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Shigellosis:
Problema de Salud

RESUMEN: Mediante una rovisidn de |a Eleralura médica nacional e inlemacional se efectis una
actualizacion de Shigellosis como problema de salud. InlciEndose dicha revisidn con el estudio de H
Fossaert y L. Bricefio, quienes en 1958 presentaron en el V Congreso Venezotano de Salud Piblica
un estudio sobre fa bacteriologia de las enterilis y gasiroenterits infantiles en Venezuela.

Revisando diversos articulos publlicados en varios lapsos se compara la evaluacion de las especies
te Shigella aisladas en coproculfivos de pacientss con |a infeccidn y 52 analizan los cambios qus han
tenido estas bacterlas en ta suscoeptibilidad a los antimicrobiancs de utilidad terapéutica.
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SUMMARY: We reviewed all national and international medical lterature of shigellosis as a health
prablem, Begining in 1856, with H, Fossaert y L, Bricefio study about bactenology of enteritis and
gastroenterits in Vienezuetan children, presented at the V' Venezuelan Congress of Public Healih,

W evaluated Shigeila species isolated from coprocultives of infected patients and analized the changes

and susceplibility of these bactenas to antimicrobial therapy,
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CONSIDERACIONES GENERALES

La Shigellosis es una infeccion bacterana aguda que afecta
la porcidn distal del intestino delgado y el intestino grusso def
hombre. Se caracteriza por diarrea acompafada de fiebre,
colicos y tenesmo rectal. En ocasiones puede ocurrr una
toxemia y convulsiones.

En pacientes con infeccion dal intestino delgado se presents
fiebre de comienzo brusco, signos de toxicidad y diarrea acuosa.
En los casos tipicos; infecciones del intestino grueso, fas heces
contienen moco ¥ sangre (disenteria bacilar) que &3 la
consecuencia de micro abscesos y Ulceras ocasionadas por el
organismo invasor. La bacteriemia es muy rara. La enfermedad
suele ser de curso limitade, con duracién de cualro a siete
dias. La gravedad de la infeccion esta relacionada con las
condiciones del huésped y el sefolipo de la bacteria, La 5
disentenae es la que ocasiona los cuadros ¥y complicaciones
graves (megacolon tdxico y sindrome urémico-hemolitice). En
cambio [a S sonnei iene una evolucién clinica breve, sin que
se presenten comphcaciones. La 5. flexnerni (algunas cepas)
causan una artropatia reactiva (Sindrome de Reiter) '

ETIOLOGIA

El Género Shigella comprende cuatro especies o
seregrupos, pernencsce a la familia de las Enferobacteriaceas.
Bioguimicamente son simidares a |2 E. col. Las cuatro especies
0 sefogrupos son identificados como: Grupo A: 5. dysentenae,
Grupo B: 5. flexneri, Grupo C: S, baydi y Grupo D S. sonnei,
Se reconocen aproxomadamente 40 serotipos del género
Shigella. Es necesario un plasmido especifico de virulencia
para que |a bactena manifieste su capacidad de invadir células
epiteliales. La Shigellosis puede desencadenarse, por la

ingestion de aproximadamente 200 patégenos. Aln cuando
exlsten estudios en voluntarios, los cuales han manifestado la
enfermedad con apenas 10 bactedas. De aqui se deduce la
virulencia de la Shigeita.'®

EPIDEMIOLOGIA

La distribucidn es mundial, se calcula que la Shigellosis
causa unas 600.000 defunciones al ano, las tasas de letsidad
en la actualidad llegan al 20%. La mayoria de los casos y
defunciones ocurren en |la edad pediatrica. En paises
desarrollados, pocas veces la enfermedad afecta |a nifios
menores de un afio. Sin embargo, en palses en vias de
desamollo, como 2l nuestro, Ia infeccién puede presentarse
antes de esa edad. En una publicacién de E. Figueros v col *
sobre 84 casos de Shigellosis en nifios menares de 12 afios
(Hospital Universitario de Caracas); 49% ocurmieron en <l grupo
etario de 2 @ 11 meses Son comunes |os brotes en
homosexuales, asi como en personas en condiciones de
hacinamiento y en casos de deficiencias en |a higiene personal,
las manos juegan un papel importante en la transmsidn. La
Shigellosts es endémica en los climas tropicales y templados
Se considera que los casos notificados representan una
pequefia proparcidn ded total de casos ocurndos. Esto sucede
inclusive en zonas desarrofladas,

