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INTRODUCCIOI,i

El Eondrrras, cono en nuchas otras regi-ones las e¡ferr¡odades dig

neicas encontlándose en este grupo Ia denorninada rrDisente¡la Baclla¡t'

constituyen uno de los princj.pales probleEas ale salud, sin eEbargo en

algunos países, aquellos congide¡ados cono econórnicaoente desarrollado

óI probleR¡ ha Eenguado nucho.- Pero en otros y esto es la mayorla

eL problema es muy agudo cono Ia reflejan las altas tasag de defunciÚn.

En nuestro país desde octubre de 1969 hasta nuestros dlas, eI prg

blema se ha presentado en forna alarmantei por eso.qr" nos henos j-ntere

sado en conocer un poco más de cerca eI problena, y sbordarla Eedlante

nuestras facultades.

Comprendo que eI estudio de esta enfermedad, se va ver linitado

por uj. s propÍos conocinientos cleDtfficos, porque como se ha de coEpren

der estanos en un canpo que es erdnentenente Bédico .

Sin enbar'go ne propongo conocer las causas y caracterlsticas de

Ia enfernedad, conocer las est¡¡dfstlcas del pals y 1o que considero

Bás irnportante dar alguries recomenda?lones sobre Ia nanera de evitar Ia

enfermedad que quizá puedan ser tonaalas en cuenta.



C.APITUIO I

\ - -. . ,a. ) &.f.Ui.SiÉ¡¡_ l,a disentería bacilar es una lnfección bacteriana a

guda ¿lel intestino caracterizada por diarrea, aconpañada de fiebre y

con frecuencia vónitos, cóIlcos y tenesno.- En casos graves las heces

pueden contener san€¡re moco y pus.

Los organisnos del grupo Shigella son Ia causa nls frecuente d€

disenterla pudiéndcse presentar al declinar la fiebre tlfold.co.

EI primer mienbro de1 grupo Slriglla fué aislado por SHIGA en eI -

Japón en 1898.- Shiga aI no lograr transnitir la infección a 1os snin&

les o aislar eI asente etiológico, si€uiendo algunas sugerencias, abor

dd el problena buscando en Las evacuaciones de pacientes con disentería

un m.icroorganisEo que fuera aglutinado por los sueroa de convalescLen-

tes de }a enferaedad.- Después de rucho trabajo IoBEo aislar eI misEo

tipo de organisrno de treinta y cuatro casos deuostrando que todes Las

cepas eran unifornemente ag}utinados por eI suero de conveJ.eseloates .-
Ístudlos der0ostraron que eI bacilo no se encuentra en las deyecciones

de lndividuos nornales ni en pacientes de otras enferoedades y que los

sueros tle estas personas no aglutinab¡-n eI bácilo tllacnt6¡1co.

Kruse, en AleDania aisl6 el bacllo de Shiga. Sh. dysenteriÉ, de

casos de dlsentéricos en ese pafs.

Flerner l9Oocu1tivd un bacllo disentéri.co fernenta.lor del marritol

de paciÉntes afectados de disentería epidemj.ca en lasFilipinas, auboe

grupos de Shi&11e3 dysenterl&o y Plexneri .oe haa aislado de perrog arin

DESINT¡N,IA BACIIAR
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más et Fle¡neri ha sido cultivado en ¡oÁ¿¡f,

Con estas raras excepciones los organisnos del Brupo

encuentran aolo en el ¡onbre y se trans[iten po¡ enfermos

tes portadores sanos.

shigla se

convalescie!

b.) Dlstribución3 La disentefla bacilar se prescnta en todas las partes

del nundo, en los clinas ártlcos tenplad.os y tropicales.

En las poblacj,ones d(,) regi.ones tropicales o subtropicales de los

palses nenos desarrollados donde Ia mal nutrición es comrln, 1a dise4

terla es una enfernedad frecuente y grande que afecta a todas las edg

des y causa nuchas defunciones, especialment entre los lactantes nayores,

niño s en los primeros años de vid& y personas ancianos debilitados.- Se

ve con frecuencia los brotes en cárceles, hospitales para niños, conseg

traciones úilitares e tc.



C A P I l UT O I]

CARACTERISTICAS DE IA EI'i]'!RUEDAD

a) Síntonas: Después de1 períoilo de lncubación (e-? afas) Ia enfer

medad. comienza como Ia gastrointeritis agudas con di.arrea y vónitos.

