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RE=1EFON

Se revisaron 2n forma prospectiva 158 lactantes desoutri

dogs de II y IIl grado qu» presantaron Jastroonteritis asuda

&

el qulenes ge considerd inticazdo estwliar la

infeceidn bacteriana. Fucren seloccicnados 40 naeir.Les con

eded cerprendida untre 1 y 23 neseo en guienss e docunentd -
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la dnfans rizna: 22 snsiso Voo con D. ooll enueropato-
genn, 12 Hlebgizlla 3p., 8 nsroteus Hp., ¥ sslnonalla 1. La ci

tolosia d2 meco Feeal peeiito neosgitiva an

dad de sedimentacidn glebular aunentada an
tn plaguetsria manor de 10Q200:mm. emn 2l 1205 42 los pacientes
a3l iugreco al sstudic.

Ge les waslizd Wiemeiriz Yhemdtica an forza neriada, una

al increso, otra al e_reso gsin evidesnia de procsco infeceig

20 ¥ okra en un pariodo intaermedio entre Se anoliza--
ron los cambios on la fornula blanes pozitives pora infeocci-
én bacteriana y el snalisis de estos dotos reveld ser buenos
indices de infeccidn bacteriana la cueuta total de leucoci--—
tog, la cuenta de neutrdfilos totsles, la cuenta de plague--
tas totales y el porcentaje de noutzéfiles; 7 ecuando ce ana-

lizaron los 4 paranstros en el momento agudo de la infececién

u senzibilidasd fue mdzima en 653, 1n aspecificidad Q2¢, 1n

i

evactitud predictiva positiva 8375 ¥ la exaoctitud predictiva

negativa del 7535,



THRRODUCSION

La desnutricidén es uno do los principales problemas de -
Salud Riblica a nivel mundial y en Mdxico y la ocurrencia si-
multdnea de desnutricion e infeccidn, agrava adn mds este pro
blema. fara lY82 un cdlcuio counssrvaiur bucho por la 2.M.3. -
congidera que en el mundo %00 millones de habitantes sufren -
desnutricidén grave, de los cuales 100 millones son nifios meno
res de 5 afios de edad que ge manirfiesta como marasmo o Xwashi
orkor; otros nucheos tieznen prodlema suvbelinico (1,2,3).

sstudios efectuados por la 0.P.5. nmuestran gue la desnu-
tricién y 1a,infeccidén elevan considerablexzente los patrones
de morbimortaiidad, siendo €ste el principal problema de sa--
lud en los nifos. 31 cincuenta y siete por ciento de los ni--
fos qu2 mueren antes de los 5 ajios de edad revalan datos de -

desnuiricion intteuleviia,

¢ z2zboo, como ecanea funda
sental o asoclada. Lo tasy 2¢ mortalidad per enfermedades in-
fecciozas corresponde principalmante a la diarrea en un 235
(1,4,5).

#n lézico despuds de las infecciones respiratorias la --
sastrocnteritis tiens la principal tasa anual de morbilidad -
con 21000 cases por 100000 hatitantes y una tasa de mortali--
dud de 3109 casos por 100000 habitantes para 1984 (2).

Kielman estima que la mortalidad se duplica por cada 10%



de disminucidn de peso por debajo del 80/ de la umadia para la

edad correspondiente(d

Chandra afirma que la desnutricién e¢s la causa mds frecu
enta de inmuno deficiencia a nivel mundial y su incidencia es
nayor en los extramos de la vidaj su frecuencia ¢s paralela a
incidencia de infeccionzs entericas y tiene patrones varis—--

bles de presentacidn. La ga:

avanzadas se manifiesta por
paratos y sistemas con aspecto tdéxico-infeceioso que hacen re
lativamente sencillo el diagndstico; sin embargo el diagnésti
co temprano de postroenteritis bacteriana en el nifo desnutri
40 es dificil, ya que el patron y las carastaristicas clini--
cag de las infeccionzs obgervadas en estos pacientes recuer--
dan los estados de inaunodeficiencia prim

naria: fiebre ausente

o moderada, cuentas leucocitarias variables, tendencia a la -
diseminacidn generalizada ¥ ocurrencia de lesiones apurulen.-—
tas. Las munilesbicisnos clinicas caracteriszticas de las en--
farmedades infoccisszan a menudo son nminimas 0 no existen an-—
t2s de presentar estados de septicemia (1,7,8,9,10).

