Shigelosis del lactante por S. flexneri tipo 6 )

Por los Dres,

M. Marowany, A. MuRoz, P. Toronw ¥ A, GUEREA CHABAU

La infeccion por shigellas en los luc-
tantes se ha reportado entre nosotros
con frecuencia de 696 (Martinez Cruz).
Nelson reporta que esta infeccién es de
frecuencia escasa en nifios de menos de
seis meses y aumenta en los seis meses
restantes del primer afio para alcanzar
al fina]l del mismo un nivel gue man-
tiene durante varios afios,

El reporte de este caso corresponds
al aislamiento de una cepa antigénica-
mente identificada como 8. flexneri tipo
6, para [uturas conclusiones sobre inci-
dencia de tipos en relacién con la epi-
demiologia,

Datos clinicos

Nifia A. H.,-de siete meses de edad,
blanca. Los antecedentes pre y postna-
tales som sin importancia,

Historia de la enfermedad actual

La nifia dos dias antes del ingreso
habhia presentado descomposiciones fre-
cuentes en nimero de 10 a 12, liguidas,
sin sangre.

Desarrollo psicomotor: normal.

Temperatura: 37.5°.

(*)  Presentade por el Departamento de Mi
crobiologia de la Escuela de Medicing de I
Universidad de La Hobana y Hospital “Ca-
lixte Garein™.
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Evolucién y tratamiento

Las deposiciones persistieron frecuen-
tes y a los cuatro dias se hicieron muco-
piosanguinelentas. Desde el momento
de su reconocimiento se le instituyé
lratamiento con cloromicetina a razén
de 50 mg por kilo de peso repartidos
en dos dosis durante ocho dias. Enema
a retener de kaolin y pecting cada seis
horas. Dieta liquida. Hubo necesidad
de hidratarla y pasarle plasma,

A partiv del noveno dia y persistiendo
las deposiciones sanguinolentas aunque
menos frecuentes, se decide ponerle
kanamicina a razén de 20 mg. por ki
logramo en dos dosis. Mutaflora, una
cucharadita cada seis horas. Micostatin
un gotero cada seis horas. Al noveno dia
se le comienza a dar leche semidesere-
mada seidificada (Babeurre), aumen-
tando la concentracion progresivamente,
La fiehre oscilaba de 36.5° a 38%; a los
dos dias de inyectar la kanamicina co-
mienza a descender y desaparecer com-
pletamente. Estuvo con este tratamien-
to durante cinco dias, pero sigue defe-
cando con sangre y muco-pus. Al fin,
estos sintomas desaparecen, pero la fre-
cuencia anmentada de las deposiciones
persiste ¥ habiendo ya probado con
todos los tipos de leche derivadas de
la vaca, se decide cambiar a la leche
de chiva, normalizindose entonces las
deposiciones.
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Estudio Bacteriolégico

1ro, Reacciones bioquimicas.—La
cepa en cuestion presenté los siguientes
caracteres: Bacilo Gram negativo, aerd-
bico, inmévil, que fermenta la dextrosa
sin gas, no fermenta la lactosa, no des.
dobla la urea, no pmdué& sulfhidrico
ni indol, no utiliza el citrato, fermenta
el manitol, pero no el duleitol,

Estudio antigénico.

La cepa agluting en fresco con el an-
tisuero polivalente de Shigella B (flex-
neri) preparado por nosotros con cepas
enviadas por el Dr. Raska de Praga.
En vista de los caracteres bioquimicos
arriba mencionados, se preparé un an-
tisuero especifico de Shigella B tipo 6
con la cepa correspondiente, producién-
dose una aglutinacién franca v rapida
con el mismo.

Estos resultados nes permiten clagi-
fiearla como Shigella B tipe 6 de Ia
variedad Boyd 88, no fermentadora del
dulecitol, ya que de acuerdo con Edwards
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v Ewing, la Shigella B tipo 6 tiene las
sipuientes variedades:

Biotipos  Glocosa  Manitol  Dauleitol
Boyd 88 . A A -
Boyd 88 . A A (A)
Manchester AG AG (AG)

— AG AG —
Neweastle AG — (AG)
— A _— —
s A — (A)

A: Acide

AG: Acido v Gas
(A ¥ AG): fermentacién retardada de 48
horas o mis.

SUMARIO

Se presenta el estudio bacteriolégico
de una cepa de Shigella B tipo 6 va-
riedad Boyd 88 aislada de un lactante,
acompafindose de los datos clinicos,

Nota: Solicitamos el envio de cepas
de Shigella para su estudio y clasifi-
cacién con vistas a deteyminar la inei-
dencia de tipos en nuestro medio y
prestar utilidad a la labor epidemiolé-
gica en ¢l pais.

35