Los sÍntonas cIínicos principales son los cte infla¡aclón del ig

testino grueso, cólico, tere sro, elininación frecuente de deposicidn

nucosaaguinolent a tío.uidas y escasas, a uenudo con disu¡ia.

Puede enpezar con fiebre elevada o sin ella o fiebre noderada,

cuanilo ésta es muy alta generalnente se debe a algunas conplicaciones

por regla general cuanto más próxina al recto estáD las lesiones nayor

es eI tenesmo-cuanto nás pr6xina del ciego nayor es eI cdlico.
)

EI vómj.to puedc presentarse desde el conienzo a faltar por conplg

to.

Carácter d.e las deposi-ciones: El mfnero y carácter de Ia evacuaciones

puede va.riar enorrenente eI NQ ale evacuaciones puede ee: lncontable y

esto Ie hace nuy peligroeo.

AL principio consisten en moco sanguinolento viscozoren Ia forma

nás aguda el noco puede contener gran cantid.ad ée sengre obscura.

Cuando Ia necrosis de La Bucosa se ha establecido lardeposición?f

pueden heder nucho ser de color g?ls y contener nucha salgre alterada

pero no noco.

C1ínicanente Ia disenterla bacÍIar puede cLasificarse en:

Forna ben :a} principio parece .*r diarrea co¡orfn eI ataque puedea

terninar en una seman4 y las deposiciones no pasan ile 12 en 24 horas.
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2.- Disentería Bacilal asuCe: En pocas horas después dc la aparición

Ia enfernedad está en su apo6eo.

Las deposici-onos al prÍncipio feculentc,s codsisten luego una pg

queña ca¡tidad de rnoco sangunolento.- El deseo de efacua" auxoenta B

nido a teneeno y cóIicos.- La fiebre que ha podido ser Eani.fiesta ce

sa hay tanbién un lige"o delirio y confusión ncntal.

En una senana c nás Ia intensidad de síntonas puede disnj.nuir y

e1 ataque puede convertj.rse en forna subagud¿l o crónica pudiendo teg

bien terBinar rÁpidamente.

J.- Disenterla Bacilar ful¡'irlante: EI ataque es $íbito con escalofrio

vónitos, cefaLea y gran tenperatur¿ J89 4OQ )Iuego 
errpj-ezan 1as evacua-

ciones de ?-J días o 1 s¿rDana se establece una insuflciencia vascular -
)

con tenperatura subnorual y el paciente nuere, o Ia ioxenia es ta¡ -
vimlenta que Ia nuartc se produce antes de las evacuaciones disentér!

cas.

En general 1as n-lmerosas evacuaciones y Ia falta de alj-nentos agg

tan aI paciente Io enflaquecen y pueden natarlo por inanicidn.

b.- Etioloeía. l.lorf o1oeía v T i!gj.ón: Los bacilos tlel genero Shiglla son

bastones cortos de 0.5 a 0.7 nicras de grasor y 2-J rni-cras de longitud,

no son capsulad.as ni esporuladas y son inraviles, se tieien con los co

lorantes usuales de aDilina y soD gran negativos.

Todos los mieDbros del género Shigella son aerobiss, pero también

son anaerobios facultativos; desarrollándose a un ?.8. 5.4 - 7.8 y tgn

peratura ¿e lO9 C. a 4Oo siend.o Ia do ]?oc ta optina no se desarrollan

a tenperatura de 45'c, sin enbargo Ia Sh sonei se desartolla a esa teg

peratura,
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El habito naturel dj las Shigella es eI intestino grueso del hon

bre y de algunos narnífcros (pcrros y monos).- Casi siiEprs las infecciq

nes se limitan e1 tract o-gastrointesti-na1 que nuy ra¡o lnva¿len eI torreg

te circulatorio.

La uayorla no fernenta Ia lactosa pero si 1a glucosa.

ARentes Infecciosos .- SuE Cerecterlstices:

EI geni;ro Shigella coEpre¡da cuatro grupos cada uno de los cuales

tlene varios tipos serológicos.

a.) Crupo de la Sh. Dysenteriac 1O serotipos.

U.) CruÉo de Ia Sh. I'Iexneri 18 serotipos.

