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:Jo r<?vis'..lro:1 ';)11 fo::ma prOS!>t}Ctiva i: .. a lact.e\nt~:; ·!esr.mtr!_ 

don do II y 111 cr'.:!•10 i::·,1·~ i1rf!!ií;-~-1tnro~1 ;::.,~1trO-.J!ltCl'it.ir. n~~uda y 

di ·1u..it•11•-"n ca eo!1.1i•'leró in.1ic:.:.io ·..?:~tn:li<.1.r ln ~·osihilidad J0 

i:tfl?c1:ión h•t<; b•!'i. qn:i. ~:'..l':ro:i !>""!l'.!ccic:1:dor.; 110 :-.:::.1..:i: . t.·.c:s co'1 -

dod d~ cr:dioantoción t;:l0hulnr o.un•:!1lt:;nla ~:1 .;l 100,~ y lo. cuer..­

tn pln:}UCturia :::0:!:101' d•J 10(\J,)();·:11. e:::-1 01. 12:; •1·3 los fH10iCntes 

al iui~r<J::o ~l ~!-~tudio. 

al i""l:.:;rc.so, otra ~l (~~r0so sin ·::-Vi(1~-·~~;i:i '10 proc~~o infecciQ. 

DO y otra 'Ó?!l un p·:riodo int.;;·:::i·;J:Lo ,_~:1tr'~ l:st:;s. :-_;<J 3:1--:>l::.z:i-­

ron los cambios f~n ln forr.ul:? 11lc.nco. pü:..:i ti ~Jos ::orn inf~cci-

6n bacteriana y el an~li!~ic de estos dntos r~v~16 ser bu~nos 

i:idices de infección bact•J-ri:Jn:;¡ la cuc:lt::t tot::il de leucoci-­

tos, la o u en ta. do nou trófi los tot:1l·.:-s 1 1 :i C1..lcnta d•? ::,>laque-­

tas totales y al rorc~ntaje do n>·ut?:'Óflloo; y cua~o .::o nna­

lizaron los 4 paranatro3 en el rno~~~to acudo da la infección 

SU SC'tl::?ibilid'Jri .fun m6.:.:ir.i~ 0:1 ()::··~, l 1; '~~1-'':'Cifici-;!;.~~l 92~f, ln 

eY.nctitud pr~dictivn :10!3Ítiva oy,J y lél exactitud predictiva 

n~5ativa dnl 75;~. 



La desnutrición es uno d·J los principnlc~ proble~as de -

Salud Pública a nivel ~undial y en I-:Ó:1.:ico y ln ocurrencia si-

r.ml tdnca de dcsnutr) cidn e inf..:~cción, agrava aún m.ci:s c.r.te prq_ 

conrddera 11uc en el rJundo :;oo milloncc de hubitnnt~n s1Jfrcn -

desnutrición r;ravc, de lo::; cunles 100 ::iillon<..?s son niños menR 

res de 5 años de ed::id que t:o ::ianiliesta ~or:::o marns~o o K\H1sh!_ 

orkor; o tro.s rmchos tie::.cn problc:::u subclínico (1, 2, 3) • 

. ~:studio:. efectuados por la O.P.~.1 .. ::iue;:;tran que la desnu-

trjcién y ln ,infección clcv:-.rn co:isiderablc:::e:l.te los patrones 

de morbimortalidad, siendo éste el p.rincipal proble:nn de sa-­

lud en los nifios. El cir.c~ie:i.t~ y .siete ror ciento de los ni--

fios qu~ mucre~ a11tes de loG 5 aílos da edad r0v~l3n dntos de -

.'.llent~al o asoclad<l .. L.;.. ta~~ :...:: ::.o!'t:iliti~vi rnr enfennertR0.es in-

.fccciozas corre:::ponde principalr:i~:-¡tc a la r.liarrr~a en un 23;.$ 

(1,4,5). 

1'-:n ViÚx.ico dcspuén de las i!1fecciones respiratorias la --

t:;astrocntc.:-itis tien>J l~ principal tasa nnuol O.e norbilidad -

con 21000 cnsos por 100000 habitantes y un3 tasa do mortali-­

dud de 3109 casos por 100000 hobi tan tes pnrn l'?Slf (2). 

i\ielman estima que la c:ortnlidad se duplica por c3da 10~~ 



de disninución de peso por debajo del so;~ de la modi3 para la 

edad correspond.i.cnte(G). 