En Venezuels, las diameas consfifuyen aproxmadameants
el 60% de las enfarmedades notificables. El Sistema de
Vigilancia Epidemiologica Macional del Ministerio de Salud y
Desamrollo Social, notifica semanalmente los casos de diarrea
pero no especifica la etiologia de los mismos. Asi es que los
datos parciales, que se obtienen sobre la frecuencia de
infecciones por Shigella spp. en nuestro pals, se deben a las
publicaciones pariculares de investigadores (infectélogos,
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internistas, pediatras, microbidloges, etc) interesades en gl
problema. En una comunidad, por lo regular, esta presente
mas de un serotipo, también se observan infecciones mixdas
con otros patogenos intestinales.

En los paises desarrollados e Grupo S. sonnei es el mas
comin. Lerman § en lsrael (periodo 1988-1992) en 299
coprocultives, correspondientes a 130 nifios y adolescentes
menares de 18 afips, identificé Shigella spp. en 28 nifios (10%],
en 27 se alslé la S. sonnei y en uno la S. dysenteriae. Guerrant
y col ® obtuvieron similares resultados en los Estados Unidos
de Norteamérica. En los paises en desarrolio, la S. flexneri es
la mas frecuentemente aislada, seguida de la S. dysenteriae
En Venezuela, en relacion a este aspecto, se deben mencionar
algunas publicaciones en referencia al problema. Merece
mencién especial, la reaizada por H. Fossaert y L. Bricefin,’
en lo relative a las gastroenteritis en el pais sobre un material
de muestras superior 8 las sesenta mil observaciones, en &l
lapso comprendido entre los afios 1852 y 1860, obteniendo
Ios siguientes resultados: predominio de la S. flexneri (B25) de
todos los casos de Shigellosis, esta cifra es similar a la obtenida
por Figueroa y col * en & periodo 1963-1970, donde 5. flexnen
se logrd aislar en el BB% (B3/94) del totel de casos de
infecciones por Shigella En la estadistica de Fossaert y
Bricefio.’ no aparece ninguna infeccién por S. dysenteriae. En
cambic en e estudio de Figuerca,' se logrd aislar la bactena
en un 11% de los casos. En las dos publicaciones, el aislamiento
de Ia S. sonnei fue insignificante y la 5. boydii no se identifico
en ambos estudics. En publicaciones mas recienles comao las
de Magagy y col. (1996)* Gonzélez y col. (1987) " y Navarro y
col. (1998} ¥ sefialan resultados similares a los oblenidos por
Fossaert y Figueroa con predominia de S. flexner, como es lo
comun que ocurra en paises en desarrollo

El reservorio; El hombre constituye el unico reservorio
impartante conecido.! El modo de transmision es a través de
la via fecal-oral de un paciente o de un portador. Ofros modos
de transmisién incluyen la ingestion de alimentos o agua
contaminadas, transmisidn en actos homosexuales y contacto
con chjetos contaminados.' Las moscas son veclofes
mecanicos por el transporte de heces infecladas en sus patas,
El periodo de incubacidn varia de 1 a 7 dias; generaimente es
de 2 a 4 dias, El periodo de transmisibilidad corresponde a la
fase aguda de la infeccion y hasta tanto se eiimine la bactena
por las heces, lo cual puede ocurrir cuatro semanas después
de la enfermedad. Los portadores asintomaticos pueden
transmibr la infeccion. El estado de portador persiste por varios
meses. El tratamiento antimicreblane apropiado reduce el
tiempo de eiminacion de la bacleria

Susceptibilidad y resistencia; La susceptibikdad es general,
Iz enfermedad es mas grave en nifios, anclanos y personas
debllitadas La alimentacidn con |a leche materna protege a
los lactantes. En estudios con vacunas experimentales orales,
constituidas por micro-organismos vivos de serotipos
especificos y vacunas parenterales conjugadas de
polisacaridos, protegen durante un afio contra [ infeccion por
el serotipo homalogo

PATOGENIA

La Shigella tiene la propiedad de invadir células del epitelio
intestinal, especialmente del colon. La bactena, adn cuando