Todo esto origina yrandes provlimas jue sonsisten en Lo
identificacidn de pocieates con infeccidn bacteriana, la adnmi
nistracién de tratamianto adecuado lo mds pronto posible en -
1los casos afectados y 1a interrujeidn del trataniento cuanido
7a no este indicado, yo gue su prondstico estd en ralacidn di

(2)



recta con el disgnbéstico y tratamiento oportuno (11,12,13).
Se han empleado diferentes exdmenes de laboratovio para
valorar el patrdn immunolésico del desnrutrido y sus modifica-

ciones ante procesos infecciosos: la uesta inmuns humoral

se ha 2stivado por la competerncia de los linfocitos B a tra-—-
vés de cu madicidn en sangre serifdévica, la detzaroinacidn cu-

antitativa de innunoglobulines sdricas, idantificacidn y cuan

feny

tificacidn anticuerpos producidos por estimulacidn egyeci-
fica con antigenos conocilos, el estudio de inmunoglobulinas
de secrecidn externa y ¢l sistema del complemento; 1a raspuesg

ta inmune celular con 1a ecuanta d4e Tinfeciteg T y 18 raspuegs-

L‘I

ta de los linfocitos a estimulo de antigenos y mitdge que

se manifiestan por 1a libergeidn d= linfocinas, produciando -
una reaccién inflamatoria, la funcidn de polimorfonucleares y
mononuclear:s comprende la quimiotaxis y fagocitosis, inclu--
yendo en esta Uitima 1O0S CVentoS postracociticos como la ror-
macién Je vacuels fapocivica y su degranulacidn, la destruc-—
cidn intracelular y cambios en las principales vias metabdli-
cas asociadas a la funcidn fagocitica como son: la gluco
v 1a vin haxora monnfoafato en ia praduenidn de Anidn lactien
y radicales de superdxido y p2rdxido de hidrégenro. Todos e—-—-
1llos con resultados constantes pero de poco accesc a los labg

ratorios generales (14,15),

39



Zn cliniea los patrones hematoldgicos mis conunmente uti

iizados como criterio de inlerprelucida -le
el recuento leucocitarin, variaciones en el porcentaje y nume
ro abzoluto de los diferentss tipos celulares, relacidn de --
vandas / recnanto total Aa nentrdfilne, canbins dezenerativoes
en los neutrdfilos y recuznto de plaquetas. un el presente es

tudio se evalud la utilidad de las variaciosss de La Idrmula

perifdrica como pardmetro pre--

blanca en 21 frotis de sangre
dictivo infeccidn bacteriana en el lactante desautrido con --

gastroenteritis bacteriana.

(%)



FATERIAL Y METODO

Durant> los meses de novizmbre de 1988 a noviembre de --
1689 se estudiaron prospectivamente 158 lactantes desnutridos

de II y III gvado que ingresaron a las szlas de lactantes de

los Hospitales Fediatceicos Azcapotzalco y cubiys de los Sei
vicios lMédicoa del Departamento del Distrito Federal con gas-
troenteritis aguda en los que se considerd indicado estudiar
la posibilidad de infeccién bacteriana, se excluyeron del es-
tudio todos los lactantes que presentaron otro foco infeccio=-
gn, que s2 fransfundieron con plasma o sangre,que recibieron
tratamiento antibidtico previec al estudio, o en quien surgid
una complicacidn durante el estulio. Se seleccionaron 40 paci
entes en quienes se documentd infeccidn bacteriana por positi
vidad del coprocultive a enteropatdseno, asi como diagnéstico
clinico apoyado por Lo menos por 5> 4m Lus sigulcntss pazdmo--
tros: citologia de moco fecal, velecidud de sedinentacidn glo
bular, cusnta plaquetaria y biomztria hemdtica. A los 40 paci
entes se les realizd una biometria hawmdtica al ingreso al hog
pital ( el 55% de los pacientes prezenté deshidratacidn lave,
el 25% deshidratacidn moderada y el 20 rastante no presentd
dotos de deshidratacién ), al encontrarse hidratados a 26 pa-
cigntes y al egreso sin cvidencia de infeccidn a 10 pacientes.
Al mismo ticmpo se captaren 40 lactantes desrutridoc del

Instituto lacional de Apoyo iutricional "Cruzs Blanea", 65% de

(5)



de ellos con decnutricidn de II grado y 3 con desnutricién

de III grado. A todos se les descortd patolosia infecciosa a
grezada coularon con 3 cepreparaciteccdpicns nepativos un co
procultivo negativo para Shigella, E. coli patégena y Salmo-
n=11a ¥ sn las realizd una biomet»ia hemditica la cual inte-—-—
grdé el grupo control.