:.) Grupo de 1g Sb. Boydii 16 serotipos.

d.) Grupo de Ia Sh. Sonnei I serotipo.

Supervivencia ,qeneral del sénero Sbiee1Ia:

Agua corriente. . . . . . . . . . . hasta 6 ¡reses.

Agua de nar.... .. de 2-! neses.

Hielo, . 2 neses.

Leche, roanteca, queso.... 1 senana,

tr'rutas y legu.Bbres.. , ,. .. 11 días

Tejidos. ... 1 ¿ j senanas

Tela Hrfnedas. varios neses

Tierra d.e jardín huneda.. varios meses

Arsna seca. 12 días.

Jugo gáotrico 2 ninutos

A tenperatula lfuviosa... 2 neses

a 6ooc. 10 nlnutos.
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Fenol al 5/",.... . unos xoinutos

Los bacilos lbbres en toxj-nas son algo más reslatentee sobreviven

en las heces I dlas a Ia luz solar de 2-lO horas.
)

r r bontre¡ gt- ciErtos m¿nfferos (nonosEspectro de infección: ),y
moscas.

Suceptibilidads General siendo nás conún y roás g"rave en los niños
)

que Bn los adultos.

@i94lt Específica de Efupo, duraci.ón desconoci.¿lar

llente Ce Infección en eI Honbre:

Casos mani.fiestos

Portadores conv¿Iescient e s.

Casos inaparentes a abortivos.

Casos crónicos.

Excretores permanen bús.

I'lcdio de Elini-naci.ón Las Eeces.

I,lodo de transEisión

1.- Dj-rccto por contacto con Ia fuente de infección.

2.- Indirecto por:

a.) Ot¡etos sucj-os de uso corriente (ropa, utensilios, servicios,
ete).

b.) E:crenentos y aguas reciduales xoal evaluadas.

c.) lgua potable contaninada de excrementos.

d.) Moscas, las heces sangunolcntas d.e los enfernos disentería y
üstos mismos atraen las rDoscas, contanina-adose al contacto coD

las diyecciones contagiosas por 1o que sus excretrentos tienen

Shigella trasta (? dfas ) .
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e.) Las )rormigas y cucarachas tanbiJn se considcran cono vecto¡es.

f.) Artícu1os alinenticios crudos, frutasr lechs, etc.

g.) Alinentos preparados carEe, productos lacteos, bebidas, etc.

h.) Contaninaclón de los productos alinenticios por contactos di
recto con Ia fuente dc infección: E1 aguarla Ieche, u otros -
ingredicntu's que en 1a preparación (ae tos aliroentos).

) Ut agua utilizada para lavar los alinentos o utensilios.

) Las noscas.

tratla: La Boca

Duración ¿s f¡Cubgqi{p

2-7 díasr aunque es f¡ecuente solo 6-18unas horas.

Perlodo de Cont aninaci ón.

a.) Final de incubaci.ón.

b. ) tr'ase agutla.

c.) Convalescencia.

Las heces de los pacientes en e¡tas etapas son contaflina¡tes.

Después de los 15 dlas Ia mayoría dc convalescleDtcs no eliEina

shigelas.- No es raro que Ia elininacj,ón continue hasta por años' al

Iatto de los enf¿¡nos crónlcos estdn las portadores sanos.- La elining

ción es por 1o general interniteate Ia infeccidn se localiza en Ia pg

red intesti-naI.

c.) Proceso Patolóaico: Es una inflamación de ]a pared intestinal grueso

y det óIeón teririnal danclo lugar a ulceración superficial, hetrorragias

y forroación de psendoroonbranas en las areas ulceradas.

I

J

Puerta de en
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Toxi.nas:

las Shigellas dysenterLca producen una torj.ne "Termo lábi.L'r, que

puede ser separada con facilidad ¿e los cuelpos cel,ulares y que 6eaeral

Eente ae ]a llan:a "exotoxinarr que se cree es ]a causante de Ia seneridad

cllnica y de Ia "intoxicación[ rle ].a disente¡ía caasada por e] baciLo, -

además puede ser responsablc de alqunaa reacciones de1 sj.stema nervioso

central, (neningisno, conas) gue apa¡eeen e¡¡ los casos graves.