28 - Revisia do la Socipdad Médico-Ouinmgica del Hospital Paras de Ledn

elabora polentes toxinas necesita penetrar en las celuias de la
mucosa para ocasionar el cuadro de Shigellosis. El
microorganismo inicialmente estd contenido en una vacuola,
la cual es lisadas, queda libre y se introduce en las células
eplteliales colénicas, mediante la accion de un gen denominado
ipa H. Cho y ¥u " en Corea, han descrto en k2 3. sonnel vanos
genes invasivos, ks A, ics B, ipa A, ipa B, ipa C, ipa O, los
cuales fueron ampliados a su méxima longitud, por ia reaccion
en cadena de la polimerasa, para un mejor conocimiento de
los mismos, Una vez en &l citoplasma, |a bacterla se multiplica,
destruye la célula @ invade células adyacentes, las cuales a su
vez son igualmente destruidas, dando lugar a las lesiones
ulcerosas del colon ™ Los organismos que alcanzan fa laming
propia desencadenan una intensa reaccion inflamatoria, que
aparentementea destruye a la bactena, puesto que la bacténamia
por Shigella es rara. @ Olro factor gue limida la accidn de la
Shigella es la presencia de los copro anticuerpos, ya que ellos
evitan la adherencia de las bacterias a la mucosa intestinal.
Las cepas mulantes no invasivas no desencadenan la
enfermedad, aun cuando son capaces de sintefizar toxinas
En la patogénesss de la Shigellosis se seiala el hecho de que
plasmidos de 120-140 megadaltons son requendos para una
alta expresitn de virulencia. Ragib y col ™ han logrado
determinar que, en & estado agudo de Shigeflosis, se presenta
un aumento en la produccidén de citokinas y del factor de
necrosis tumoral alpha y beta. En contraste, la cifra de interferdn
gamma se encuentra reducida al compararia con las obtenidas
en el periodo de convalescencia y en personas (controles)
sanas Es posible que estos cambios en las cantidades de las
substancias ariba sefaladas forman parte de los mecanismos
patogenicos en ka Shigellosis,

Las lesiones histolégicas en |as infecciones por la Shigella
se limitan, esencialmente, al intestino grueso, en especial
sigmoides y el reclo. En la fase inicial se presenta un grado
variable de edema e hiperemia de la mucesa, hipersecrecian
de moco por las células cuboidales e hiperplasia del tejido
linfatico intestinal y de los nddulos infaticos mesenténcos. Se
produce a continuacién una reaccion inflamatona intensa con
farmacion de dlceras recubiertas con exudaciones fibrino
purulentas. Estas Olceras, que pueden afectar la sub-mucosa
y las capas musculares, estan separadas unas de otras por
ronas de mucosa, de tamaiio varable que parecen intactas
pero que estan infiltradas, sin embargo, por leucocitos mono y
polimorfonucleares. ™ Desde estas dreas de mucosa que
escapan a la destruccion, se origina de nuevo el proceso de
renovacion de la membrana mucosa: Las ulceraciones
serpiginosas, que raramente penetran debsjo de las diversas
capss musculares, a pesar de lo delgadao de la pared atrafiads,
gon tipicas de |a disenteria bacilar cronica, Se ha detarminado
que en la Shigellosis existe una prolongada respuesta humorasl
{representada por IGA1, IGA2 y IGAB) localizada a nnvel de la
mueosa intestinal donde causa una inflamacion gue persiste
hasta por 30 dias después de la infeccidn. ™

MANIFESTACIONES CLINICAS

La Shigellosis se inicia con una diarrea acuosa, fiebre alta
y decaimiento general Este fue el motivo de consulta de los
pacientes en edad pedidtrica, atendidos en el Servicio de
Pediatria Médica Infecciosa del Hospital Universitario de
Caracas. Algunos autores consideran que eslas
manifestaciones son ocasionadas par una enterotoxina y refleja



