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INTROOUCCION 

La Shi9ellosis es· una enfermedad_'inflamiltoiia .. aguda· 

del tracto 9astrointeStinal~cA~s~da P-~~·-·~-~~5:· .. báC~_er1a-' dei 
género Shi9clla. (5). ";:t;·''; 

La enfermedad se cara~teriz~:_·p:ór:. to~·i·~i~A_d~~·9~n_e~a1, 
fiebre, dolor abdominal agud0 i' :.- y:._·-~v·a_CU~c_iéi_rí_es'_'.,~ia_J."relc_as 
trecuen~es, algunas vec.és mezC1-ada·~- C~~-'. ~~ñ'9·~-e~·:;--;n~é~-··.=. o 
pus. (4). ·· ,;-._:·;: ... ,_.;_. · .. ,,.:··- .--·::'. ,:,,-,. 

com6nmente se· cree qu~. la_·- stí_i9B_1i'~·.'_·_~·a·r~·'>V.~~::P:8_ri~_tr_a 
a corriente san9u!nea- ( 1-~ 4) ;- c~andO_.; ésto<;;~~~~'d~-;; i~&·7 (ri~-Oi 
festaciones cl!nicas y_ la· __ mO.rt&1id~~·:_·&~~:;:·iii'1'iBfiri9~ibie_s. · · 
de aquellas en donde ·1a -infec¡;:ión~ p~~ma·~~-~~ ·-1ó~á11zada ~ -
al tracto gast'rointestinal ·• (4,"6-,12). 

Esta infecci6n -da' manifestaciones extra.intestinales 

importantes (1), que en ~uchas oCasiones no son relacio_ 
nadas con el padecimiento de fondo, y confunden tanto el 
diagn6stico como el tratamiento. Dentro de las manifest! 
eiones extraintestinales, las localizadas a nivel del 

sistema nervioso central son las más importantes, se re_ 
porta que la Shigella tiene una neurotoxina, la cual ac 
-:'111 o:-i El endotelio 'df! las células de pequeños va.sos, 
c.su1.ando hemorragia focal en el cerebro y parálisis 

cuando es administrada en forma periférica en conejos. 
(2,6,13). 

Las crisis. convulsivas se reportan con una frecuen_ 
C?ia del 10 _a1 45\ (l,2,3, 5,), ignorándose aun la patogé_ 
nesis en forma precisa, pero se piensa, sean secundarias 
a la neurotoxina, las manifestaciones neurol6gicas con -

frecuencia preceden la aparición de diarrea y pueden peE 
der al cl!nico realizando un diagnóstico ·primario de en_ 
fermedad del sistema nervioso central.Se ha reportado eE 

cefalopat!a fulminante asociada a Shigella Flexneri (6). 

( 1) 
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Otras manifestaciones extraintestin~les ·fuera del­
siste~a nervioso. cent~Al, .soO·;·las localiZacÍas .a nivel -­
del aparato resPiratorio, reportándoS8 en viaS aereas s~ 
periores del 10 al 2!J\ "(l)'~ con··asociac.i6n de bronconeu_ 
manía o neumonía ·:lobar .. ·en.·: 25\ d.e: una de lAs séries. ( 1) • 

A nivel de·piel se· reporta principalmente petequias aun_ 
que raras .. A nivel arti.cular,· artritis por· Shige1la des_ 
de O al lo,; y afecciorles oculares como conjuntivitis, -

·iritis, ~úlceras corneales (1). Los hallazgos· hematol6_ 
gicos son inespecíficos, principalmente anemia.(l). 

Dado que Shigella produce una citotoxina, explica­
lo variado de la sintomatología, y por ésto mismo nos p~ 
reci6 importante la realizaci6n de este estudio que tiene 
como ·objetivo hacer notar lo variado de la presentación­

.de esta enfermedad tan común, 46\ ) además hacer énfa_ 
sis en las manifestaciones neurológicas que confunden mE 
cho al clínico y por lo tanto el abordaje y el manejo 
son errdneos, ya que muchos de estos casos son cataloga_ 
dos como neuroinf ecci6n y por lo tanto manejados como 
tal. 

MATERIAL Y HETODOS 

se revisaron expedientes de pacientes ingresados -
en el Hospital Infantil de México "Federico Gómez", del­
año 1983 a 1988, que tuvieron como único criterio el - -
diagnóstico de Shigellosis por coprocultivo. Se analiza_ 
ron los datos referentes a edad, sexo, medio socioecon6_ 
mico, signos y síntomas, asi como hallazgos laboratoria_ 
les1 con la intenci6n de detectar y analizar las manife! 

