
(12) (15) (18)(20) (21).

De fos 5 casos que presentaron Salmonellosis en coprocultives, excepto la fie-
bre y el dolor ebdominal estuvieron ligeramente aumentados en Shigellosis; 1os sintomas
de nausea, vémito, tos, coriza, somnolencia fueron més frecuenies en Salmonellosis
que en Shigellosis. Asi’ pues, también entre las manifestaciones extraintestinales de -
Salmonelfosis hubo coriza vy tos. En un sdlo caso de los 5 hubd bacteriemia gque proba
blemente fué el inicio de una septicemia que se presento también con urocultivo po-
sitivo,

En cuanto ol tratamiento para casos de gastroenteritis por Shigellosis en nues
tro medio el conservador es el ideal, sin embarge en brotes de epidemias en los paises

de alio desarrollo como los Estados Unidos de Norteamérica se sugieren multiples es-
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quemas desde las sulfas, ampicilina. kanamicina, neomicina, cloranfenicol y la com-
binacién de sulfatrimetropim (8) (22} (23) (24) (28) ( 38). Se piensa que el
manejo del paciente debera ser una manera sinfomética mientras no haya bacteriemia.

Por Gitimo los resultados obtenidos confirman lo reportado por diversos autores,
aunque las frecuencias sean diferentes, lo que nos indica que estas enfermedades pue-
den o no monifestarse independientemente de razo, sexo, edad; se cree que ello va
a depender de lus condiciones del hudsped, nutricién, medio ambiente y no de pafo~
genicidad bacteriana,

Se ha descrito que la patogenicidad bacteriana no depende sélo del medic -
ambiente en que una bacteria esta multiplicéndose, sino tambien de las bacterias -~
presentes de otras especies y generos que coniribuyen en algunas ocasiones como siner
gistas y en ofras como antagonistas para favorecer o inhibir la multiplicacién bacteria
na que va dar lugar segdn la bacteria de que se trate a invasiones, destrucciones de
telidos o produccidn de toxinas tanto exotoxinas como endotoxinos, que van en con-
junte o dar las manifestaciones clinicas de un proceso (7 ).

Finalmente el presente frobajo inquieta pora investigar varios hallazgos que
no pueden ser explicados con los datos obtenidos, ademds de que una vez més se con
firma que una enfermedad tiene caracteristicos clinicas iguales en diferentes razas ~
manifestadas m& o menos segdn las caracteristicas del huésped. No se debe olvidar -
que la gastroenteritis en paises en desarrollo no puede interpretarse igual que en los

paises attamente desarrolados y que este problema es uno de los més obscuros y difi-
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ciles a los que se enfrenta el pediatra como son casos clinicos donde desconoce agente
etioldgico y complicaciones; es por esto que se debe estudiar mas profundamente este
gran problema de México y otros paises simitares para contribuir a evitar enfermeda-
des de lo nifiez mexicana para que se desarrolle de una manera integral no sélo fisica

mente sine intelectualmente,
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CONCLUSIONES

Tomande en cuenta el problema de Salud Pdblica tan importante que es en paises
como el nuestro, donde la explosidn demogréfica sigue un ritmo desordenado de creci -
miento y en el que la realidad diaria para el pediatra es a veces desesperante al tratar
de resolver el problema de gastroenteritis, hemos tratads en el presente estudio de apor
tar conceptos sencillos pero importantes tales como que en el frotis de materia fecal —-
positivos a polimorfonucleares en pacientes con diarrea oguda el 25 % de ellos podron
tener una etildgia de Shigella sp, que las manifestaciones extraintestinales en casos -
de Shigellosis si son importantes de tomar en cuenta entre otras; tos. coriza, conclusio
nes, cefalea y exantema y de que a pesar de ser un estudio pequefio de 40 casos positi
vos a polimorfonucleares en el frotis de material fecal previa seleccidn de 120 nifios
con diarrea aguda, la bacteriemia no se encontrd.

Quuedard por estudiar en futuros trabajos similares pero con un mayor némero -~
de casos clinicos datos que orienten al clihico o poder usar con un juicic més profunde
pero fambién de més confianza el tratamiento sintomético que se recomienda en cases

de Shigellosis.

25 TA TESIS NO SALE
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RESUMEN

Se estudiaron 40 nifios que acudieron a consulta externa de urgencias del Ins
tituto Nacional de Pediatria, DIF., de la cludad de México, con diarrea aguda y pre.
sencia de polimorfonucleares en material fecal, El grupo estudiado estuvs constituido
en su mayoria por pacientes masculinos y dentro de la clasificacién socioecdnomica ~
B y C.

Los resultados se comparan con los de otros autores tanto nacionales come ex-
tranjeros enconirando semejanzas.

Se aisiaron agentes etioldgicos como Shigella, Salmonelia y E. coli. Se observd el

aistamiente de Shigella en proporciones mayores que en otros estudios debido proba-
blemente a la seleccién de la muesira por el frotis de material fecal.

Las manifestaciones extraintestinales de Shigellosiscoincidieroncon los resulta
dos de auteres extranjeros y a pesar de que ne se enconird bacteriemia.

Se sugiere estudios posferiores que confirmen ¢ aclaren las posibilidades pre-

puestas.
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