&l compromise del intestino delgado. A continuacion y
aproximadamente 24 horas despues, las evacuaciones se
hacen francamente muco-plo-sanguinolentas, acompafiadas
de intenso dolor abdominal y tenesmao rectal; es el sindrome
disentérico. A veces ocumen loxemias. Todo es consecuencia
de una infeccién severa. Esta sintomatologia la propicia la
invasion directa de la Shigelia al colon. En las infecciones leves,
las manfestaclones se reducen a diarmea acuosa vy fiebre. En
el estudio de Figueroa y col* el sindrome disentérico se
presentd en el 72% (68/94) de los pacientes. El vomilo
generalmante acompafia al sindrome diarreico (presente en el
G6% de los pacienies de la serie). La deshidratacion es
frecuente, especialmente en nifies y ancanocs. Las convulsiones
senaladas por algunos autores en las infecciones por S
dysenteriae no fue observada en esa muesira Dichas
convulsiones se consideran gue son ocasionadas por una
toxing, la cual es producida en cantidades apreciables sdlo
por el serotipo S. dysenteriae. Sin embargo, Khan y col '
gefalan como factores asociados, de manera independiente,
con las convulsiones especialmente menores de 15 afios
duracién méas corta de la drarrea, la temperatura corporal mayor,
el valor mediano mayor del peso con relacién a la edad, el
aumenio de la propercién de leucocitos inmaduros, el nivel
mayor de potasio en el suero y nivel menor de sodic en el
suero. Ellos igualmente sefialan que no existe asoclacitn entre
las especies de Shigellas vy la ocurrencia de canvulsiones
Algunas cepas de 5. flesmeri causan una artropatia reactiva
{post-infecciosa), Sindreme de Reiter, en personas
predispuestas genélicamente (HLA-B27 positivos) Se
considera que estos pacientes presentan como manifestacian
importante una sacroleits aguda y crdnica "

DIAGNOSTICO

En todo sindrome disentérico se debe sospechar la
presencia de Shigella spp., sin embargo, conviene establecer
el diagnéstico diferencial con las infecciones ocasionadas por
las siguientes bacterias: Salmonellas spp., Campylobacter
enteritis, E. coli, 0157 H 7, etc. Entra |os protozoanos se dabe
especialmente considerar ¢l diagnéstico diferencial con la
infeccidn por amiba.

En & diagndstico de laboratorio se emplean dos examenes
impertantes: el recuento de leucocitos en las heces y el
coprocultive, El primero no es diagndstico de infeccion por
Shigella, la presencia de leucocitos en fas heces reflejs
exclusivamente la inflamacidn del colen, la cual puede ser
ocasionada por otras bacterias y protozoanos, El coprocultive
se practica con muestras de heces obtenidas por hisopado
rectal.

E= necesario la preparacion rapida de las muesiras en el
laboratonio y el empleo de vanos meétodos selactivos, antre los
gue podemos mencionar € agar de Mac Conkey (de baja
actvdad ) v el Csla o agar S-s (alta selectividad), para oblener
un mayor éxito diagnastico. En la Seccidn de Bactenologia del
Hospital Universitario de Caracas se practican los cultivos,
segun las recomendaciones de la Socledad More-Amencana
de Microbiologlia y |2 senshilidad antimicrobiana por la técnica
estandar del disco impregnade en antiedticos. Gaudio y eol "
Islam y col ™ utiizan en el diagngstico de las infecciones por
Shigellas ssp. |a reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR).

una vez que se ha logrado aislar un gen (el ipa H del genoma
bacteriana). Ellos sefialan que la identificacién ded genip H es
de una sensibilidad superior a la obtenida mediante cuitives
estandares. La reaccién en cadena de la polimerasa no solo
es apropiada para el diagnéstico de la infeccién por Shigella
spp.. sino también para el despistaje de la enfermedad en
familares y contactos del paciente en areas endémicas.

TRATAMIENTO

Se deben considerar &l tratamiento antimicrobiano y &l de
soporte. ™

El tratamiento antimicroblano contra la Schigellosis ha sido
modificado en diversas épocas y diferentes paises, debido a
varios factores entre los cuales se incluyen; la resistencia
adquirida por la bactera (anterformente, décadas del 60 y 70,
todas las cepas de Shigella eran sensibles a la ampicilina,
esta sensibilidad actualmente ha disminuide osten-
siblemente), #1417 g descubrimiento de nuevos medicamentos
efectivos contra la bacteria = y a la presencia de nuevas
enfermedades asociadas. Los medicamentios antibactenanocs
so0n necesanos porque acortan el curso ¥ la intensidad de
enfermedad, asl como |la excrecion del patdégeno; deben
utilizarse en casos indviduales, si lo justifica la gravedad de ia
enfermedad o para proteger a los contactos.™