Ghnndra nfir·oa que l::i. :iccnutrición 0s ln cau.sn nó.s frrac~ 

ent.J de in."!luno <lcficic-1:c.in a nivel L1unoJial y Sll incirie:1cin e!3 

r:ia;ror en los cY.tr":!rilUH de l;i. vida; ::;u ft•ci:.;u•:w..; 1 .. 1 G6 !~;•=~!.0l~ " 

incidencia de infüccio:-.-Js cnté:1:ic3r; y tinr:o ?3.trones varia---

bles de prer;cr."t.3CÍÚu. I..ú C,:.;~!;:'C.'.:":!1-.•!!'~ l i ·· h:;,-:t.-::•:!.::.~:! f!n ~tnp;i.G 

nvnn~adns so ~nn1fiestn por si'.~tornas y si~nos en multipl20 n­

p:1ratos y sir;tc=io.s con a::.;pecto tóxico-inf•Jceio~;o que h~lccn r.9_ 

lo.tivu:-iente .scncJllo el diat;:r.ór.tico; sin er--:bari::o el dia5nóst!_ 

co temp1•ar.o dn gn.str:Jcntcritis bacteriana en el r.iño desnutr!_ 

do Ps rtificil, ya que el patrcin y l3n c:1rn·~t-~rísticas clíci-­

cns de las infcccion~s observo.das c:i. estos ,!:nci.-~ntes rccuer-­

dan lo~ estados de in~u:iodcficic.r~cin. pri::inria: fiebre ausente 

o :;iodcrado., cuentns lcucocitnr5.ns v::iriahlcs, tiJndcncia a lo. -

discminaci6n ~~~~ralizn.da y ocurrencia 1e lc~io~cs a~urulen--

f.:;raed<.Hles infoccio.r::::i:: 11. f'F~nnrlo son :::.Í!l.i:nus o no exisi;cn an--

tes de presentar estados de septicemia (l,7,B,9,10). 

1.Lodo esto orie;in.:l ;;r=in....ics probl-;:::.:-.:; ;ne (: onsj st.:n en "'·· 

id.ent.ifit~ación d9 pncic.:.""Cos con inf0cciÓ!l bncteriann, la a·Jr.i.!_ 

nistrnción de tr::11.::i:::.i·J:·.to adocundo lo =-·~'-G pronto posible en -

los casen afectndos y 1:3 interrupci6n del tratanicnto cun:i.Jo 

ya no e~tc indicndo, ;yn q·J.e su pronóntico e::-.t;'.! en rBl:ició:i. di 
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r~cta con el dia~nóstico y trutnmic11to oportuno (11 112,13). 

Be han emplea.Jo difQrcnt·:?~; c:-:á.r::h~ncs de l!1bor:1torio p~1rn 

valorar el patrón irn¡¡,unoló:3ico dei dcr~~utrido y :-;u~> :r.oi~i :,_'ica­

cion~s untt~ pro(~eso!; infi:1~(:iosor;: l:t r 1..:-srucsta in::lun.J humorul 

so hn osti~nJo po~ 13 co~pctc~cia de los linfociton 5 a trn--

vés de su m'1dición en sn?>:;re p0.rift~r:icn, la d1"?t-J::-:..1in:>.ción cu-

antitativa d8 in.'r.uno 1:;lobulinns s•.5ric:1~, i.LC?nt:i.ficn.ción y cuan, 

tiricac:ón de ~:J.ticucr~)o.-. producidos por c::.:tir;.ul'.'lción es.i:ecí­

fica con anticenos conocijos, el cGtuctio d~ in~unoglobulina~: 

d.e s~creción extucnn y f'l ~::istcma del co;.¡p.le~~nto; la rnspue.Q_ 

ta inrr.unr~ ~elulnr c:on l~ r.11.:iont:.1 rlt• linfr"l~it:ri~ ·[1 y J:i r~:3P'J~s­

tn de lo.s linfocitos u estímulo de nntí5enos y rnitócenoG qu·~ 

se canificstan por }3 lib~r0 cidn de linfoci11as, produciendo -

una rcocción infla::mto:-ia, la función d<J poli:;io-:-fonucleares y 

mor:onuclcar-::; co'...11prendc ln riuimiotu:xis y far;ocitoGi:J, inclu-­

yendo en ca"Cu ú1 "tJ.!:'la l.o~; avcnr.os post;t'a¡::oci. tic os coülo l::i. for­

m&c1.ó.a ·le vacuolH ú.q:;oc i ticu y !~U <iesrar!u} i'.lción, la d<Jst;EUc-­

ción intracelulnr y cambios en las principales vías r.iP.tnbóli­

cuG asociadas a 13 ru~ción fnt~ocitica como son: lR 3lucolisis 

y lR. vin h<1XORn monnfn~fr¡t.n Pn 1 n I'ro.ill~r.i ón rln :i'('.;rl0 lrÍ':'ti.r::-n 

y radiculcs Ce supcr6xido y p~róxido do hidróge1:0. TodoG e--­

llos c.on resulta.Jos consta:1teo pero de poco ncceao a lo:; lab.2. 

