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RESUMEN 

 

  

En el presente caso de estudio, una mujer de 25 años de edad presenta la 

siguiente sintomatología: diarrea, fiebre, dolor abdominal, palidez, pérdida de 

apetito y dolor muscular, por lo que se diagnostica una infección gastrointestinal 

por Shigella. 

 

El objetivo de estudio fue establecer una relación clínica entre la sintomatología, 

el tratamiento y la prevención a través de una exhaustiva revisión bibliográfica. 

 

Para la resolución del presente caso clínico se seleccionaron artículos científicos 

de alto impacto relacionados con el agente etiológico, las infecciones 

gastrointestinales, el tratamiento y la prevención, de manera que la información 

sea certera. Por lo tanto el tratamiento para las infecciones gastrointestinales 

consiste en un suero oral que ayude a la rehidratación de la paciente, un 

antibiótico, en este caso el ciprofloxacino que elimina la bacteria como tal y un 

probiótico que recupere la flora bacteriana. 

  

Palabras clave: Shigella, infección gastrointestinal, antibiótico, prevención, flora 

bacteriana. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

In the present study case, a 25-year-old woman presents the following symptoms: 

diarrhea, fever, abdominal pain, paleness, loss of appetite and muscle pain, so a 

gastrointestinal infection due to Shigella is diagnosed. 

 

The objective of the study was to establish a clinical relationship between 

symptomatology, treatment and prevention through an exhaustive literature 

review. 

For the resolution of the present clinical case, high-impact scientific articles 

related to the etiological agent, gastrointestinal infections, treatment and 

prevention were selected, so that the information is accurate. Therefore, the 

treatment for gastrointestinal infections consists of an oral serum that helps 

rehydrate the patient, an antibiotic, in this case the ciprofloxacin that eliminates 

the bacteria as such and a probiotic that recovers the bacterial flora. 

  

Key words: Shigella, gastrointestinal infection, antibiotic, prevention, bacterial 

flora. 
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INTRODUCCIÓN 

 

  

Diarrea, fiebre, dolor abdominal, palidez, pérdida de apetito y dolor muscular son 

claros síntomas de una infección gastrointestinal producida por bacterias del 

género Shigella, cuyo diagnóstico se realiza a través de varios análisis de 

laboratorio, esto depende de la gravedad del caso o el estado de desarrollo de 

la infección. 1 

  

Shigella es la causante de entre 80 y 165 millones de casos de enfermedad 

diarreica y 600 mil defunciones anuales en todo el mundo. En los países 

desarrollados ésta es producida principalmente por S. sonnei, en tanto que en 

los países en vías de desarrollo predomina S. flexneri. 2 Este patógeno ocupa el 

primer lugar en causar diarrea aguda. Entre las poblaciones más vulnerables 

para adquirir estas infecciones están los lactantes, adultos mayores y pacientes 

inmunocomprometidos; en ellos debido a su bajo nivel inmunológico. 3 

  

Es importante contar con medidas de prevención, especialmente en países en 

vías de desarrollo donde las condiciones de salubridad se ven más afectadas, 

principalmente, por la escasez de agua potable y por ende el déficit de higiene 

personal. 3 

  

En cuanto al tratamiento, estabilizar al paciente con hidratación para la 

recuperación de electrolitos perdidos a consecuencia de la diarrea es el principal 

objetivo, sin descartar el uso de un antibiótico perteneciente a la familia de las 

fluoroquinolonas ya que ejerce un efecto bacteriostático de primera. Además, el 

empleo de un probiótico disminuirá notablemente la duración de la diarrea, de 

manera que recuperará inmediatamente la flora bacteriana. 4 
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OBJETIVO GENERAL 

  

 Establecer una relación clínica entre la sintomatología, el tratamiento y la 

prevención a través de una revisión bibliográfica para la resolución del 

presente caso clínico. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

  

  

  



 

DESARROLLO 

1. SHIGELLA 

 

1.2. AGENTE ETIOLÓGICO  

 

Shigella es un bacilo gram negativo, pequeño, no encapsulado; está inmerso 

dentro del grupo de las enterobacterias. Se clasifica en 4 especies con distinta 

capacidad patogénica: flexneri, sonnei, boydi y dysenteriae. Teniendo mayor 

prevalencia en los países en vías de desarrollo Shigella sonnei, mientras que 

Shigella dysenteriae se caracteriza por desarrollar a nivel mundial sepas 

eventuales. 5,6 

 

Se aloja en el intestino del individuo, específicamente en el colon, lo que 

convierte al humano en su reservorio. Su transmisión es oral, fecal y directa, es 

decir, por beber agua potable contaminada, por contacto directo de persona a 

persona o bien por ensuciar los alimentos con excretas contaminadas. 6 

 

Aguas superficiales y agua purificada es el hábitat preferido de la bacteria. La 

shigellosis es propia de climas cálidos y frescos, siendo más propensa su 

propagación en verano. 