Las mu2s5tros se obtuvieron por puncidn de vana periféri
ca, la cuenta globular se realiud en la cZmara de Weubawer y
microscopia del frotis sanguineo, la cusnta diferencial en -
porsentajes, el nimero absoluto de polimorfonucleares segmen
tados ( neutrdfilos ) y polimorfonuclearss no segmentaios -
( Bandas ) se realizd a partir de la cuenta total de leucoci
tos y porcentajes para cada tipo cslular, la cuenta plaqueta
ria se realizd en la camara de Heubawer, la velocidad de se-
dimentacién globular por el método de Wintrobe, por frotis -
1la citologia de moco fecal en microuscopia dptica y el copro-
cultivo en el medio BYHI resembrade en ElB, VB, 110 y 33.

Con los datog e [ormaron 3 grupos de log pacientes con

gastroenteritis bacteriana: el grupo A con biometria hemdti-
ca al ingreso; el grupo B con viometria homitica al encon -~
trarse hidratado el paciente y el grupo C con biometria hemd
tica al egreso del hospital sin evidencia de proceso infeced
0so. Un cuarto grupo lo formd el control. Se valoraron los -
camblios en la cuenta leucocitaoria y formula diferencial, pa-
ra el andlisis de la informacidn se utilizaron: distribucidn

(&)



de frecuencias, media, "t" de Student para muestras no parea-
das con un nivel de rechazo del 5% y la prueba de sensibili--—
dad y especificidad de acuerdo a la definicidn d¢ FPeinstein -~
(16). Los resultados se presentaron en cusdrss y

definid la sensibilidad como la capacidad que tiene un proce-

1o pora idsndi “iaar corrsctamente a gquienes tisnen una

enfermedad entre un grupo de individuos a los cuales se les -
aplicd dicho procedimiento. Zspecificidad es la capacidad que
tiene el procedimiento para identificar correctaments a quie-
nes no poseen la enfermedad entre un grupo de individuos a --
los cusles se aplico dicho procedimiento. Zxactitud predicti-
va positiva es la cuantificacién de 1o probabilidaed qus tiene
una persona detectada como positiva de poseer realmente 1la en
fermedad. &Exactitud predictiva negativa es la cuantificacion

de la probtabilidad que tiere una vercona detectada como nega-

tiva de no voseer realmente la enfermedad.

7))



RESULTADO3

De los 40 pacientes seleccionados el promedio de edad
fue de 8 ueses con un rango de 1-23 meses. Veintidos del se
x0 masculino (55%) y dieciocho del sexo femenino (45%%). Tre
iita Leidan despubrlcion de II grado (75)5) y dies de III --
grado (255), de éstos Gltimos 4 fueron merasrfticos (1030) y
& Hwashioritor (16¢5).

El tiempo de evolucién de la gastroenteritis previo al
ingreso verid de 2 a 8 dias con promedio de 4.3 . El tiempo
de evclucidén intrahospitslario varid entre 3 y 12 dias con
promedio de S.4 dias.

La citologia de moco fecal resultd repra2centativa en -
el 92.5% de los czsos con mis de 10 leucocitos por campo y

predominio de polimorfonucleares (17).

a M0 mm, con promedic de 22.5mm gque

riana en el 100% de los casos, tomandola con reserva dada -
la bajn especificidad de la prueba (18).

La cuenta plaguetaria fue cuentitativa en 12 pacientes
(30%5) con rango entre 87000 a 300000mm y promedic de 162000Q
en el resto de pacientes se realizd en forma cualitativa re
sultando normales en 23 paciantes (57.5%), bajas en 2 paci-
entes (5i%) y aumentadas en 3 pacientes (7.5%). S6lo 12% de

los pacientes tuvieron cifras compatibles con infeceidn bag

ce)



teriana o bacteriemia transitoria simple (19,20).

Los agentes etioldgicos aislados fueron 3. coli en 22 pa
cientes (55%), Xlebsiella en 12 pacientes (304), Proteus en 8
pacientes (20%) y Salmonella en 1 pacicente (2.5%)e in tres co
procultivos se aislaron mas de 1 bacteria como responsables -
de la gastreoenteritis. Los agentes aislados concrerdun con —-
los reportes encontrados en pacientes inmunodeprimidos (1,2).