(2) 
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tac iones extraintestinales .'.de-._ es~e. p~·de~iin_i~n.~o .:_ · 
.., Se excluyeron·, del_.· ect-udio aqilelloá ca,sos_', con. ~ia~­

~óstico cl.!nico, 'pero sirl'.~OPro~U-ltivo positi;;o, ,:~i los -
pacientes Con historia previil -de .~_ci-iSiS_'_~Ony_ul~i.v_a_s, ·,-_aSi 
como en los casos en que _,los '_datóS'_::de:':_ia : __ hi~to,ria: clíni_ 
ca fueran inespec!ficos. .. '::;: <-:~-,·,~~-- _-.-_.,,. · ", .. ,_ 

Los resultados se· agrupB.rOO:-en·.·9r_áfiCáa·'._d~ -acuerdo 
a edad, sexo, asi como hallazgos labor:a.t·~r!'a1~S,-~íntO~as 
generales y neurol6gicos. 

RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 69 pacientes, que cumplian 
los criterios y objetivos del estudio. Del total de paci!n 
tes la mayor frecuencia correspondió a los lactantes menE 
res (62.3t), tabla l. 33 pacientes fueron del sexo feme.I!!, 
no, (47.Bt), y 36 (52.lt) tabla 2, del sexo masculino. T2_ 

dos los pacientes provienen de medio socioeconómico bajo­
y el estado nutricional se encontr6 afectado en la mayo_­
r!a en grado I (42.8t), tabla 3. 
25 pacientes (71.4\), ingresaron con deshidrataci6n leve,­
tahla 4. La temperatura registrada al ingreso con mayor -
frecuencia fue de 38.5°C (39.3\),coincidiendo en un 80\ -
con crisis convulsivas. Tabla 5. Todos los pacientes pre_ 
sentaron evacuaciones diarreicas con las siguientes caraE 
teri:sticas: con moco 55 (79.7\), con sangre. 35 (50.7\), y 
con pus 4 (5.7%), tabla 6. 

Dentro de los síntomas generales se observó 14 pa_­
cientes con hiperemia faríngea (20.2\), 10 pacientes con­
rinorrea (14.4\), tos. 13 (18.8\), estertores gruesos l ... 

( 3). 



estertores broncoalveolares 7 (10.l\), v6mitos 42 (60.8\) 
ataque al estado general 28 (40.51), petequias f (l.4\),­
tabla 7. Síntomas.neurol6g~cosa signos m'en!rigeos 10 (14.4) 
crisis convulsivas 16 (23.11), hiperreflexia 10 (14.4\},­
irritabilidad 9 (13.0\}, rechazo a la via oral 8(11.5\),-. 
rigidez de nuca S (7.21), pobre respuesta a estímulos S, 
( 7 .21), somnolencia 4 (5. 7•), diplopia,_ · ~efalea Y dificu!, 
tad a la marcha l (1.4\). 

Las características laboratoriales consistieron en­
~nemia 30 (43.4\), leucocitosis 11 (15.9\}, leUcopeni~-:4-
(5.7\), bandemia 28 (40.5\), hipona~rBmi~-39 _csS.01~·-;-·hi_ 
pocalcemia 6 (8.6\), hipokalemia 3 (4~3\}, _hiperkal8mia. -
2 (2.B\), leucocituria 15 _(21."7\), 'bacteriuri·a··9;'(13.o\J, 
erutrocituria 8 (11.5\), leucocitos polimorfOnucl-eares 'én 
heces 69 (100\), pleocitosis en líquiUo cefalorraquideo -
,10 (14.4\), tabla 9. 

En cuanto a los cultivos tomados encontramos como·­
resultados los siguientes: coprocultivo 56 positivos pa_­
ra Shigella Flexneri (81.l\), Shigella Sonnei 11 (15.9\), 
Shigella Boydi l (1.4\), Shigella Disenteriae l (1.4\). 4 
coprocultivos fueron positivos también para E. coli (5.7\) 
2 a Salmonella aunque no tipificada, (2.B\),Se tomaron 
44 líquidos cefalorraquideos, cultivos todos negativos, -
y de los 60 hemocultivos tomados todos fueron negat·ivos -
para Shigella, siendo dos de ellos positivos para E.coli. 