Eallazoo I C1ínicos :

-l-

Después de un períod.o de j.ncub¿ción (Z-Z aí"e) se presenta un cua

d¡o c1ínico caracterizado po" dolar abdonlnal, flebrer dlarreao, uuco-

sanguinolentog, laugeag, vóni.tos, ctc,

Los pacientes al tecuperarse elirolnan los bacilos en ua períod.o co¿

to, aunque algunos permanecen como portadorcs crónLcos pud.iendo sufrir

ataques, recurrentes de fa enfernedad..

A1 recuperarse de Ia infección Ia nayoría de les personas desarro

Ilan a¡ticuerpos, contre 1as sh1gllaE, pero estos no protegen contra Ia

reinfección.- Así nisrno 1a inyección de bacilos dc Ia llsentería nuertos

estinula 1a producción de antÍcuerpos siendo incapaces de proteger con

t¡a La reinfección.

d) Dla@ógtico A I,aboratorio :

a.) ?roductos PatolóeÍcos: El cultivo se practica a partir d.e heces re

cien eBitidas, noco presente cn las evacuaciones y deEuestras tonadas del

recto con hi sopo s.

b.) cultivo:

Los productos patológ:j.cos en eI labo"atorio se eicnbran en nedios

selectivos asl:
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MUESTRA DE HECES

,t
l,lckonke Kauffnan

*.,

{
Glucosa

Lactosa

Sacarosa

Urea

H2s

Iianltol
In{o1

ü
Movilídad

le*tinacró, con sueros especfficos
I

k#ti.,rción con antisueros especfficos para
identificar 10s serotipos.

La nuestra de heces se sieobra en los nedios descritos' les colg

nias resultantes se soneten a las reacciones bioqulDicas descritas, dag

tlo una bJ.oqulnica típica (no ndviles y dan áci.do con glucosa siendo Io

demás negativo), se sorneteD a aglutj.nación, con los antisueros espec!

ficos para ta identificación de subgrupos v estos a la vez en otros ag

tisueros para ideDtj-ficar los serotipos f,.

El criterio quizá nás acertado para llevar a cabo eI diagnóstico en

el laboratorio para determinar eL ajuste causal, en el caso de Ia shi,gg

Ila resune tres requisitos.

1.- Que la colonia sea pequeña, blalquecina no confluente y lactoga ng

gatlva.

2.- Que prod.utca las reacciones bioquímicas caracterlsticas.

it
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aglutine con los antisueros específicos para Ia clasificación

grupc s y subgrupos.

tr'attando uno no so puede hacer eI diagr¡óstico de Shigella.

EDideEiolo slae )

Ca¡aqte¡ísticas del Eediq ambi.ente:

No cabe duda que el Dedio es eI que condiciona si una enferEed.ad

infecto-contagio sa se transforma en una epidenia ó no.- Algunas de }as

características riue contribuyen de la difusión de 1a enfermedad. son las

si guientes:

flacinaniento: EI especio looatlvo cuando es lnsufi-cj.ente para albergar

un nrfuero nuy 6¡randerpuede scr propicio para eI desarrollo y profj-Iera-

ción de la enferr,redad.

Abasteciniento de Aara.- Cuando es escasa o cuando además de ser escasa

se tona de caeses que están contatrinadás por entes protog€nas.

Eli4i4eqli¡ r!9 e¡:cretas: Cuando se realizan eI ai.re libre algo ur:y comín

en nuestro pueblo, o bi-en se hace en letrinas, Ias que Ia nayoría de 1as

veces son de fácil accego para noscas.

Recolección v disDosic Íón final de basuras: Cuando no hay depósitos ade

cuadas la basura está en contacto por asl rlecÍrlo con los aliner¡t os, lug

6o taroblén las ¡noscas están presentes, Ias que pasan a Ia cocina, cong

dor, etc.

Hj-giene de 1os al.inentos: Cuando esto ae reunen las condici-ones sanitA

rias eleEentales ya porque no se someten a trata$iento antes de prepa-

rqrla, o porque la nisma persona que las prepara es portadora de Ia eg

fermedad.

!



- 11

Vivienda: Cuando sc vi.ve en centros d.onde hacen falta las condiciones

hj.gién-ica6 elcment ales, fal ta de lavaboo, baños, etc.

Es un medio propicio para eI desarro]Io de Ia enferraedad.