Lz eleccién de medicamentos especificos dependerd del
antibiograma, de la cepa aislada y de los patrenes de
susceptibiidad local a los agentes antimicrabiancs. En relacion
a esto conviene sefialar [0 que ha sucedido en nuestro pais a
través del tiempo y para tal efecto referimos diversos trabajos
aparecidos en la fteralura médica nacional Figueroa v col. *
en un articulo publicado en los Archivos Venezolanos de
Puericullura y Pediatria en 1973 se refiere a los casos de
Shigellosis identificados en el Senicio de Pedistria Medica
Infecclosa del Hospltal Universitario de Caracas, en el lapso
comprendido entre 1863 y 1970 y donde lograron aislar 94
cepas de Shigella en un total de 1 0B8 casos de diarreas agudas
{la edad de les pacientes oscild entre 2 meses y 12 afios) La
frecuencia de los diferentes tipos de Shigella fue el siguiente:
S flexnen B3 casos (88,3%) S. dysenterae 10 casos (10,6%)
y 3 sonnel (1,1%),

Lo Importante para sefialar en este lrabajo es que lodas
las cepas aisladas fueron sensibles a la ampiciling,
madicamento que fue empleado en todos |08 casos, con
resultados satisfactorios. En el afic 1996 Marquez y col
presentan un trabajo en el marce del XNl Congreso
Latinoamericano de Micrahiologia Caracas 1898 (Fublicado
en el libro de trabajos libres), donde hacen notar el elevado
porcentaje de resistencia de la Shigella a la ampicilina y al
TMP-SMX, a igual conclusidn llegan Maggl y col® sobre la
incidencia y sensibilidad de Shigellz en &l Hospital "J.M. de los
Rlos®, Caracas (Publicado en resdmenes de trabajos libres
1997). Gonzalez, Navarro y Riera publican dos trabajos (Boletin
Sociedad Venszolana de Infectologia, 1997 y Revista de la
Facultad de Medicina de Caracas, UCY 18998). El pnmero
corresponde al andlisis de los coproculiivos de 56 pacientes
(33 adulios v 23 nifios) con el diagnéstico de diarrea bactenana
(Hospital Universitario de Caracas-Seccion Bacteriologia), en
el lapso comprendido entre febrere de 1996 y enero de 1997,
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logran aislar, entre otras bacterias, la S. flexneri en 26 pacientes
{primeta causa) y 5. sonnei en & pacientes {segunda causa).
En las pruebas de sensibildad antimicrobiana la S. flexner en
un 100% resultd sensible a fleroxacina (26/26), ofioxacina (14/
14), ciprofioxacina (12/12) y cefotaxdma (8/8), en un 43% (23/
10) al cloranfenicol;, el 32 % (25/8) sensible a la ampicina y al
31% (26/8) sensible al TMP-SMX. La S. sonnel mostro una
sensibifidad del 100% a la fleroxacina (8/8), a la ofloxacina (2/
2), a profloxacina (B/8) y al cloranfenicol (8/6); 7% a la
ampicilina (14/8) y 33% (6/2) al TMP-SMX. En el sequndo
trabajo, publicade én 1998 (Seccién Bacterioldgica Hospital
Universitario de Caracas), se analiza el resultado obtenido de
los coprocultivos de 87 pacientes (71 adultos y 26 nifios) Los
resultados similares a los del primer estudio, con predeminio
de la Shigella en la etiologla de estos cuadros infecciosos
una sensibilidad del 100% a las quinolonas probadas y con
baja sensibiidad a la ampiciina y TMP-SMX. Lo que ocurme en
nuestro pals sucede en ofras latitudes, como elemplo tenemos
la publicacion de Bogaert y col. * en Rwanda donde ellos
demuestran. con pruebas de sensibilidad, el incremento de la
resistencia de la Shigella spp. a través del bempo. En 1883,
solamente el 10% era resistente tanto a la ampiciina coma al
TMP-SMX. El patrdn de resistencia fue diferenle; la 5. flexnen
fue mas frecuentemente resistente que la S, sonnei. La S.
dysentenae en 1986 presentaba una resistencia del 96% para
el TMP-SMX

ANTIMICROBIANOS RECOMENDADOS

Nifios:

En la actualidad en la edad pedidtrica se emplean |os
siguientes medicamentos **

Trimetopnm-sulfametoxazol. TMP: 10 mg/kg/dia. SMX: 50
mgikg/dia, cada 12 horas, v.o. por seis dias.

Ampicilina (para cepas suscepiibles) 100 mg/kg/dia, cada
seiz horas vo. o parenteral por cinco dias.