Se observaron aptologías agregadas, encontrando 7 -
bronconeumonías (10.1\), con cultivo de aspirado bronquial 
en 6 : 3 para H.infleunzae (42.8\), 2 para Neumococo , -­
(28.5\), 1 positivo para Estafilococo (14.2\), y 1 con 
germen no identificado. Se encontró también lo siguiente, 
7 pacientes con moniliasis oral (10.1\), 7 giardiasis, 5 
pacientes con leucemia linfoblástica aguda (7.2\), varic~ 
la 2 casos (2.BI), ascaris por coproparasitocópico 2, l -

(4) 



1 leucemia monoblástica aguda, hiperplasia suprarrenal ~º!!. 

génita l Caso, anemia aplásica 1, persistencia de conducto 
arterioso 1, un caso de polirradiculoneuritis, megacolon -
congénito un casohistiocitosis 1, y un caso de absceso· gl.!!_ .: 
teo • 

. Se presentaron S defunciones (7.2\)~ en ninguno--de - , 
los casos se pudo comprobar sepsis por Shi9ella. pero·en- 4 
de los casos había datos clínicos de septica"mia',·. e~ d0~-'d~ 
ellos el hemocultivo fue positivo para E •.. co1i;.-, e1-:·rest.O·~~· 
sin germen identificado, el otro caso ten!a ·el_ -di~-g~6sti~o 
de polirradiculoneuritis, con manifestacio'1.es de_,-diPi~-pia­
cefalea y dificul.tad a la marchar 3 de ell~a···.c~n ·, ~~a9n6s_t'!· 
co de meningitis bacteriana, a pesar de· qui! 'el 'i!c¡'U.i_dO' cef,! 
lorraquídeo solo presentaba pleocitosis ·con pioote!nas .y 

glucosa normales, y cultivo de l!quido negativo. ·_otro de -
los casos cursó con bronconeumon!a con aspirado brOnqui~l­
posi tivo para H. influenzae. Todos ellos ingresaron en muy 
mal estado general. dos de ellos con crisis convulsivas. 

10 pacientes de los 69 tenían diagnóstico de meningi_ 
tis por los datos clínicos obtenidos al ingreso, pero el -
líquido cefalorraquid~o solo mostraba pleocitosis sin más­
alteraciones sin embargo el manejo fue como neuroinfecci6n. 

DISCUSION 

Las complicaciones que estamos acostumbrados a ver en­
Shigellosis, son similares a las que se presentan en cual_ 
quier otra gastroenteritis bacteriana, sobre todo la desh!_ 
drataci6n y desequilibrio ácido-base. 

(5) 



Así mismo, se ha discutido ampliamente en la literatu_ 

ra mundial que Shigella raramente invade el torrente san_­

guíneo, habiendo varias publicaciones al respecto (lS)1exis 
, -

te un estudio del Charity Hospital en donde de 60,000 hem.2 

cultivos tomados en un periodo de 10 afias; únicamente en 2 

casos se reporta aislamiento de Shigella. Dodd y swanson -

(17), de 523 hemocultivoa de niflos con disentería por Shi_ 

yella , solamente encuentran 4 casos positivos. Todos es_­

toa datos anteriores nos señalan claramente, que a pesar -

de que shigella es una bacteria clásicamente invasiva, no­

produce bacteremia, concluyendo que las bacteremias que o_ 

curren por enteritis por Shigella, se estima~ en 0,6\ 

( l, 4) • 

Se ha reportado que en los procesos que Shigella inva_ 

,de torrente sanguíneo, no es una condici6n para que se pr~ 

scnte cuadro clínico diferente al cuadro disentérico. Sin­

embargo cabe señalar que algunos autores (4), sugieren que 

en niños desnutridos y en lactantes menores, el hecho de -

encontrar bacteremia, es un dato de mal pron6stico. Además 

de lo anterior, Shigella puede condicionar otras manifeat~ 

clones cxtraintestinales, como ya se comentó en la intro_­

ducci6n del trabajo. Pero recalcando, las crisis convulsi_ 

vas son las que ocupan el primer lugar y siempre ocurren -

durante el curso agudo de la evoluci6n, usualmente con fi~ 

bre, reportando la mayoría de los autores del 10 al 45\ 

(l,2,J,4,5,6,). Lo encontrado en nuestro trabajo de acuer_ 

do a la tabla 8, es de 23\ de crisis convulsivas, 80\ con­

temperatura de 3B.5°C, 10\ con temperatura de 38 a 40°C y-

10\ sin fiebre. Si hay que hacer notar que es muy probable 

que las crisis convulsivas estén directamente relacionadas 

con la severidad de la enfermedad. 