ratorion Generales (14,15)0 
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En clínica los poteon.as h~::intolór;ico::; m:is cocmn::wnte utl:_ 

lizndos como cr.i.t.erlo de .i.;¡Lei.·1:rul.;i1.::.iún ·ie infücciún. utiliza 

el r~cut.:>nto lr~ticoci tar] o, variac i on·2~ en el porccntaj~ :r nÚI.1~ 

ro ob:::o1uto de los diferentes tipos celulare::;, relnción d~ --

en los ni.:utrófilo:--;; y recu:~nto de plnquctn.::;. ~·;n el prc;:;cnt0 C.!2,. 

twii.o se evaluó la utilidad ctc las v3ri:ic.:.luau:; de la i'ÓJ.·i:mla 

blanca en ·31 .frotis d.e san¡;re pcrifét'ica corao paráoet-ro pre-­

dictivo irifeccidn bacteriano en el lact3nte desnutrido con --

gnntroenteritiG bnct~rinn~. 
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Durant1 los r.HJses de novi~mbre tic 1988 n novie!llbra de --

1S89 se estudiaron prospectiv.:.i:r.cr.te l5t3 laGtant0s desnutridos 

de II y III ~v~do que in~rcnnron a la5 salac de lucta11tes de 

los Hospitales r·cdiútricos Azcn.potz.'J..LCO y ·incu"uu,t<1. ÜI.! lul:;l • . .ll:U. 

vicios Vié.j~co:; del Depnrt:l!Jento del .)istrito Fcdcro.l con gas­

troenteritis u5udn en los que se consideró indico.do esturiiar 

la posibilidnd de infección b:J.cttJrinn::i, !":O excluyeron del os­

tu1io todos los L.1ctantt!S qu~ presentaron otro foco infcccio-

so, Q.!!<? .::;·? t:-~ncfunrlir!ron con pln:;r.::.a o sancrc,que recibieron 

trntgmiei~to antibiótico previo nl estudio, o en qui0n surgió 

una complicación •!ur~nte el cstulio. ::Je seleccionaron 40 pac!_ 

entes en quienes se docu~e:1td infcccidn bactori3~n por positi 

vi::iad del coprocul ti va n cnteropn tóc·~no, a.si .:::or.10 diaGr::.6stico 

tras: citol.ogín <le moco i't!cal, v•::lcc.li.L .. ..l de GC:ii:-::~~to.ción glQ. 

bular, cu·~ntn plaqueta.ria y bion·.=trí:J. lF!!.13.tica. A los '+O pac..i 

entes se le!:· realizó una biocetrí::i h·:::c:iático. al insreso al h0,!1 

pit?.! ( <?-1 555~ r\n 1n~ pncir?:ites prc::rnntó tlcshidr.31..ación l·~ve, 

el 25~~ deshidroto.clón :r.10.-:!crn.da y el 20:.~ re:;trint~ no prt?scntó 

dotan de deshidratación ), al encontrar:5~ hidratados a 26 pa­

cientes y al csr~so sin evidencia de infección a 10 pacientes. 

Al ::iisco ticopo stJ captaron 40 lactuntc3 dcr,r..utridos del 

In~ti tu to i¡acionnl de Apoyo i::utricional 11 Cruz Blnncn ", 65?·~ de 
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de ellos con der::nutrición de II r;r:ulo y 35'.;~ con ctcsnutric::.6n 

de III grndo. A todoG Ee les descortd patolosin infecciosa ~ 

procultivo n~~3tivo para Shi50ll:\ 1 E. coli pntóe;cna y Sal:~o-

[jrÓ el grupo coatrol. 

Las r.ni·::-L-.trr;.:..; se obtuvi~:-on por punción de v.~n:i pcriféri_ 

ca, la cuc:itn globular se reali~~ó en l:i cdmnra de :1eubawer y 

microscopía del frotin snnguíneo, la cu·~nta dif'erencial en -

por.Jcntn.jes, el número absoluto de polio0rfonuclearcs seg::ie,!! 

t:J.dos ( n'2!utrófilo:J ) y polioorfo~1uclcarcs no seGoento !os 

( Ennd3s ) se r~Blizó a rartir de l;i cucnt':l tot3.l de lcucoc!_ 

tos y porcentajes p<:iro. cada tipo celular, la cu·~nta plaquet~ 

ria se r~alizó c!l la. c::;.r¡¡::irú de Ireubm.;er, la veloci:lnd de se­

dice:-it::?.cién t"';lobular por el m·1todo (!e Wintrobc, por frotis -

la citolo~ia do moco fecnl nn cicr·oucopiu ciptica y al cop=o­

cul tivo ~n el medio 3:-il rescr:1brado en EViB, VB, 110 y SS. 

