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INTRODUCCION e

La shigellosis es una. enfermedad 1n£1amatoria agudaf

del tracto gastrointeabinal causada, por una bacteria del‘ 2

génoro shigella, (5}.
La enfermedad se caracteriza po ‘tpxicidad general,
fiebre, dolor abdom;nal agudo, ¥ evacuaciones diarreicaa

frecuentes, algunas vecea mezclad
pus. (4). L g o
Comﬁnmente se c:ee que la Shigella rara:ve penetra s

de aquellnl en donde - 1a infeccion permaneceélocalizada F:"f

al tracto gastroin:estinal . l4,6,12). :

Esta infeccidn da manzfestaciones ext:ainteatinales
importantes (1), que en muchas ocasiones no son relacio_
nadas con el padecimiento de fondo, y confunden tanto el
diagnbéstico como el tratamiento. Dentro de las manifesta
ciones extraintestinales, las localizadas a nivel del -
sistema nervioso central son las mis importantes, se re_
porta que la Shigella tiene una neurotoxina, la cual ac_
zda on el endotelio de las células de pequefios vasos, -
caugande hemorragia focal en el cerebro y pardlisis =- -
cuando es administrada en forma periférica en conejos.
{2,6,13).

Las orisis convulsivas se reportan con una frecuen_
cia gel 10 al 45% (1,2,3,5,), ignorindose aun la patogé_
nesis en forma precisa, pero se piensa, sean secundarias
a la neurotoxina, las manifestaciones neuroldyicas con -
frecuencia preceden la aparicidn de diarrea y pueden per
der al clinico realizando un diagndstico primario de en
fermedad del sistema nervioso central.Se ha reportado en
cefalopatia fulminante asociada a Shigella Flexneri (6},
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otras manifestaciones extrninhestinalea ‘fuera de1~
sistema nervioso ccntral, son ‘las localizadas a nivel --
del apara:o :espiratorio, :eport&ndose ‘en vias aereas su
periores del 10 al 20% (1},_con asociacién de bronconeu
monia o neumonia 1ohar ‘en’25%; de una: de- las series (l)y. -
A nivel de piel se reportn principalmente petequias aun_
que raras. A nivel articulnr. artritla por Shigella des_
de 0 al’ 10‘, ¥ afecciones oculares como conjuntivitis, -

-iritis, y filceras corneales (l). Los hallazgos hematold

glicos son ‘inespecificos, principalmente anemia.(l).
Dado que Shigella produce una citotoxina, explica-
lo variado de 1la gintomatologia, y por &sto mismo nos pa
recid importante la realizacifn de este estudio gue tiene
como objetivo hacer notar lo variado de la presentacidn-

.de esta enfermedad tan comin, ( 46% ) ademds hacer é&nfa_

Bis en las manifestaciones neuroldgicas que confunden mu
cho al clinico y por lo tanto el abordaje y el manejo -
son errdneos, ya que muchos de estos casos son cataloga_
dos como neuroinfeccidn y por lo tanto manejados como =
tal.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron expedientes de pacientes ingresados -
en el Hospital Infantil de México "Federico G8mez", del-
afilo 1983 a 1988, que tuvieron come dnico criterio el - =
diagnéatico de Shigellosis por coprocultivo. Se analiza_
ron los datos referentes a edad, sexo, medio socioecond_
mico, signos y sintomas, asi como hallazgos laboratoria_
les; con la intencifn de detectar y analizar las manifes
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taciones extraintestinalea de este padecimiento.ﬁ\u .

