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El sindrome de Ekiri como
una complicacion de la shigellosis

Sr. Editor: La shigellosis es res-
ponsable de gran cantidad de episo-
dios diarreicos (167 millones) y més de
un millén de muertes anuales a nivel
mundial y ocurre con mayor frecuen-
cia en los paises pobres!. Existen cua-
tro especies identificadas de Shigella:
S. flexneri (15 serotipos y subtipos),
S. dysenteriae (13 serotipos), S. boydii
(18 serotipos) y S. sonnei (1 serotipo)?.
La transmisidn se realiza a través del
agua o alimentos contaminados, si-
guiendo el circuito fecal-oral. Requiere
bajas dosis infectantes y posee un alto
indice de transmisibilidad. Afecta con
mayor frecuencia, a nifios de ambos
sexos menores de 5 afios y su periodo
de incubacién es de 1 a 7 dias. El sin-
drome de Ekiri o encefalopatia letal
téxica es una grave complicacién de la
shigellosis. Se trata de un raro sindro-
me de toxicidad extrema que se pre-
senta con convulsiones, hiperpirexia,
cefalea seguida de edema cerebral y
un cuadro rdpidamente mortal, con
signos clinicos de muerte cerebral
dentro de las 48 h de inicio de la pre-
sentacion de la enfermedad?.

Presentamos un caso de una pacien-
te de 5 afios de edad que al llegar a
nuestro hospital presentaba una his-
toria de 12 h de evolucién de evacua-
ciones diarreicas disentéricas y cefa-
lea. Ademads un episodio convulsivo
seguido de pérdida de la conciencia de
2 h antes de su llegada a nuestro hos-
pital. Su escala de Glasgow fue de
5/15 y se le realizé el diagnéstico de
encefalopatia letal téxica o sindrome
de Ekiri. Los datos relevantes de la-
boratorio fueron: marcada hiponatre-
mia (sodio 117 mmol/l) y un coprocul-
tivo que revel6 S. flexneri; la muestra
fecal fue cultivada en agar de Mac-
Conkey y agar Salmonella-Shigella.
La identificacion bioquimica se realiz6
con método estandar* y el grupo sero-
l6gico se identific6é por aglutinacién
con antisueros polivalentes de la casa
comercial (BBL, Beckton Dickinson
Cockeysville, MD, USA). La paciente
falleci6 a las 46 h de el inicio de su
cuadro clinico.

Las alteraciones neurolégicas figu-
ran entre las mas frecuentes manifes-
taciones extraintestinales de la shige-
llosis y se observan en un 40% de los
ninos infectados hospitalizados. Nues-
tra paciente presenté un raro sin-
drome de encefalopatia y toxicidad ex-
trema: el sindrome de Ekiri. Se ha
descrito previamente que la cefalea es
el primer signo significante de encefa-
lopatia3®. Nuestra paciente cursé con
un cuadro agudo de shigellosis, con di-
senteria, historia de cefalea, hipona-
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tremia, convulsion seguida de pérdida
de la conciencia y con signologia de
muerte cerebral antes de las 48 h del
inicio de su enfermedad como ya se ha
descrito en articulos previos. Fue ais-
lada S. flexneri la que, segun estudios,
es la mas relacionada a esta grave
complicacion.

El sindrome de Ekiri es una compli-
cacion rara, pero, es la causa de muer-
te mas frecuente por shigellosis en los
paises industrializados®. El grupo po-
blacional mds susceptible son los ni-
fios menores de 5 afos y la muerte es
rara en los nifios mayores y bien nu-
tridos. La incidencia de diarrea y
muertes anuales secundarias a la shi-
gellosis es elevada?. Ante esta cruda
realidad consideramos de suma im-
portancia indagar por cefalea en la
historia clinica de los pacientes pedia-
tricos que cursen con diarrea disenté-
rica. La cefalea es el primer sintoma
significante de sindrome de Ekiri. El
reconocimiento temprano y las medi-
das rdpidas para prevenir el edema
cerebral, pueden mejorar el prondéstico
de esta terrible complicacién de la shi-
gellosis®?.
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