En pocas Iíneas podemos decir que con Ias condi.ciones sanitarias

en descuido y con otras condicj-ones propiciacr basta introducir un pol

tador o atirento contaE-inad.o o cualquier otra fuente de infección, para

que 1a epi.d.enla de comienzo.

f.) TrataEi,ento seaclb Iidad Bntibioticoa

Debe enca.narsÉ aI paciente aI aparecer Ios prineros síntomss.- No

se dejan levantar siendo poslble, se eropleará un orlnal de cana, el or!

nal de cama es imprescindible en los casos fulninantes alonde Ia ev8cua -

ción es incesante.

EI asistente usará guantes y tonará las medidas necesarias para

protegerse d.e 1a infección slay que lnspeccionar pÉriod.icamente lar(b d.9.'

Fc.iciónq ya que con eI aspecto de Ia lengua y eI estaalo general ¿iel pg

ciente puede deterninarse el progreso ¡le su caso.

La dicta <lel..erá ser nutritiva ¡' fáciI de asinilar y que deje Ia p

nor cantidad de residuos posibles.- En Ia prineras 24 horas no se dará

más que agua.

EI c lor{^f enlcol clorotetracicli.na sulf adlacina y onilet racicl 1na -

son agentes terapeúticas re€ularmente eficaces.- La sulfaguanidina y eg

tleptonicj-na son t¡,¡bién eficaces.

El trata¡nÍento combinado con una sulfonanit¡a y un antibiótlco re-

trass.n eI desarrollo de resistencia.- La disenterla crónica es resisteL

te aI , pcro le conbinación d.e cstreptomiclna por vla bucal o intrarus-

cular se ha usado con algrfn exito.

.

¡
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La, sulfaguarlidina tiene baja toxi-ci.dad y nenor tendencia a formar

concreclones renales Cosis ale la sulfa€uaridlna en ]a diseDteria bacilar

agutloi: un¡ d.:ciá iniclal d.r 0.1 g por-kg.

üna dosis de sosten de o.O5 g. por kg c/4 hort".

Cuando }al di$posiciones exceden de 5 por día.

g.) Profilaxis d,:1a Di-senterfa tsacilar.

§iend.o Ia epidemlología d.e esta enfernedad senejante a Ia de tifo!

dea parecería que las risDas disposicionss sanitarias fuerqn eficaces -

pa-ra corobatir ambqs enfemedades, sln enbargo no succde aríl por se ha-

Ila, visto en algunos partes que 1a tifoidea a sido desterradg{ no asf

Ia disentería que continua hacicndo estragos.
I

Lo Disno sucede en asilos, ho6plta1es, cuartelos prisioDes y en -

donde viven juntos nunerosas personas donde la disentorla bacilar cog

tinun haciendo sr.¡s desvastacioneg¡

Lo que sucede es que abundan las fornas deaEbuLatorios y que los

¿érmeues por nultlplicarse en cI intestino g?ueso y en sue paredes abun

dan en l-as evacuaciones precisarnente ¿1 principio de La enfernedad an-

tes que los síntooas impongan la necesidad de guardsr cena.

Esto obliga a (iue se debe desinfectar servicios sanltarios a recg

nendar que 1as pcrsonas que prestan sus servicios se laven las manos -
en una solucidn quo contenga O.i-O.$ de cloro activo, después de defg

car y prohibir quc enfermeros a quienes lavan utensllios interponga¡ en

Ia preparación o distribuclón dr: alinento.

I¡as medidas sanitarias que aunque son los [ist0os al tratar Ia ti

foidea son:

t
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Exterminio de üoscas, el cuidado de los alinentos con los portadoree

asegurar un su[inistro de agua pu-ra y en evitar los alinentos conta¡cl

nados.

Dn los cua¡teles caropanentos, asiloa, etc, alebe oon§iderarse Ia

enfernedad corco Io que es infec to-contagiosa, dcbiendo alslarse todos

1oB pacientes con sínto¡oas.

Para prevenir Ia difusidn de Ia énfenDedad en las conunldadee ig

porta conocer 1o más pronto posible todas las portadores y loe caso 19

ves, que podrían pasa inadvertid.os.