- Se excluye:oa del estudio aquellos casos . con diag
néstico clInico. pero sin cuprocultiva positivo"y”los_- ’
pacientes con historia previa de £ : '
como en-los casos en que 1oa datos’ de-la: nistori; clini o
ca fueran inespecificns. E L

Los resultadoa t:1-3 agruparon:en.grificas de'acuerdo.
a edad, sexo, asi como hnllazgos 1ahoratoriales,sintomasu
generales y neuroldgicos. :

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 6% pacientes, gue cumplian

los criterios y objetivos del estudio. Del total de pacien
tes la mayor frecuencia correspondid a los lactantes meno
res (62.3%), tabla 1. 33 pacientes fueron del sexo femend
no, (47.8%}, y 36 (52.1%) tabla 2, del sexo masculino. Tg
dos los pacientes provienen de medio socicecondSmico bajo-
y el estado nutricional se encontrd afectado en la mayo_ =
ria en grado I (42.8%), tabla 3.
25 pacientes {(71.4%), ingresaron con deshidratacidn leve,-
tabla 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_
gentaron evacuaciones diarrelcas con las siguientes carac
teristicasz con meco 55 {79.7%), con sangre 35 (50.7%}, y
con pus 4 (5.7%), tabla 6.

Dentro de los sintomas generales se observd 14 pa_-
clentes cOn_hiperemia faringea (20.2%), 10 pacientes con-
rinorrea (1444\1, tos 13 {18.8%), estertores gruesos 1, *
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estertores broncoalveola:eé“; (10. lt);'vémitos 42 (60 8%)
atague al estado general 28 (40, 5\), petequias 1 {1. 4\).
tabla 7. Sintomas neurolbgicos: signns meningeos 10 (i4. 4)
crisis convulsivas 16 (23.1%), hipgrreflexia 10 (14.4%),-
irritabilidad 9 (13.0%), rechazo a la via oral 8({11.5%),~
rigidez de nuca 5 (7.2%), pobre respuesta a. estimulos 5, .
(7.2%), somnolencia 4 (5.7%), diplopia. eefalea y dificnl g
tad a la marcha 1 {(l.4%). B

Las caracteristicas 1aboratotia1es consistleron en-_
anemia 30 (43.4%), leucocitosis 11 (15 9\). leucopenia 4~
(5.7%), bandemia 28 {40.5%), hiponat:emia 387 (55.08) i
pocalcemia 6 (8.6%), hipokalemia 3°(4.3%), hiperkalemia -

2 (2.8}, leucocituria 15 (21. 7\), bacteriuria 9°(13. OI),'”'
erutrocituria 8 (11,5%), leucocitos polimorfonucleares ‘enci

heces 69 (100%), pleocitosis en liquido cefalorraquideo -
10 (14.4%), tabla 9, . : N
En cuanto a los cultivos tomados encontramos como -

resultados los siguientes: coprocultivo 56 positives pa_- =

ra Shigella Flexneri (Bl;ll), Shigella Sonnei 11 (15.9%},
Shigella Boydi 1 {(l1.4%), Shigella Disenteriae 1 (1.4%). 4
coprocultivos fueron positivos también para E. coli (5.7%)
2 a Salmonella aungue no tipificada, (2,8%),Se tomaron -~
44 ligquidos cefalorraquideos, cultivos todos negativos, -
y de los 60 hemocultivos tomados todos fueron negativeos -
para Shigella, siendo dos de ellos positivos para E.coli.
Se abservaron aptologias agregadas, encontrando 7 =
bronconeumonias (10.1%), con cultivo de aspirado brongquial
en 6 : 3 para H.infleunzae (42.8%)}, 2 para Neumococo , ==
(28.5%), 1 positivo para Estafilococo (14.2%), ¥ 1 con =~
germen no identificado. Se encontrd también lo siguiente,
7 pacientes con moniliasis oral (10.1%), 7 giardiasis, 5
pacientes con leucemia linfobl&stica aguda (7.2%), varice
la 2 casos (2.8%), ascaris por coproparasitocdpice 2, 1 -

(4)