Hay autores (1), que refieren que la Shigella asociada 

a crisis convulsivas pueden ocurrir más frecuentemente en-

(6) 



niños con historia previa de crisis convulsiva, lo que en­
nuestro estudio no encontramos. También es importante re_­
calcar que no necesariemente el paciente debe ~reaentar 
fiebre muy elevada para ~onvulsionar con un cuadro de Sh! 
ge~loaia. En un estudio de Forbes (1), Ancontr6 que un SO\ 
de sus pacientes presentaron crisis convulsivas con tempe_ 
ratura de JB•c. Es necesario considerar que Shigellosis es 
de las enfermedades infecciosas ·que más se relacionan con­
crisis convulsivas, por lo que: se ha postulado que Shige_­
lla produce una neurotoxina,' la cual es responsable de és_ 
ta alteraci6n neurol69ica. (13). 

Hay otras alteraciones del Sistema Nervioso Central­
que se han reportado, como cefal~a, ri9idez de nuca, deli_ 
rio que pueden presentarse de un 2 a 95\, en pacientes con 
Shi9ella1 en nuestró estudio encontramos datos de cefalea 
solo en un cAso, ésto puede estar relacionado con la edad 
del paciente, ya que en niños mayores y adultos se reporta 
con mayor frecuencua (1). 

En nuestro estudio encontramos además al9unas otras­
manifestaciones neuroló9icas a las ya señaladas, como son­
meningismo, etc. (tabla 8). Los pacientes con Shi9ellosis 
que manifiestan datos neuroló9icos, son candidatos de pun_ 
ci6n lumbar, encontrando en la mayoría un liquido normal , 
sin embar90 en ocasiones se encuentra una pleocitosis mod!:_ 
rada entre 15 a 410 c~lulas (1), en nuestros pacientes se­
encontr6 pleocitosis en 10 casos que iban de 12 a 320 cél,Y 
1as con un promedio de 50 células, pero en ningún caso se­
enc"ontró otra alteración en glucosa o proteinas. tabla 8. 
Es extraordinariamente raro encontrar la bacteria en el l! 
quido cefalorraquídeo, se reportan 2 casos con cultivo de­
l{quido cefalorraquideo positivo, pero éstos pacientes te_ 
nian bacteremia, uno de ellos con punción lumbar traumáti.;_ 

( 7) 



ca, que es.dificil de valorar si realmente la bacteria ha_ 

b!a invadido ltquido cefalorraqu!deo1 ·en nuestros casos no 

se encontr6 ningún cultivo de líquido positivo. 

Las crisis convulsivas se presentan en todos los tipos 

serol6gicos de Shigella, sin embarqo Forbes (1), reporta m!!_ 

yor frecuencia con Shigella sonnei (56\), que en Sh. flexn!! 

ri (30,)r en nuestros casos la mayor frecuencia se observ6 

en Sil. flexneri (59_,), y Sh. sonnei en 28\1 es presumible­

suponer que otras alteraciones neurol6gicas se presentan_­

más con·sh. disenteriae tipo I, dado que se sabe que pro_ 

duce la citotoxina (13), sin embargo en nuestros casos pr~ 

dominó Sh. flexneri. 

Otras manifestaciones además de las neurol6gicaa, ta!! 

bién se han reportado, Frazer y Smith, en 1926 llamaron -

la atenci6n de que Sh. Sonnei daba lugar a coriza, tos do_ 

lor abdominal en 10 a 20\ de los casos de Shigellosis (1). 

Brown y Felsen describen algunos casos con neumonía lobar­

en pacientes con Shigellosis, seftalando que el cuadro neu_ 

m6nico se presentó 48hrs después de iniciado el cuadro de­

Shigellosis1 neumonitis también se ha reportado como una -

complicación rara y fatal (l). Connor en su estudio de 224 

niños con Shigellosis 54 casos (27\), presentaron coriza , 

tos y dolor abdominal, as! mismo en un estudio del mismo -

autor, en individuos de todas las edades, de 330 pacientes 

con Shigellosis 70 casos (231), presentó los mismos datos­

que el grupo pediátrico, de éste grupo de pacientes 33 ca_ 

sos presentaron estertores y en el grupo total el 25\ de -

los casos tenían datos radiológicos de bronconeumonía (1). 

La causa fisiopatológica del porque Shig_ellosis da lugar -

a problemas pulmonares no es conocida; se podría postular­

que es secundario a bacteremia, sin embar90 sabemos que 

bacteremia en Shigella es muy rara. 