Con lo~ d3tOD se f0r~nron 3 grupos de los p3ci9n~ns con 

gastroenteritis bnctcriana: el grupo A con bio~etria hc~1ti­

ca a~ ingreso; el grupo B con biometria h~c~tica al eccon 

tr·arse hidratado el paciente y el c;rupo G con 'bioootria h·.::w.f 

ticn al egrer::o del hospital sin evidencia de proceso infccc~ 

oso. Un cuarto g.r:upo lo forr.1ó el control. de valoraron los -

cambios en ln cu>"?nta 1.eucocit::iri.n y for1Jula diferencial, pa­

rn el análisis de la información se utilizaron: dis-cribuci6n 

e 6 ) 



de frecue::cias, r:iedia, 11 t 11 de S tudent pnra muen tras no parea­

d ns con ttn nivel da recha:.o del 5~~ y la prueb:i de sensihili-­

dad y ecpcci.ficidnd de acuerdo n lo. dcfinici1.1n d·J :i!""cinstcin -

definió l::i scnsibil i<lnd cowo ln co.pacirlad que tiene un procc-

enfermedad entre un grupo de ir•dividuos a los cuales so lí!S -

o.plicó dicho procedi1.Jí'3nto • ...::specificidud es la capucidnd qUP. 

tiene el procedimiento par~ identificar correct~mentc a quie­

nes no poseen la enfer~cdad entre un ~rupo de individuos a -­

los cuoles se aplico' dicho proccdim.ie~'i.to .. ..:;x,:ictitud predicti­

va positiva es la cuoEtificaci6n de lo probnbilidr;.d que tiene 

una persona detectada cor::.o positiva tle poseer reali::e~te la e~ 

ferrnedac:l. ixacti tud predi e ti va U\1g::itiv:1 es ln cuuntificación 

de la probnbil idad que tier~e una :per~..:orla deti.;ctadn como nega­

t:iv;:i, r\Ft no noat:er realmente la enferr:icdad. 
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n::su1rrAD03 

Do los 1.:-0 pacientes sclcccior.aJon el promedio de edad 

fue de 8 UiO:;as con un rar:t;o de 1-23 :.1e.ses. Veintidos del s.Q_ 

xo masculir.o (55%) y dieciocl:o del sexo feccnino (45~0). Tr!!_ 

~rada (25%), de éstos Úl timar:.; l+. ft.:.cron rr.ura!:t:.:{tic:o::, (10~:.) y 

6 i\w¡i ~hior'.~or O:)~;). 

El tiempo de evoluci6n de la Gnstroenteritis previo al 

incre!30 VBrid de 2 a 8 días con proccdio de 4.3 • El tie~po 

de cvcluci6n i~trahofipitalario varici entre 3 y 12 días con 

promedio de 5.4 días. 

La citolo5ía de ~oca rccal resultó repr0scntntiva en -

el 92-57~ de los c~sos con mds de 10 lcucociton !'Ol' campo y 

predominio de polimorfonucleares (17). 

n. 110 ::z::i. con J::'O::~:iio de 22.5r::..::i que ::us;irió i:'lfccción be.et~ 

riuna en el lOOf,; de los casos, tomandolo con reserva dada -

ln bajn especificidad de la prueba (18). 

La cuentn plaquetaria fue cue::ti ta ti va en 12 pacientes 

(30'.G) con rango entre 87000 a 300000r.m y prot:lcdio de 16200~ 

en el resto de yacientes se realizó en fo1T.1a cualitativa r~ 

sul tando nol'Inales en 23 pacientes (57.5'.!~), bajas en 2 pa.ci­

entcs (5;·.;) y aumentadas en 3 pncier~tcs (7.5~{.). Sólo 12;G de 

lon pacientes tuvieron cifras compatibles con infección ba.Q_ 
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tcrian:i o bnctcricriio. transi torin .!Ül::iple (19 1 20). 