La evolucidén fue favorable, 20 pacientes (50:%) no requi-
rieron tratamiento antibidtico siendo el 90j5 de estos pacien-

tes desnutridos de II grado, 14 pacientes (35%) requirieron -

un oplu-
cdsido mas ampicilina y 2 pacientes recibieron otro antibidti
co (5%). A los que se considerd necesario se les realizé poli
cultivos siendo negativos en todos ellos. Todos los pacientes
se dieron de alta por mejoria entre los 3 a 12 dias de evolu-
cion intrahospitalaria con promedioc de S.4 dias.

Para el andlisis del punto principal del trabajo era ne-
cesario contar con un grupo control el cual quedd conztituido
por 40 lactantes desnutridos sin jatologia infecciosa agrega—
desviacidn estdndar +1609, cuenta media de neutrofilos de -——
3653 con una desviacidén estdndar +1712, cuenta media de ban--
das de 131 con una desviacidn estdndar de +142; el porcentaje

medioc de neutrosfilos de #5 con una desviacién estdndar de --

9



+14 7 el de bandas do 1.5 con una dasviacién estiandar de

(Cundiro 2).

2 -
31 grupo A mostrd una cuenta medin de leucecitos de ——ee

10045 con una 32nviacidn estindar cuenta media de -~

n2utrdériles d= €621 con una dersviacid rstdndar da 43925, cu-
entn sedia de vsndas de 274 con unn lesviacidn estaniar ge --

4254 el porcentaje de neutrdfilos con medin de €2 con una ——
desviancidn estdniar e 14 7 vorcentaje medio de bandas de 3
con una docviacidn estdndnr de 3 (Susdro 3}

£1 grupe 3 quadd fermndo por 26 pacie

40 ori-

.o tdnnicas o hiberse egresndo a -
los racientes antes de concluir el estudio no se tom2ren to--
dana 1lag nu2stras. 21 valor medio de leucocites fue de 8775

28%5, la cuentn mrdia de neou-

anta —edia da bandas d2 199 con una gsesvizcidn esvdindar 3

1663 ol rorcerntai? Ze neutrdiilos de %2 con unn dogvineidn -

de 1.7 (cundiro 2).

armado ror 10 tacientas, el valor me--—

dioc Ze leucocitos fus de 1C03% con una degviancidn estdndar de
42113, la cuaita z3edis de neutdéritos de 211 con una desvia--~
cidn estindar »1372, la cuente media de dandas de 98 con una

n estdndar de 186; el rorcentaje medio de nouirdfi--

(10 )
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trides es similar a la reportada para eutrofices (19,20,21,22,

23 y 24).



Los resultados obtanides no Jifiasren de Llos concaptos se
falados por otros autorss (1,4,5,7,8,9,12,14,15,19,20, 23 ¥
24). se¢ observd un patrdn de citelogia herdtica homogenza en

qgueilos lacLunies sui deonnbricidn de 11y

presentaban infeccidn; ce encontrd en estos pacientes valores
les o similares a pacientezs eu-

de cuentas leusocitarias noran
tréficos del mismo zrupo ctario (25,78).

En los pacientes con desnutricidn de II y III gralo que

cursaron con gastroenteritis bacteriarna se demostrd un patrdn

de citologia hemdtica altarado <o los curies predominaron leu
cocitosic leve a modorada con neutrofilias y bandemia importante

se consideran como indice de infecedi

po-

6n
sitivo y concusrdan ceon lo publicado en la litsratura (19,20,

strosnterifis bacteris
na los valores predictivos d2 infeccidn fueron modecradanmente
sensibles pero con alta especcificidad; esto es, 1as cuentas -
totales de neutrdfilos, de bandas y porcentaje de estas Glti-
mos permanecieron elevadas durante toda su estancia hospitala
lo cual traduce confiabilidad de neutrofilia y bendemia como

ardmetro de infaccidn en pacientzs desnutridos con infeceidn

entoral.

(13)



bilidad y especificidad en el evento azudo regresando a zardme
tros normzles una va2z controlado el procese infeccioso

Zn rl astudio realizado se encontrd qus los pacientes por
tadores de una desnutricidn do IIL grado con infeccidn entersl
bactarisna y qua requirisron terapeutica con doble antimicro--

biano presenturon valores extrezos en la cuants leucocitari
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trastan con los resultados obtenidos en el rzsto de los
tes cuya respuesta fue adecuada por lo gu2 se podrian conside-
rar cowo immunomoduilados como se ha considerado en los ultimos

aftios {1,4,5,7,8,9,14 y 1%).