En las cárceles las d.isposiciones deben se! eraminado s nicroscop!

canente cada dfa, todo eI quts elinine sangre y rnoco arfn en pequeñoa caE

tidades debe ser considerado cono pct¿ncia1¡nente lnfeccioso y u¡ portg

dor dc Ia enfernedad.

For ningrfn notivo debe pernitirse que eI que ba padecldo disenterla

crónica nanipule alitrentos, a no ser que despuds de nuoeroaos copxocul

tivo se denuestre satisfactorianente que no es portador de Shigella o

Cc sP.Irronul]a.

Los .roxtadorcs deben sur tratad.os con sulfadiaci-na y las personas

el<puestas a contraer }a enfer;:edad toiiarán 1 Aratro do esta sulfa.

¡
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DATO S ESTADISTICO S SOBRE IA DISENTMIA BACIIAR EN

IIOTIDURlS.

1.- Prevalencia de Ia enferiredad en Eonduras, en 1os últiDos tres

años, 19681 1969, 197o(Enero - Junio.)

Cuadro NQ 'l

Años Ne tolel dC .oesll

r 968

1969

1970

2,164

4,588

8,896

15.848

EI nl total de caso§, se reficre úrricanente aI rccuento hecho en

7 di.stritos de salud en todo eI pals.

Es preciso hacer Lot¿r que eaiste ta¡bién un prograna de saLubr!

dad rural eI cual arroja un total de casas nuy grandes.

TOTAI

i
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GRAFI Ne I

8 896

A

1 cn. por 60O Ns de casos.

Nq de casos

4 88

z5L

7

t

-1-96-8 ---
Años

G¡¿ífica que nuestra la prevalencia Ia enfermedad en Eondurag en los

años f968r 1969t y el 1er. sencstre de 1970.
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2.- Incid.encia de Ia enfernedad. por edades, segrfn datos de siete dig

tritos de1 país, desde Enoro-Junio d.e 1970.

Cuadro N9 2

Distrito 15 años en adelantet r o

2

5

4

E

6

7

247

64

z?o

146

269

59

199

613

114

514

116

465

1ro

412

760

90

100

93

412

1?2

491

469

94

áqA

216

561

185

647

Menores
de 'l año

1-4 años 5-1 4 años

TOTAL 1142 2429 2474

Cuadro Ne J

Porcenta-ie sernfn en¡po de odad

2647.= atA96

G¡uDo de ed.ad TotaI Porcentaie

l4enores de 1 año 1142

2429

247A

?64't

15.oú

27.r4

27.85iÁ

29.75%

de 1-4 años

de 5-1 4 año s

de 15 años o nás

1-OT A L t,3qr tco 1

a



_t7 _

GRJTFICA Ne 2

Porcentaje

1 1f2 cn. por lOS

27
27

15.

nenor
1- año 1-4 años 5-14 años 15 añoe

o nás

Grupo de edad

Gráfica quc nuestra eL porcent¡ jc ae in¿.,id G.oúci¡,s d¿ Ia enfcrneilad

segrfn grupos de ed&d, en c1 ticmpo comprcndi-do entre Enoro- Junio de 19?0.

29.7
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3.- Defunciones en cL distrito centraL debialas a dissntería bacilar en

e1 período de EneroJunj-o de 19?0.

Cuadro Na 4

lle se s Defunci.ones por Dise t. Bacilar

Enero

tr'ebrero

I{arz o

Abrll
Mayo

Junio

Julio
Agosto

Septienbre

0ctubre
Noviembre. 1 2

7

6

7

15

14

19

11

41

1A

9
E

TOTAL

El total de defunciones en eI D.C.,

Cuadro lle 5

188

durante este periódo fué du3

E¡fe¡nedede s [otal Defuasión Porcenta.ie

Disentería Baci.Iar

Otras enfermedades

188

1254

12.yÁ

e1 J%

TOTAL 1,452 1@.ú

Las defunciones debidas a d.j-senteríe bacilar representan el 12.ñ
en eI dj-strito centra] rlesde Enero-lfovioEbre 12 (1970).
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GRAFICA [C 
'

Porcentaje 8?.1É

disl¡tería bacilar
l-......,/-

,'72|<'.-.,,1.i,,.