Los agente~ etiológ;icor; nisludos fueron ;:;. coli en 22 P!!_ 

cicnt~s (55%), Kl~~b~;iclla rJn 12 pacinnteG (301~) 1 Protcun en 8 

pscic11te~ (20%) y Sulco~clla en 1 paciente (2.5~) 9 ~n treo e~ 

procul tivo;. r>e aislaron m:Ín de 1 bnct<~ria c0r:lo rccpon~ables -

de la Ga~t ...... centcritis .. Los ngent·:?s aisl.:idos co:1ccerdun con -­

los reportes encontr3dos en :)acie:1tes irn:mnodcprioidos (1 ,2). 

Lo. evolución fue favorable, 20 pacientes (50:~) no requi­

rieron tratamiento antibiótico siendo el 90;~ de estos p.:icien­

tes deonutridos de II grado, lU p3cie~tcn (35~) requirieron -

cósido raas ampicilina y 2 pacientes recibieron otro antibióti 

co (55S). A los que se considero· necesario se los re::ili~6 poli 

c.ul ti vos siendo neg:J ti vos en todos cll os. Todos lo::; p:.icientes 

se dieran de alta por ncjoría entre los 3 a 12 dÍ3s de evolu-

ción intrnhospitaluria con promedio do 5 .. 4 dias. 

Para el análisi~> del punto prir:.cipal del tr:Jbajo pra n0-

cesario contar con un erupo r.ontrol el cu~l quüdÓ con~tituido 

por 40 l3ctant'3s desnutridos sin 1·atolo5ía infecciosa agrega-

1esviación estándar .:,1609, Gucnta media de neutrófilos de ---

3653 con una desviación c:.:túndar 2:_17L?, cuenta media de bon-­

das de 131 con una desviación est:índar de ~142; el rorccntaje 

medio de neutrófilos de 1-1-5 con una de~;viaci6n ~stó.ndar de 
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( c,un.fro 2). 

:~l ¡z;ruro A !.1ostró U!'Vl cue~tn :;1cdi!l de l0ucociton de 

100.'.l.:·~ co:1 1Jn.'l j.:~::vinció:i o:>svln:ia.r •ie ..:4hS'ó 1 cuenta :n~dia de -

r...-:utró!'ill'!i d'] 6621 con ur.a d..•J:·vinción e~;ti\:,d::ir d~ ~V~'25, cu­

c1it:1 ::.2dia. .:le b;;:lrln::; de ;..-·LL 1~or. unn ~e~:vinción cstnr.:rn.r c;.c 

.:.425; t?l rorce:-itnjc ~e :v:~utr~ó.Ci l og con :n:.;Jj ~1 de E.2 co::i. ur.a 

d.c::vinció:i 0.st!i.1>1.-:1r :e _.:.l:~ :r !;orc'3ntnje r::edio de bnnd;is de 3 

con un3 d0~vinci6n ~st611d:1r rto 3 (;u:,d1·0 3) 

~l r;.;ru1;0 3 1u,:dÓ for::1r;.~o por ?.G ra·-::ie::tes de los 40 ori-

loi::.; !JCi\o:nt·~.s a:Yt·~!J .-1e coecll•ir el eGt•.i1:-1.i.o ::o se to:n.:~rcn to-­

da~\ L~G i.;;u~sll'3..S. ~1 va:!.or ::-i~dio de leucocit.0::1 fue de 8?'?5 ··­

con u::~ d0:iviac.:ión •Jst3ndar de 1,.289;., 1·1 ~~'..4~·:-~t;1 ra!-dia do n~u­

trófi1 o:.; de 1.(·57 con u:vi. dr>sviación e;.;t6.rnhr de .. :!:?3G'+, l:'l cu~ 

.::_166; el ;:orce::tnj~ ':!e ncutrÓfilo!:"\ (it: r,2 co~:. ·,;.;'.a -.~·.::.:.·:i:rci6n. -

est;l.r;dnr ~e ±_lé y "Jl ;:01·cc_.t:1Je ::::dio Je b:1:.dn:> de ;~ .. 2 con -­

una Jc!1viaci611 0~t~ndnr 1o ~ -'i (cu~·iro 3). 

~io ~e lc~co~itos f~,~ rl~ 18035 con \l~3 dcsvi~ci~:1 est~nrlar de 

..:!:,.2113, 1:1 ·:U•.] .tn :J.·.:.>riiiJ :le ni:-utórilos :ic :;211 con una :l.esvin-­

c:i 6n e st:lr.dnr ~13?2, 18 eur::-1 t:; !TI.•~d i::i ~~e 1,::ir.d3;, de 9:3 con unn 

desviación e..::túr.j,:ir de .=_86; el ror.ce::tnj~ :wdio de neutr6fi--

( lO ) 



dr-o 3)_. 