1 leucemia monobléstica aguda, hiperplasia suprar?énai“éog
génita 1 éaso, anemia apléasica 1, persisfencia de éondu&to
arterioso 1, un caso de polirradiculoneuritia. megacolon -
congénito un casohistiocitosis 1, y un caso de ahlceao glu
teo., ) X

los casous se pudo comprobar sepsis por. Shigalla.:pero en 4.
de los casos habia datos clinicos de aepticamia, en doa dé
ellos el hemocultivo fue positive para E._coll. Q=
sin germen identificado, el otro caso tenIa el diagnéatico .
de polirradiculoneuritis, con manifestacionea de diplopia-

. e presentaron $ defunciones {7, 2\); en'ninguho'de'f}.:,_.

cefalea y dificultad a la marcha; 3 de ellos con diagnasti_L;
co de meningitis bacteriana,a pesar de que el 1iquido cefa'
lorraquidec solo presentaba pleocitosis con proteinas y
glucosa normales, y cultivo de liquido nega:ivo._Otro de - 1
los casos cursd con bronconeumonia con aspirado- bronquial»
positivo para H. influenzae. Todos ellos ingreaaran en muy
mal estado general., dos de ellos con crisis convulsivas,

10 pacientes de los 6% tenfan diagnbstico de meningi_
tis por los datos clinicos obtenidos al ingraad, pero el -
1iguido cefalorraquideo solo mostraba pleocitosis sin més-.
alteraciocnes sin embargo el manejo fue como neuroinfeccién.

DISCUSION

ias complicaciones que estamos acostumbrados a ver en-—
Shigellosis, son similares a las gue se presentan en cual_
quier otra gastroenteritis bacteriana, sobre todo la deshi
dratacibn y deseqguilibrio dcido-base.

(5)



As mismo, se ha discutido ampliamente en la literatu_
ra mundial que Shigella raramente invade el torrente san_-
gulneo, habiendo varias publicaciones al respecto (15);exi§
te’un estudio del Charity Hospital en donde de 60,000 hemo
cultivos tomados en un periodo de 10 afios, Gnicamente en 2
casos se reporta aislamiento de Shigella. Dodd y Swanson -
(17}, de 523 hemocultivos de nifios con disenteria por Shi_
gella , solamente encuentran 4 casos positivos. Todos es_-
tos datos anteriores nos gellalan claramente, que a pesar -
de que Shigella es una bacteria cldsicamente invasiva, no-
produce bacteremia, concluyendo que las bacteremias gque o_
curren por enteritis por Shigella, se estiman en 0,6% --
{l.4).

Se ha reportado que en los procesos gue Shigella inva_
.de torrente sanguineo, no es una condicidn para gque se pre
sente cuadro clinico diferente al cuadro disentérico. Sin-
embargo cabe seilalar que algunos autores (4), sugieren que
en nifios desnutridos y en lactantes menores, el hecho de -
encontrar bacteremia, es un dato de mal prondstico. Ademas
de lo anterior, Shigella puede condicionar otras manifesta
ciones extraintestinales, como ya se comentd en la intro_-
duccidn del trabajo., Pero recalecando, las crisis convulsi_
vas son las que ccupan el primer lugar y siempre ocurren -
durante el curso agudo de la evolucidn, usualmente con fie
bre, reportando la mayoria de los autores del 10 al 45% =~
(1,2,3,4,5,6,). Lo encontrado en nuestro trabajo de acuer_
do a la tabla 8, ea de 23% de crisis convulsivas, 80% con-
temperatura de 38.5°C, 10% con temperatura de 3B a 40°C y-
10% sin fiebre. Si hay que hacer notar qgue es muy probable
que las crisis convulsivas estén directamente relacionadas
con la severidad de la enfermedad.