(1a)



COUCLLS I00ES

l1.- Los resultados obtanidos en el presente estudio nuestran

que loz indices de

cion y

eutréficeo, por lo tanto

infeccidén en ppcientes con desnutri--

gastroenteritis no varian cn rolacidn al paciente

alrments confiables 2 mewm—

excepcidn del paciente con desnutricicn extrema.

2.~ La cuenta total de

filos, ¥ la cuants
ferercial y bandas
param2tiros para el

teriana dado que

todos

leucocitos, la cunita total de neutrd

total de bandas avi como la cuenta di

en porcantaje resultaron s2r buenog -

diazndstico d=2 inf:ccién enteral bac-—

ellos muestran buzno cencibiilidad,

predictiva negativa.

(15)
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CERORC T

AGH-TeE 40 LaSiia. WWHIDOos Co
SRITIS AGUDA RaG
ARente K ) n ]
@scherichia coli enteropatogena* a2 S8
“lebsiella Sp.” 12 30
Proteus Sp.* 8 20
Salmonella 1 2.5

f3e observaron agentes asocilades on

3 coprocultivos.

CUAukO 2
A

ESHUT: 11.’)0:, 510

LA CITCLUG 1:'\
SAMLOGIA

Iars

{celunas/mm3).

Citologfa Cuer.ta total Porcentajes (4
Hemdtica Media DS redia -DS*
Leucocitos 8251 +1609 - -
ileutrdfilos 3653 #1712 u5 +14
Zandas 132 + 182 1.5 .2
*Una desviacién estdndar de lo poblacidn.



YARIACIO Z
Dido JERIDGS DuilT

CUADRO 3
D L
S EVOLUC.OR 98 GALTROL
BEIalNA (celulas/om3)

CLICLOGIA HLAHaLICH

Dig 40 Lz

AOTab s

AsUDA BAG—

Grupo de Citclogia Cugnta total Porceutities
pacizsntes hemdtica fiedia Ds* Fedia Ds*
GRUTO A Leucocitos 10046 +4686 - -
(n=40)

Jeutrdfilos a621 *23G4 62 214

Bandas 324 + 425 3 +3
GRUZC B Leucocitos 8775 +2895 - -
(n=26) A )

Seutréfilos 4757 +2364 52 15

Bandas 199 + 166 2.3 1.7
GRUPD C Jeucocitos 10035 +2113 - -
(n=10)

veutrofilos 5211 +1372 52 1 9.6

3andas 93 + B6 1 + 0.8

*Una desviacidn estdndar

de la muestra.
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Cuenta de¢ leucocitos
an piles/an3.
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13+
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114
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GRUFO A GRUPO B GRUEO C COLTHOL
Sengibilidad 575
Especifiecidad 80
B.P.Fositiva® 750
S.P.Hegativa® 38635
Media 10046 8775 19035 a251
D.s.* 4596 2895 2113 1609
"gh de Student**2.519 0.937 2.048
Zquivalencia P*%0.05% re signi <0.05
ficativa

* £.P.Fogitiva= exactitud predictiva positiva; E.P.ilegativa=r—
exactitud predictiva negativa;d.S.= desviacién estdndar de -
la muostra.

**Valores comparados con ei grupo control.
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Cuanta de lsutréfilos
en miles/mm3.
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GRULSO A GrRU-G 3 GrUx0 C COLrRCL

Sensibilidad  59% 69% 50%
Zgpecificidad 20% 307
E.P. Positiva 4% 385
5.P. Fegativa 653 36%
tiedia 5621 4757 5211 3653
D" 3¢25 2364 1372 1712
"t" de Student**4.3%0 2.186 3.037
Zauivalencia P**¢A001 £0.05 <0.01

* E.P.,Positiva= exnctitud predictiva positiva; EZ.P.iegativa= exac
titud prodixtiva negativa; D.S.= desviacidén estdndar de la mues
tra.

**Valores ccmparados con 21 grupo control.
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"t" Student 5.4 1.483
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Equivaleneia P <0.001

* B.P.Positiva= exactitud predictiva positivaji.P.legativa= -~
exectitud prodictiva negativa; D.S.=una desviacidn estdndar
de la muestro.

** Valores comparados con =21 gruwo control.
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