( 11 ) 



tridos en similar A 1n reportmin pnra eutrofices (19,20121 ,?2, 

23 y 2 1f). 

( 12 ) 



D.i.3CU~-iIO:l 

Loo resul ta~ios obt·~nidos no l1 ifi1':!ren dP. los conc•?-ptos s~ 

. . . ~ , . ' 
t~t::..:>•oll.\.d.".L ..... .LUU u.~ .L.l,. J .l.L..I. !jJ..P ..... V -=i'•~= :· .. v 

presentaban infección; :.e encontró en e r; tos 1;3 :::i~.:!nt:-.!s val ores 

de cu0nta~ lcuGocitnri3~ nor~nlns o 3inilares a pacientes eu-

tr6ficoo del mis~a sr~po ctnrio (25,~G) • 

.C::i los pacie!'!.tcr: con :ie;:.:?:utrición de II y I:L.I 5rn.·Jo qu~ 

cursoro:i con ¿;a:.,;tro'3rlt01·itis bnct0ri::1r.11 se d~:-i::~tró un ::_:iatrón 

coci tosiG l~v<J a :::io'1·~:-:vja r.o:t n~utrofi] in y bandenia irn1~ort.a11te 

te; los res~l~adc~ se ~c~::id~~nn como indice de infección po-

;,itivo y cor.c11.;rd:1n co:l lo _;:ublicndo ~n 1!1 lit:::::-atura (19,20, 

....,r ~· 
·-./ .J 2S) • 

na lon vnlorc~ predictivos 1~: infección fueron n10-i:Jradar.iente 

sensibles pnro con a.l ta e sp·~c11·icidnd; esto es, lri.s ~ueni:;ar; -

totales d9 neutr6filos, rle b3nrlns y porcentrlj~ de estos últi-

rn.o.s perm3necicron '?l8v:-idas d'..tr:J.nta toda eu estancia hOS!Jital!!, 

lo cual traduce confinbiliJad de neut~ofilia y b3ndcnia co~o 

!cnrdrru~tro do infección en pocio:it~::; desnutri.:los con infección 

entaral. 

( 13 ) 



bi1idad y e:>pecificidud en el evento n.:;uJo r~Gre;,ando ~ ;:nrár.i.!l 

tres normules unn VJ~ control3do el proc~so infcccio30 • 

.::n 111 •1studin rc:\li¿aJo se or:contró ciue los p;l.cier:t0:. !!º.!.: 

~.;adores de un'.:1 Je.snutrició:i da III sr:::.·.:!o con inf\:cG:ió:i e!1ter::ü 

bact·~ri:Jn~ y <pw re>iuirii:-:·on t-:or:l::oe 11tic:l con doble o.:1ti:1icro-­

binr.o preocnturon v:ilo:::-~0 cxt~'t'!ZOR en l~ c11·~!1t:1 1eucocit3rin,­

siendo nsi tliemo los portador•"?-S de 1·~ ··!·~~nutrici:ó!l oñs extrema 

E::;tos pacientes s.e C0i1:ortaron CO:!;.O in.i'!u:-ioJcprimi:io:.; q1v~ con 

trastnn con los rcsultndos obtenidos en el r~Gto 1a los ~ocie~ 

tes cuya rc.s_puestu fue adecuHd:l po.r lo qu·J S•} podrían consí·"ie­

rD.r couio lurnuuu!!l.o<lul::idos co::o se ha consider3.dO i::n los ul timos 

años (l,4~5,7,8,9,14 y 15). 

( 14 ) 



1.- Los rcGul tn·ios obt·3nidos on el prencnte cstu1io r.:uo::;tran 

que loG Índices de in.fección en pncient<Jn con dc::;nutri-­

cion y sustro~:iteritis no varinn en r·:-l::iGiÓn al ::-3oionte 

eutrófi~o, ;or lo tn~to 00?1 isuol~a~t~ confi3blcs 3 ---­

excepción del pncie11t~ con dcsnutricio11 axtreca. 