Hay autores {1), que refieren gue la Shigella asociada
a crisis convulsivas pueden ocurrir mis frecuentemente en=-
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nifios con historia previa de crisis_conﬁulsiva. lo que en-
nuestre estudio no encont:amos; Tambié&n es importante re_~
calcar que no necesariemente el paciente debe presentar -
fiebre muy elevada para qbnvulsiohat con un cuadro de Shi
gellosis. En un estudio de Porbes,(l).'encontrﬁ gue un 50%
de sus pacientes preéentaroh crisis convulsivas con tempe_

" ratura de 38°C. Es necesario conéiderar_que Shigellosis es
de las enfermedades 1nfecc;q§as‘§ue mas ge relacionan con-
crisis convulsivas, por lo gue se ha postulado que Shige_-
lla produce una neurotoxihn(‘la cual es responsable de és_
ta alteracién neurolégica.'(IJ).

Hay otras alteraciones del Sistema Nervioso Central-
que se han reportado, como cefalda, rigidez de nuca, deli_
rio que pueden presentarse de un 2 a 95%, en pacientes con
Shigella; en nuestro estudic encontramos datos de cefalea
solo en un chso, ésto puede estar relacionado con la edad
del paciente, ya gue en nifios mayores y adultos se reporta
can mayor frecuencua (1).

En nuestro estudio encontramos ademds algunas otras-
manifestaciones neuroldgicas a las ya sefialadas, como son-
meningisme, ete. (tabla 8). Los pacientes con Shigellosis
que manifiestan datos neuroldgicos, son candidatos de pun_
cibén lumbar, encontrando en la mayoria un liquideo normal ,
sin embargoe en ocasiones se encuentra una pleocitosis mode
rada entre 15 a 410 c€lulas (1}, en nuestros pacientes se-
encontrd pleocitosis en 10 casos que iban de 12 a 320 ci@lu
las con un promedio de 50 células, pero en ninglin casoc se-
encontrd otra alteracidn en glucosa o proteinas. tabla 8.
Es extraordinariamente raro encontrar la bacteria en el 1£
quido cefalorragquideo, se reportan 2 casos con cultivo de-
1Iquido cefalorraguideo positive, pero &stos pacientes te_
nian bacteremia, unc de ellos con puncibn lumbar traumiti._

{7}



ca, que es diffcil de valorar si realmente la bacteria ha_
bia invadido lfquido cefalorragquideo; en nuestros casos no
se encontrd ningiin cultivo de liquido positivo. '

Las crisis convulsivas se presentan en todos los tipos
serolfgicos de Shigella, sin embaryo Forbes (1), reporta ma
yor frecuencia con Shigella Sonnei {56%), gque en Eh. flexne
ri (30%); en nuestros casos la mayor frecuencia se observd
en Sh. flexneri (59%), y Sh. sonnei en 28%; es presumible-
suponer que otras alteraciones neurolbgicas se presentan -
mis con’ Sh. disenteriae tipo I, dado que se sabe que pro_
duce la citotoxina (13), sin embargo en nuestros casos pre
domind Sh. flexneri.

Otras manifestaciones ademds de las neurolégicas, tam
bién se han reportado, Frazer Yy Smith, en 1926 llamaron -
la atencibn de que Sh. sonnei daba lugar a coriza, tos do_
'lor abdominal en 10 & 20% de los casos de Shigellosis (1).
Brown y Felsen describen alqunos casos con neumonia lobar~
en pacientes con Shigellosis, sefialando que el cuadro neu_
mdnico se presentd 48hrs después de iniciado el cuadro de-
Shigellosis; neumonitis tambi&n se ha reportado como una -
complicacidn rara y fatal (l). Connor en su estudio de 224
nifios con Shigellosis 54 casos (27%), presentaron coriza .,
tos y dolor abdominal, asi mismo en un estudio del mismo -
autor, en individuos de todas las edades, de 330 pacientes
con Shigellosis 70 casos (23%), presentd los mismos datos=-
gue el grupo pedidtrico, de @ste grupo de pacientes 33 ca_
505 presentaron estertores y en el grupo total el 25% de -
los casos tenilan datos radioldégicos de bronconeumonia (1).
La causa fisiopatolbdgica del porque Shigellosis da lugar -
a problemas pulmonares no es conocida; se podria postular-
gque es secundaric a bacteremia, sin embargo sabemos que ~
bacteremia en Shigella es muy rara.