,

0tras

20

tz.g fi
10

DE¡UNSIqNES

Gr¿{fica quo lrucÍ]tra eI poxc(intaie de a]efunoion¿s en eI D.C. de-

bidas a disinterla bacirar conparad'as Gpotras enfernedadcs't

a
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4.- Sínto¡ratología clínica observada en pacientes con d.isente¡ía bacilar

en ül hospital goEeral San tr'elipe.- Ilnero-Junj-o de 1970.

Cuadro N': 6

Síntomas Nq Pacient es Porcenta,ie

Diarrea l{ucosan-
guÍno1enta.

DoIo¡ Absominal

Pujo y Tenesmo

Fiebre

Anorexj.a y Debilidad

Nauseas y VónJ-tos

Cefalea

Dianea sln sangre

29a

zAt

272

151

119

?o

16

11

e6%

97rt

7ú
4#
,9"
ú
5%

41"

La enfermedad c}ínicamente se caracteriza por diarrea nucosangul

nolentas cn eL 96/,.ie los casos.

5.- Aislamj-ento de bacterias enteropatdgenas en pacientcs con disentería

bacilar.- Junio-Agosto de 1970.

Cuadro N9 Z

Bacterias

Alsladas

Shigella Dyseg
te¡fa.
Serotipo 1

Sh.¡']exneri

Sh. Sonei

SalnoneLla

3a¡rio
J de Mayo

2

0

6

o

0

1

0

o

0

Eospital
liaterno Inf.

Hospital
San Felipe

Aldea
Suyapa

1trÁ

2

Total de
Cultivos
I üe positividad
por shigella

20 a) 43

24 vÁ
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6.- .lntibioticos prácticadas e 23 cepas de Shi6eIIa dysenterisl b.-

rotipo 1 aislados en eI laboraborio del hospita] Sal tr'elipe de octg

bre 1969 - Julio 1970.

Cuadro Nq 8

Ant b ót Ce e a

llovobicina

Coliuicina

A.npIicilina

Tet¡acilina

Estreptonicina

Cloranfenicol

Penicilina

tr'u¡ozo ne

Kanañicina

Neonicina

19

t2

t6

17

I8

18

t?

10

1E

11

15

t2

I

10

4

4

+

L5

11

t1

5

2

I

I

78

66

75

11

,8

18

50

80

91

90

2

,|

7

6

I

t4

Se puede ven e¡ el cuadro Nq 8 que los antj.bioticos 3 penicili-na, tr\rro-

xone, Kananicina y }treonicina son muy eficaces en eI trata¡niento de Shi

6e11a.

Sensibles Resistentest Ir 7 de Sensibles
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A- CONCLUSIONES T RECOM]TI{D ACIONES

1.- La disfntería bacilar frecuentemente está asociada a parssitloEos

como ser la entoa-meba hystolítica, paludisno etc.

2.- Es necesario reaLizar coprocultivos perü deterninar sl 1a "diarrea'r

es realnente bacilar (Shigeal]os1s) y" qre se ha conprobado muchas ve-
/

ces que Ia lLanada disünterla es causadq por otros agentes 
rcotro 

ser --

vi ll¡a

1.- La disGrtería bacj-lal cs una enfermeded infecto- contagiosa2 que -
en nuestro pafs constituyc u:1 grave problena, ya que el nrfnero de defu¡-

ciones eulnenta consid,erablenente.

4.- Los nedic¿Lnentos nás usados son: Sulfas, cloran fer.icolr Penicilina,

Estreptoúicina, Coli-niciaa, otros antibioticos.

t- RECOI,I.I,NDACIONES

1.- I,lejorar las conilicioncs sani-tarias en agrupaciones cerradaor tanto

civiLes como militares.

2.- Un llanatlo a las autoridades d.e Ia salud prlblica, para que toncn -

con Eayor cuidado esta epidémia, Ia que oobra Eayor ne defunciones ca-

da año.

7.- Da¡ de alta a un paciunte d.espués de harbersele cornprobado que está

completarnente sano, o en t drnj-nos nii,licos, después de trcs coproculti-

vos negativos, cosa que os casi imposiblc en nuestro med.j-o.

4.- AI presentarsc una unfe¡ured ad eprdemica en -É13 colectj-vidad cerra-

da declaÉáf,lb en cuarentena.

5.-JarÉ charlas y' pubticaciones en las conunldadcs explicantlo el *o¿o

cono puede prevenirse la enfernedad.

;
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