2.- T.1n. cuenta totnl ct~! l'2ucocito:;, l~ r}U:n.ta totnl de :'.:eutr.Q. 

filoH 1 y la cua:1to total dr~ hnnda!:i n~:i como ln cuenta di 
f'erencial y bnnd~::; en porc~ntnje r·~sul t~1ro11 s·.n' buenos -

param9tros pLJ.ra el di3_.:;nóstico d-:? inf-:.::ci..6n enter:ll bac­

t~riaila dodo qw.? todos el los t1uo~trnn bu::;nn r:enci" .. )i lidad1 

predictiva nezntiva. 

e i5 ) 



---------------- ,,u,,JJlüT 

~schcricl1ia coli e::terop3togcnn• 
.-aub.-;iella Sp. • 
Proteus Sp. • 
f3alrnonella 

?.?. 
12 

8 
1 

'~e observaron a~entes asociado~ on 3 coprocultivos. 

cu""ºº 2 
V.\I.C.1F..::s COR.~::::srv.:0r .. :~;¡1~2 ¡\ .f.,.\ Cl'l1CL0GI;\, H.;;:-~.;TIC;\ D¿ 40 
L.'1.\..!-J..';~~ TES JESHU·l1iiID08 :::;1:1 ...-::.·l.-'1..LWI .. ~ r:~l":·;i~(!j()S\ ~'-G:....:·.G~'...'JA 

(celu:ws/mm3). 
-----------------------~----------
Citolo~íu Cue :-. tn t0t3l :-:?oroentajes(~,~ 

He¡:;,á tic a /':l}dia DS• i·icd ia i.JS• 

Leucocitos 8251 ~1609 

j;eutrófilos 3653 ::_l 712 1+5 +l'f 

!?.andns 131 .!: 142 1.5 ':. 2 

*Una dcsviaci6n estándar dP. lo poblnción. 



CU,LJiW 3 
'/,~HI.i.í;IOih.:i y Vi~LOf·, ·; .í n¿ L. c1·~1CLOG:A ilúLi '.!.1ICú Di.:: 40 ::i.-~c~4~1~'f¡._::j 
D1~.__i .• U',!.IL\l:JU.; lh.:lt!l~•T: . .:.,ú EVOLU~;. úN ·H~ üh./l'~<.O;;:;;r.!.1ERI'l1IS /, ;u¡J;l B/d;­

'.i.'~oihNA (e el ulns/nm3) 

Grupo do Citcloe;ía Cuenta total Porce<1t."«,...i"'e"'s ___ _ 

pacfontcs henó.ticn i·;edia 

GRUiO A Leucocitos 10oi,5 
(n=40) 

~eutr6filos ij621 

Bnndas 321~ 

GRU;"O Jl Weucoe-i tos 8775 
(n=26) 

'.Jeu tr6fil os 1¡757 

B:indar. 199 

GHUPO C ~~eucoJ i to!; 10035 
(n=lO) 

~cutrófilor. 5211 

3nndns 98 
----------

•Una deGvinci·5n e::;tánd.:i.r de 13 mu~stra. 

ns• 

.:_1~696 

_:236'1 

..::. 425 

_:2895 

..:_236i~ 

:.. 166 
-
_:2113 

.:.1372 

86 

Vicdia 

62 

52 

2.' 

52 

1 

ns• 

..!.,ll~ 

; 

.:.16 

!. l. 7 

.!.. 9.6 

.!:. 0.8 



------- 1'.i.GiJ.ill 1 --------·--
'](.jj[J;\::t.\·.;ro:: !J_·; L(;: ·.r.~~,OH.":3 J.:'; L:~UCOGI1ü::J ,~IJ Ii:G~\ :.~o, :·:GJL~.~o 
~- :.~.i'l'.I, .. ....:L\ ¡•.:.l.Jl.t .Jl"; I.1 ,·..;l.1.~~\·.l·"~S ¡_,::;,~j;~_¡·_'itlü0:-5 "i u:; G:1U1;ü cu .'ili.VL 

--~-------.J.1_,~Lü;t ?!t:~JI•.;TIVO iJ¿ I.:i·'-~C·..:IG':)_ ________ _ 

Cuentn rir! lr?Ucoci tos 

~:

1
oilP.s/:o:i

1
3. 

13-

l..? 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 
/, 

GHUPO A 

Sensibil~dad 57~ 

EspP.cif'icid;:d 

c;.P.Fo:;;itiva* 

80·,; 
...,., .. ,....,._., 

S.P.Hegativa • ó6:J 
I·:e.-lia lOOhG 

D.s.• 
11 t 11 de Student••2.51g 

Squivalenci~ P"'(0.,05 

GHUPO B GRUfO C 

8775 1'1035 8251 

2895 2113 1609 
0.937 2.9'•8 

r.o sien!_ <0.05 
fiC;:ttiva 

• ~.P.?o::::itiva= exactitud predictiva positiva; E.P •. :egativa=' -
e:-:nctitud predictiva negativa;D.S.= desvinción estándar dP. -
la mul'~!'.:tra .. 

••Valores co~pararlos con ei grupo co~trol. 