(Bj



De las otras manifestaciones extraintestinales, las que
se presentan en piel son raras, en 1952 (1) Fairley y cols-

reportaron gue el rash manifestado por petequias y piirpura- '’

se observaba Onicamenteen pacientes-Lisunodeprimidos, grave
mente enfermos; en nuestro estudic &stas manifestaciones 50

lo se presentaron en un caso, el cual tenfa como patologfa- -

de base una leucemia aguda moncblistica., (tabla 7). Las:ma_

nifestaciones oculares y la artritis (1), reportadas como - .

otras manifestaciones extraintestinales se refieren con una
frecuencia que va de 0 a 10%, sin observarse ningén caso -
en nuestro estudio. : ) ’

En un estudio de Neter (1), se reportaron 14 casos con-
bacteriuria asociada a Shigellosis, asi como cistitis y uro
cultivos positivos para Shigella, sin émbnrgo no hameSa re
portes con &stas caracteristicas. Nosotros encontramos da_-
tos interesantes como bacteriuria, leucocituria y eritroci_
turia sin sintomatologia urinaria y todes los urocultivos -
negativos. (tabla 9). En &sta misma tabla se cbservan alte
raciones hematoldgicas como anemia, leucoclitosis y bandemia
ésta Giltima con una frecuencia elevada como lo reportado -
por Ashkenasi (10).

Encontramos también alteraciones electroliticas similares a
las reportadas por varios autores en las diferentes infec_
ciones gastrointestinales bacterianas.

La mortalidad reportada para ésta enfermedad es baja, -
de 1 a5 %, (1,4), en la mayoria de los casos reportados al
ingreso se observaron manifestaciones neuroldgicas importan
tes signos y sintomas de septicemia con hemocultivos posi
tivos solo en algunos casos. (1,3,4), en uno de &stos casos
se aisld Shiyella de liquido cefalorraguideo, tratdndose de
un RN. En nuestro estudio se obtuvieron 5 defunciones, en -
ninguno de los casos se aisld 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 sintomas de septicemia, 3 de ellos con Dx clinico-
y manejo de meningitis bacteriana a pesar de gque solo se -
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habia encontrado pleocitosis, como ya se comentd. Esto es algo
muy importante, y lo que llama mis la atencidn de éste estudi-'
ya que debido a lo variado de la sintomatologia y la presenta ’
cidn de esta entidad, confunde mucho al clinico._Uno de los ca
s08 correspondid a un RN y el resto a lactantes menores, '

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l.- La Shigellosis es una enfermedad inflamatoria aguda del -

tracto gastrointestinal, causada por una bacteria del género -

Shigella, que tiene como grupos serolbgicos a Sh. flexneri, Sh.
sonnei, Sh. boydli y Sh. disenteriae; caracterizada por toxiel_
dad general, fiebre, dolor abdominal agudo y evacuaciones dia_
rreicas, mezcladas en ocasiones con moco, sangre o pus.

2,- Es una enfermedad que tiene manifestaciones extraintestina
,les importantes a todos los niveles como son alteraciones neu
roldgicas, alteraciones en aparato respiratoric, en piel, ocu_
lares, articulares, en aparato urinario, alteraciocnes hematold
gicas.

3.- De todas las manifestaciones extraintestinales, las altera
ciones neurolfgicas son las mis importantes, de &stas las cri_
Bis convulsivas son las mis frecuentes y las que confunden més

al eclinico, por lo tanto llevAndolo al diagndstico errdneo y-
por ende el usc de antibidticos en forma equivocada.

4.~ La mogtalidad en €sta entidad es muy baja, se reporta bac__
teremia en muy pocos casos, sin embargo los pacientes reporta_

dos y los de nuestro estudio fallecieron con manifestaciones -

de septicemia, tanto clinicas como laboratoriales a excepcién-

de hemocultivo negativo para Shigella.