Como alternativas se aconsejan las cefalosporinas de 3™
generacién; Cefoxima 8 mg/kg/dia (maximo 400 mg/dia) en
una sola dosis diaria, v.0. Cefotaxime 100 a 200 mg/fkg/dia,
cada ocho horas, via parenteral.

Otros medicamentos recomendados son el cloranfenicol,
4rcido nalididco (para cepas susceptibles). En las infecciones
por Shigella en nifios, algunos autores ¥ #7% ge muestran
partidanios del empleo de las quinolonas, pemo resernvados
Gnicamente en aquellos casos ocasionados por cepas
resistentes de Shigella spp. Las quinolonas (ciprofloxacina,
flaroxacina, ofloxacina, pefloxacina, efc.) alcanzan altas
concentraciones en las heces, que se mantienen por varios
dias después del tratamiento. De alli que se aconsejen cinco
dias del mismo. La dosis recomendada es de 10-15 mafkg/dia
por 3-5 dias.

Adultos
Se emplean los siguientes anbmicrobianos. Tnmetoprim-

Sulfametoxazol TMP 160 mg SMX 800 mg, cada 12 horas,
vo. por cinco dias,
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Fluoroquinolonas; ciprofioxacina 500 mg, BID vo. por res
dias: nofioxacina 400 mg, BID, v.o. por res dias; fleroxacina
400 myg diarios por 7 dias.

Ampiciina 500 mg, cada seis horas, V.0, de res a cinco
dias. 1 gramo cada seis horas iv, de tres a cinco dias

Cefalosporinas de tercera generacion: cefidme 400 ma!
dia en una dosis: cefolaxime 1-2 gr, cada ocho horas (dosis
maxima diaria 12 ar); cefoperazone 1-2 gr, cada 12 horas, de
cinco a siete dias, Lv.

Otros antimicrobianos aconsejados son: cloranfenical,
retraciclinas, acido nalidixica, azitromicina 314223303

O tratamiento de soporte esté digido especialments a la
edad pediatrica. La mayoria de los pacientes con diamea por
Shigella se tratan ambulatoriamente. Deben recibir preparados
liquidos que contengan glucosa y electrolitos.

Existen tres reglas fundamentales para e! tratamiento en el
hogar de un episodio diarreico™

1) Suministrar Ia cantidad de liquidos Necesanos.

2) Mantener la alimentacién del paciente. Emplear
alimentos recién preparados. Se recomiendan los
cereales, sopas de zanahona, pollo, carne, efc.

3) Llevar el nifio al médico o a un centro de salud, sl SUS
condiciones no mejoran. En caso de deshidratacidn
grave deben administrarse liquidos intravenosecs El
proposito de administrar estas soluciones por la vena
es comeqir de manera rapida la gran pérdida de agua y
electrolitos que se produce como consecuencia de una
deshidratacion grave.

NOTA: Los antiespasmédicos usados frecuentemente como
antidiarreicos, por su accitn sobre la metilidad intestinal,
no son recomendados porque sus beneficios son muy
pobres; y causan numerosos efectos secundarios que
incluyen somnolencia, resequedad de la boca, mareos,
taquicardia, eftc. Ademas, al retardar la eiminacidn causal,
con la materia fecal, agrava |a situacidn clinica. Por otro
lado este grupo de medicamentos causa retencion de
liquidos intestinales dentro de la luz del intestino, ya que
disminuyen el peristallismo intestinal, aumentan la
secrecion y alteran la absorcidn ™

PROFILAXIA
Las medidas preventivas mas eficaces son las siguientes:

Educar a la poblacion respecto al lavada cuidadoso de
las manos.

La efiminacion sanitaria de las heces humanas

Proteger, purificar y clorar los abastecimientos de agua.



del

— Combatir las moscas con el empleo de tefas metdlicas.

- Mantenar una limpieza cuidadosa en la manipulacion
de aimentos,

- Henir & agua para preparar la leche.

= Control de los establecimientos de venta de pescados
Yy Manscos,

— Fomentar Ia lactancia matema.

En las medidas de control del paciente y de los contactos v
medio ambiente Inmediato conviene senalar

Meotificacion a fa autoridad local de salud.
- Amslamiento duranle |a fase aguda

— Desinfeccidén concurrente de heces y objetos
contaminados.

— Atencién de los contactos.

En la actualidad no se dispone de una vacuna comercial

Klee y col. ¥ actualmente ensayan con una vacuna bivalente
conira 5. dysenteriae y 5. flexneri empleando un método
recombinante,
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