(8) 



De las otras manifestaciones extraintestinales, las que 
se presentan en piel son raras, en 1952 (1) Fairley y cols­
reportaron que el rash manifestado por petequias y púrpura­
&e observaba úniccuut!nt.t!en pacientt!a lnmunodeprimidos, grav! 
mente enfermos1 en nuestro estudio éstas manifestaciones s~ 
lo~ se presentaron en un caso, el cual ten!a como patolog!a­
de base una leucemia aguda monoblástica. (tab.la 7). Las. ma_ 
nifeataciones oculares y la artritis (lJ, reportadas como -
otras manifestaciones extraintestinales se refieren con una 
frecuencia que va de O a 10\, sin observarse ningún caso -
en nuestro estudio. 

En un estudio de Nefer (1), se reportaron 14 casos con­
bacteriuria asociada a Shi9ellosis, asi como cistitis y ur~ 
cultivos positivos para Shigella, sin embargo no haY más r! 
portes con éstas caracter!stiqas. Nosotros encontramos da_­
tos interesantes como bacteriuria, leucocituria y eritroci_ 
turia sin sintomatología urinaria y todos los urocultivos - ' 
negativos. (tabla 9). En ésta misma tabla se observan alt! 
raciones hematol69icas como anemia, leucocitosis y bandemia 
ésta 6ltima con una frecuencia elevada como lo reportado 
por Ashkenasi (10). 

Encontramos también alterac'iones electrolíticas similares a 
las reportadas por varios autores en las diferentes infec_ 
cienes gastrointestinales bacterianas. 

La mortalidad reportada para ésta enfermedad es baja, -
de 1 a 5 \, (1,4), en la mayoría de los casos reportados al 
ingreso se observaron manifestaciones neurológicas importa2 
tes signos y síntomas de septicemia con hemocultivos pos! 
tivós solo en algunos casos. (1,3,4), en uno de éstos casos 
se aisló Shigella de líquido cefalorraqu!de-o, tratándose de 
un RN. En nuestro estudio se obtuvieron 5 defunciones, en -
ninguno de los casos se aisló Shigella en hemocultivo, 3 de 
los casos fueron Sh. flexneri, un caso con Sh. sonnei y un­
caso con Sh. boydi. Todos estos pacientes ingresaron con 
signos y síntomas de septicemia, 3 de ellos con Dx clínico­
y manejo de meningitis bacteriana a pesar de que solo se -

(9) 



habla encontrado pleocitosis, como ya se com~nt6. Esto es algo 
muy importante, y lo que llama nila la atenci6n .de éste estudi- · 
ya que debido a lo variado.de la aintomatolog!a y la presenta_ 
ci6n de esta entidad, confunde mucho al clinico. Uno de los ca 
sos correspondi6 a un RN y el resto a lactantes menores. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

l.- La Shigelloaia es una enfermedad inflamatoria aguda del 
tracto gastrointestinal, causada por una bacteria del género -
Shi9ella; que tiene como grupos serol69icos a Sh. flexneri, Sh. 
aonnei, Sh. boydi y Sh. disenteriae; caracteriza.da por toxici_ 
dad general, fiebre, dolor abdominal agudo y evacuaciones dia_ 
rreicas, mezcladas en ocasiones con moco, sangre o pus. 
2.- Ea una enfermedad que tiene manifestaciones extraintestin~ 
,les importantes a todos los niveles como son alteraciones ~eu_ 
rol6gicas, alteraciones en aparato respiratorio, en piel, ocu_ 
lares, articulares, en aparato urinario, alteraciones hematol2 
gicaa. 
J.- De todas las manifestaciones extraintestinales, las alter!. 
cienes neurol6gicas son las más importantes, de éstas las cri_ 
sis convulsivas son las más frecuentes y las que confunden m&s 
al clínico, por lo tanto llevándolo al diagn6atico err6neo y­
por ende el uso de antibi6ticos en forma equivocada. 
4.- La mortalidad en ésta entidad es muy baja, se reporta bac_ 
teremia en muy pocos casos, sin embargo los pacientes reporta_ 
dos y loa de nuestro estudio fallecieron con manifestaciones -
de septicemia, tanto clínicas como laboratoriales a excepci6n­
de hemocultivo negativo para Shiqella. 
S.- El mecanismo de la enfermedad en Shigellosis ha sido atri_ 
buido a enterotoxina producida por la bacteria, sin embargo, -
la hipoteais no es satisfactoria, recientemente se ha punblic.! 
do que la Shigella puede penetrar las células epiteliales do -
la mucosa intestinal y permite la entrada de virus u otros or_ 
ganismo y producir las manifestaciones extraintestinales. 