S.= El mecanismo de la enfermedad en Shigellosis ha sido atri_

buido a enterotoxina producida por la bacteria, sin embargo, -

la hipotesis no es satisfactoria, recientemente se ha punblica

do que la shigella puede penetrar las células epiteliales de -

la mucosa intestinal y permite la entrada de virus u otros'or_

ganismo y producir las manifestaciones extraintestinales,

{10}



RESULTADOS

TABLA 1
Nimero de casos de acuerdo a edad

EDAD #CASOS 1

RN 1 1.4
1-12m 43 62.3
13-24m 9 13.0.
2-5afios 7 - 10;1L"'
6~12afioa 9 "iﬁib: 3
TOTAL 69 100

“PABLA 2

Nimero de cascs de acuerdo a sexo

SEXO $CASCS L

FEM. 33 47.8
MASC, 36 52.1
TOTAL 69 100

(11)



.TABLA 3

TABLA 4

Desnutricidén #CASOS

caractarfsticas de edo nutricional -

Grado I 24 --:ié;aff}f
frade 12 22 . tagidt i
Grado IIl 10 RO

TOTAL 56.' zaz:i;'ﬂum

Caracteristicag de edo hidratacidn

beshidratacidn #CASOS L.

LEVE 25 7.4
MODERADA 7 20.0
éEVERA ‘3 8.5
TOTAL 35 50.7

- {12}



TABLA 3 L :
Temperatura de pacientes al ingreso

TEMPERATURA - #CASOS 1

4Q0¢°

39.5¢

~35¢@

38,60

E jgelﬂ

TOTAL® . 1 -  88.4

TABLA &

Caracteristicas de diarrea

DIARREA #CAS0S L
Con Moco 55 79.7
Con_Sangre 35 50.7
Con Pus 4 ) 5.7

TOTAL C/DIARREA 69 . 100

(13}



TABLA 7
Manifestaclones extraintest. generales.

Hallazgos #_CASOS 3 S
-Hiperemia

Faringea 14

Rinorrea 10

Tos 13

Estertores

Gruesos 1

vémitos 42

Peteguias

Pdrpura 1

Atague edo gral 28 ) ' 40.5
Estertores . .
Broncoalveolares 7 -10.1 .

(24}



TABLA 8
SINTOMAS NEUROLOGICOS

Hallazgos #CASOS L

Signos Meningeos 10

Crisis Convulgivag 15

Hiperreflexia 10
Irritabilidad -9
Rechazo via oral 8
Rigidez Nuca 5

Pobre respuesta est. S

Somnolencia 4

Diplopia,cefalea y
dificultad marcha 1 1.4

(15)



TABLA 9

garacteristicas

laborateriales

Hallazgos

§ CASOS

hnemia

30 -

Leucocitosis

11

Leucopenia

4

Bandemia

28 X

Hiponatremia

Hipocalcemia

Hipokalemia

Hiperkalemia

Leucocituria

Bacteriuria

Eritrocituria

Leucocitos en
Heces PMN

Pleocitosis




TABLA 10
GERMENES AISLADOS EN COPROCULTIVO

Tipo germen #CASOS L ]

Shigella - '
Flexneri 56 Al.1 .
Shigella

Sonnei 11

Shigella

Boydi 1

Shigella

Disenteriae 1l

TOTAL §9 00 -

(17}



TABLA 11

Procesos Agregados

Padecimientos

# CAS0S

Bronconeumonia

Giardiasia

Moniliasis Oral

Leucemia Linfoblistica
aguda

Varicela

Ascariasis

Leucemia Monoblastica
aguda

Absceso gluteo

Hiperplasia Suprarrenal
congénita

Megacolon Congénito

Histiocitosis

Anemia Aplésica

Polirradiculoneuritis

Sindrome de Wiscott
Aldrich.

Persistencia Conducto
Arterioso

TOTAL

(18) - .
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