:.'T·.;.¡;Ji:A -;> 

COi·;p_.\;\._;.,;:;:o:.¡ IL~ LO;] ·1 ... 00R::..-. j).:: NZ1JTHO:oilL03 AIJ n;au~so, ;..;u~t~SO -
y :::::i·.:..',\;;,;r_\. rL.'.:JI:\. J~~ L:~c·..:.~:.·.i:.:'.:.: os:;:;u~1r.:L;O:. c0;¡ GA:~·i:..:o_¿;';'.r:::s.I.i'lS 

BAC 1.L'.::~tI!~:irt ( v.,LOH i?d,...;)J.')'111 va !).'.:; Jf¡;.·.:·_;1;Ici'l). 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

1 1 l 
O-¡---~~----------~--~--------~--

GitU ''O A 

Eensibilidai 57% 

:Supcci.ricida.d ea;~ 

E.P. Positiva ?L~% 

~:.? .. :\eg3tiva 6ó;~ 

i·:edia 6621 

3925 
"t" de Student• .. 4.390 

~q_uival~nci3 P• •ci.001 

GhU..:~o 3 
69:·,,; 

ao:,:. 
69;;.> 
,C(l~ 

h75'1 
2351¡ 

2.186 

<0.05 

G:'iU:.'0 e 
50;'> 
Jo·;ó 

3s;~ 

3G;~ 

5211 

1172 

3.037 
(0.01 

~ü.~ .cR.CL 

3653 
171?. 

----------·------------------
.. E.P.For.dtiva= e:nctitnri predictiva. po:dtiva; S.P.i¡e5ativa= e):a2._ 

titud proJ.ixtiva nef;ativa; D.S.=- d')svia-:::ión estftndar de la mue§. 
tra • 

... Valores ccnpar3dos con Bl grupo control. 



GRU?O A GHliPG 3 <.:.:·~~ l) e .:O~d':üJL 

Sensibilidad 335.; 38~$ O;~ 

·~specificidad 92,, 9?.;; 92;; 
3.P.?ositiva 83)~ 77;ó o;s 
;;; P .. Negntiva óO~ 70;; 79~·-; 

i'iedi::i 324 199 98 
ü.S. • "25 lGG 86 
"Vºde Stud~nt ?.771 1.778 -2.024 

~r:iui val :1 ncio. p <0.05 (0.l ;.;o sie;ni 
fica'tivB: 

• Z.P.Pc~i ti va-= o;-:Hc ti -cud predictiva positiva¡ t.;.P .. !fogn ti va= cx­

ni::"ti tud predictivo. r.e5ativa; D.S.- unn dcsviacl.611 estándar de 

••Valores co:np:trrit.:..:n:; con el gru:;.o control. 



PIGU? . .:\ .!l. 
.;c;-.... :-,L'"::·. e: 1c:1 .. L~ Lo:..., ~)eri 1_;M_: ri·~, ... :~~ J _.: ;L~ü ¡_:~o ,.·1-r.,o.:i JLL L:Glt.J:::J o 
~G:·.f.;SO '{ ;-:.~,·l'.i.~.cr; .. ---~0IA 1)3.; L;v_;¡·.~;;'l'.~3 ~1:-:;~,;u·~:'HliJC:) co:·: -­
G:..S'.2!.0:~:¡·11:~HI:i.'l'.~ i.3.:..c::.i.:::rtL:. .. :A(V:.LOR r:<:~"Jl·_;· .. :lVO ;):; I:E;i_~0'.JlL•!\} 

.?orcentnje de i·:el..ltrófilos 

eol 
701 
óV 

50 

40 

30 

20 

10 

l 
Gi.l.Ui'O A 

Sensibilidad G5~~ 

::j:;..::::::..:-: ::::.::!~'! 7:;:1. 
.:!:.P.?ositiva '?'l.¡u 

¿.P.Neg<:itiva 7ry:¡Ó 

Iied ia 

D.s.• lt~¿~ 

"tll Stu,lent 5.Lf 

Equi vnl.:?nc1<.l .i? <ü.001 

T 

GB.:Ji-0 ;¡ 

14-65~ 
?r:;~.) 

5;~s 

685$ 

52)b 
1.-;;,; 

l.846 

<.,..v .. J.. 

l.483 

no ::;:..¡;::!..:. 
ficntiva. 

1 

E.P.Positiva:::: exnctitud predietiva ponitiva;r;.P.negativa= 
cxPctitud pr·:?'dictiva ncsntiva; ::J.S.=una desvi::ici6n estándar 
de la muestrn. 
Val.ores compar3dos con ~~l t;ru~o co!1trol .. 
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