 

2. TRATAMIENTO MÉDICO 

 

En el perfil terapéutico la rehidratación es el principal objetivo, ya que una 

deshidratación agudiza más la sintomatología del paciente. Se sugiere ingerir 

líquidos que contengan sal y otros que sean azucarados. 7 

 

Los antibióticos son una buena opción si luego de 2 días los síntomas persisten. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere ciprofloxacino como primera 

https://paperpile.com/c/7tM6xJ/6uhM+ofpq
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/ofpq
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/tpkk


opción, sin embargo existen otros antibióticos como azitromicina o ampicilina que 

en la actualidad están descontinuados por presentar alta resistencia. 7 

Ante los resultados de varios estudios, el género Shigella muestra una alta 

resistencia a típicos medicamentos de uso cotidiano como la ampicilina y 

trimetoprim/sulfametoxazol, del mismo modo sucede con cloranfenicol, 

tetraciclina y amoxicilina/ácido clavulànico. 8 

 

Por consecuente cada vez hay menos fármacos que ejerzan efectos terapéuticos 

ante la shigellosis. 8 

 

En cuanto a la susceptibilidad, el ácido nalidíxico y el ciprofloxacino son los más 

indicados para este tratamiento. No obstante, la OMS sugiere no utilizar el ácido 

nalidíxico como primera opción, ya que desencadena resistencia en menos 

tiempo de uso, y como consecuencia, produce efectos artropaticos. 8 

 

2.1. CIPROFLOXACINO 

 

Es un fármaco bacteriostático de amplio espectro, perteneciente a la familia de 

las fluoroquinolonas de segunda generación, por lo que su acción es eficaz 

contra con los organismos Gram negativos y algunos Gram positivos. 9,10 

Su fórmula molecular es: C17H18FN3O3. 

 FORMA FARMACÉUTICA 

 Tabletas (250 y 500 mg) y solución inyectable (200 mg por cada 

100 ml de s.i.). 

 Solución oftálmica. 

 

 PRINCIPIO ACTIVO 

 Ciprofloxacino 

 

 MECANISMO DE ACCIÓN 

Penetra a través del canal acuoso de las porinas, uniéndose e inactivando, 

selectivamente, las topoisomerasas de manera que imposibilita el plegamiento 

https://paperpile.com/c/7tM6xJ/tpkk
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/TnGB
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/TnGB
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/TnGB
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/eUH1+EpYL


de la doble hélice del ADN, necesario para la replicación, transcripción, 

reparación y la recombinación del mismo. 11 

Su efectividad bactericida se refleja en detener la replicación de ADN, al 

ensamblarse a la enzima ADN girasa, que queda inhabilitada. A consecuencia 

de esto la bacteria se imposibilita para multiplicarse y por último se extingue.  

 POSOLOGÍA 

 Administración oral en adultos: 500 a 750 mg cada 12 horas 

durante 7 días. 

 Administración oral en niños: 20 a 30 mg por kg al día, en dosis 

cada 12 horas. 

 

 FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINAMIA 

 Al ingerirlos se dispersan por el organismo, donde las concentraciones séricas 

no varían si se ingiere alimentos antes o después de su ingestión, sin embargo 

si se ingiere alimentos altos en grasa reducen su absorción. Se distribuye en los 

tejidos, como los riñones, heces, bilis, pulmones, vesícula biliar, hígado, huesos 

y músculos.10 

 

La peculiar farmacocinética que presenta el fármaco le facilita su acción 

terapéutica frente a varias infecciones, entre las principales características están:  

   

 Se absorbe rápidamente en el tracto gastrointestinal. 

 Ejerce su efecto terapéutico en una o dos horas máximo luego de ingerirlo. 

 Tiene buena biodisponibilidad. 

 Su excreción se produce mediante la orina, sin embargo, la excreción 

biliar y el metabolismo hepático son las principales rutas de eliminación. 

 La vida media plasmática (1,5 y 17 horas) admite administrar el fármaco 

una vez al día. 

Cabe destacar que la edad, el avance de la patología y la concentración del 

fármaco influyen en estos factores, de modo que el fármaco actúa en base a 

esto. También hay que tener en cuenta la posible aparición de interacciones 

https://paperpile.com/c/7tM6xJ/Qezy
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/EpYL


farmacológicas, en caso de que se suministren en conjunto con otros 

medicamentos. 11 

Varios análisis de casos demuestran que la vida media de excreción del 

ciprofloxacino en infantes es claramente menor que en personas adultas. 11 

 

La dosis límite que se puede disponer en la administración de manera eficaz es 

de 10 a 12 en relación a su concentración máxima y mínima (Cmax/MIC). 12 

  

 CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS 

  

Hipersensibilidad al principio activo (ciprofloxacino). Contraindicado en recién 

nacidos, niños (excepto cuando el beneficio sea mayor que los posibles riegos), 

adolescentes, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. 