(10) 



RESULTADOS 

TABLA 1 
Número de casos de acuerdo a edad 

EDAD ICASOS ' 
RN 1 1.4 

l-12m 43 62.3 

13-24m 9 13.0 

2-Sai\oe 7 10.1 

6-12afioa 9 13;0 

TOTAL 69 100 

TABLA 2 
Número de casos de acuerdo a sexo 

SEXO ICASOS ' 
FEM. 33 47.B 

MASC. 36 52.1 

TOTAL 69 100 
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TABLA 3 
Características de edo nutricional 

Oesnutric:ión ICASOS • 
Grado I 24 42.8 

Grado II 22 '39.'2 

Grado III '10 l7.8 

TOTAL 56 81.l 

TABLA 4 
características de edo hidrataci6n 

Deshidratación ICASOS • 
LEVE 25 71.4 

MODERADA 7 20.0 

SEVERA 3 8.5 

TOTAL 35 50.7 

(12) 



TABLA 5 
Temperatura de pacientes al ingreso 

TEMPERATURA ICASOS ' 
40º 6 9,8 

4 6,5 

39° 10 16.3 
. '.-" ··. .· . 

' 24 39.3 · .. 

27.8 

TOTAL. 61 88.4 

TABt.A 6 
Características de diarrea 

DIARREA tCASOS ' 
con Moco 55 79.7 

Con Sangre 35 50.7 

con Pus 4 5.7 

TOTAL C/DIARREA 69 100 

(13} 



TABLA 7 
Manifestaciones extraintest. generales • 

Hallazgos 

Hiperemia 
Faringea 

Rinorrea 

Tos 

Estertores 
Gruesos 

V6mitos 

Petequias 
Púrpura 

1 CASOS 

14 

10 

13 

1 

42 

l 

Ataque edo gral 28 

Estertores 
Broncoalveolares 7 

•• 
. 20;2' 

1.4 

40.S 

10.1 

(141 



TABLA 8 
SINTOMAS NEUROLOGICOS 

Hallazgos #CASOS ' 
Signos Meningeos 10 

Crisis Convulsivas 16 23 ;1 

Hiperreflexia 10 14.4 
'·,'<'. 

Irritabilidad 9 iJ'"'l'()~\ 
=~=~=~=-----~----~~~----~·¡ 

,-;\-c:-r: 

Rechazo via oral 8 

Rigidez Nuca 5 

Pobre respuesta est. 5 

Somnolencia 4 

Diplopia,cefalea y 

dificultad marcha 1 

ü'.5 

7.2 

5.7 

1.4 

(15) 



TABLA 9 
Caracter!sticas laboratoriales 

Hallazgos 

Anemia 

Leucocitos is 

Leucopenia 

Bandemia 

Hiponatremia 

Hipocalcemia 

Hipokalemia 

Hiperkalemia 

Leucocituria 

Bacteriuria 

Eritrocituria 

Leucocitos en 
Heces PMN 

Pleocitoais 

I CASOS 

JO 

11 

4 

28 

38 

6 

3 

2 

15 

9 

8 

69 

10 

' 
43.4 

. 15.9 

; \, 5. 7 •... 

(16) 



TABLA 10 
GERMEN ES AISLADOS EN COPROCULTIVO 

TiE!O 9ermen ICASOS ' 
Shige1la 
Flexneri 56 81,1 

Shigel1a 
sonnei 11 15.9 

Shigella 
Bo;tdi 1 1.4 

Shigella 
Diaenteriae 1 1,4" 

TOTAL 69 100 

(17) 



TABLA 11 
Procesos Agregados 

Padecimientos 

Bronconeumon!a 

Giardiasis 

Moniliasis Oral 

Leucemia Linfoblistica 
aguda 

Varicela 

Ascariasis 

Leucemia Honoblistica 
aguda 

Absceso gluteo 

Hiperplasia Suprarrenal 
congénita 

Hegacolon congénito 

Histiocitosis 

Anemia Aelisica 

Polirradiculoneuritis 

S!ndrome de Wiscott 
Aldrich. 

Persistencia Conducto 

Arterioso 

TOTAL 

1 CASOS 

7 

7 

7 

s• 
2 

2' 

l' 

l 

l l.4 

l 'i·~4 

l ·.·. ··' i;4. '; .•... 

l 

l 

l 

l 

39 

(18.J 
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