Generalmente es aceptado el medicamento, ya que sus efectos adversos son 

ligeros, van desde cefalea hasta un leve mareo.  10 

 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 

  

Por administración oral los antiácidos reducen su absorción, mientras que el 

probenecid aumenta los niveles de ciprofloxacino. 13 

Con anticoagulantes como la warfarina aumenta el tiempo de protrombina en un 

41% lo que provocaría una posible hemorragia. Por otro lado como consecuencia 

de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), se manifiesta riesgo de toxicidad 

y convulsiones. 

 

3. PREVENCIÓN 

  

Para la prevención de disentería bacilar una de las medidas más efectivas es el 

uso de agua purificada, tanto para el consumo como para el aseo y en caso de 

los sembríos para su riego. En países subdesarrollados hay poblaciones que aún 

carecen de una red de abastecimiento de agua potable por lo que los índices de 

contaminación son elevados. 

https://paperpile.com/c/7tM6xJ/Qezy
https://paperpile.com/c/7tM6xJ/Qezy
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La OMS estableció en el 2005 un manual exacto de cómo prevenir el contagio 

con shigellosis como por ejemplo. 6 

 La purificación del líquido vital, para el consumo. 

 Un manejo adecuado de los alimentos. 

 Cocción de los alimentos y consumir la fruta sin cáscara. 

 Realizar fumigación para evitar el riesgo de contagio por vectores. 

 Mantener la higiene personal y colectiva. 

 Realizar una adecuada higiene de manos utilizando jabón las veces que 

sean necesarias, antes de comer, después de ir al baño, entre otras. 

 Motivar la lactancia materna. 

 Realizar una correcta ejecución con los desechos biológicos. 

 

Además, motivar a la población con charlas mediáticas, enfatizando que la 

escasez de recursos económicos no es excusa para vivir en condiciones 

insalubres, donde los principales afectados son los niños. 

  

4.  CASO PRÁCTICO A RESOLVER 

  

Paciente Mujer de 25 años procedente de Trujillo presenta un cuadro de diarrea 

de 1 semana y media de evolución (con una media de 5 deposiciones al día), 

fiebre, dolor abdominal, palidez, pérdida de apetito, dolor muscular. Acude al 

establecimiento de salud donde se le diagnostica infección gastrointestinal por 

Shigella, esta paciente es estudiante de obstetricia que a la vez trabaja en un 

establecimiento donde está sujeta a estrés. Características de las deposiciones: 

líquidas, claras, abundantes, presencia de moco y pudendas. Cuadro de pérdida 

de peso: 2 kg en 1 semana y media. 

 

Preguntas a resolver: 

a. Explique la correlación clínica entre el agente etiológico y la sintomatología. 

b. ¿Cuál es el tratamiento médico que debe sugerirse? 

c. Explique los protocolos de prevención y tratamiento de patologías bacterianas 

de esta naturaleza. 

 

https://paperpile.com/c/7tM6xJ/ofpq


 

 

4.1. METODOLOGÍA 

  

Este caso clínico se llevó a cabo mediante una metodología descriptiva, tras la 

revisión exhaustiva de varios artículos científicos relacionados al tema. 

 

4.2. ANÁLISIS DEL PERFIL FARMACOTERAPÉUTICO 

  

Luego de realizar una revisión bibliográfica, el tratamiento farmacológico de 

primera línea recomendado en infecciones gastrointestinales de origen 

bacteriano principalmente por Shigella, es ciprofloxacino. Este es un antibiótico 

de amplio espectro, que actúa eliminando las bacterias causantes de la infección.  

 

Otros fármacos como el ácido nalidíxico actúan inhibiendo la reproducción 

bacteriana, es decir, no las elimina y es fácil de crear resistencia ante un 

tratamiento. 

 

En el diagnóstico de la paciente, además de la infección gastrointestinal, al 

presentar diarrea y fiebre, es necesario pautar, suero oral, para reponer los 

electrolitos. 

 

Un probiótico como la enterogermina para recuperar la flora bacteriana, la misma 

que desempeña funciones de nutrición, al favorecer la síntesis de compuestos 

como las vitaminas, facilita la absorción de calcio y hierro en el colon, y favorece 

el peristaltismo. 

 

5. CONCLUSIÓN 

  

Tomando en consideración la sintomatología y el diagnóstico dado de la paciente 

(Shigellosis), el tratamiento farmacológico adecuado sería ciprofloxacino como 

agente antibacteriano, el abordaje de rehidratación por la pérdida de electrolitos 

y el probiótico para reparación de la flora intestinal. 



 

Como medidas preventivas se sugiere la purificación del agua, el aseo personal 

y la desinfección de los alimentos antes de ingerirlos. 
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