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RESUMEN




Ovsde la primena descripcedn de la entervcolitisa ha Uamado
la atencisn la posible etiologia del pedecimiento y 4e mencivna que la ente-
avcolitia puede sen la manilestacidn chdominal de da coagulacidn intravascu—
dar diseminada.

&n eate estudio se analizaron w4 difcrentes antecedentes , signo-
dogia y exdmenes paruclinicos que pueden ayudar a esteblecer un diagriistico
Lemprano y vpontuny debidos a s aito uutice ae detalidad,asi como deteaninan
ai lua agentes causades de septicemia podeion ser lus causuntes de la presen=
tacivn de entenvcolitis.

Se obtuvo un gaupo de 197 lactantes menores del seavicio de
Tntectvlogia Pedidtrica de estos; 94 pacientes presentaron seplicemia,en
33 de eillvs se desarrvlls enterocolitis en s oviros 61 no se obaeavd.
I.Jc los 100 pactentes sin septicemia 23 presentaron enteavcoditis y 77 presen~
teaon vlras aiteraciones diferentes a septicemic o enterocolitis,

€n el catudio se obseavd una cwarelacivn en doa hemocultivos
y coprwcultivoy de lua pucientes que desamoilaron seplicemic-enterwculitia,
que fue estadislicumente signuificativo ( F €0.001),{vs gémmenes aralodus
conespundieron en su mayonie a entewbacteriaa.

Se obsews que los ontecedentes tradicionalmente asociados a
lu prercntaciin de septicemia—entewcolitiy no implicaton ziesgy de morbili-
dad en este grupo estudiade,Si ae observd que loa antecedentes comuiexpu 1i-
cidn @ infeccidn peainatal,usfixia, cateténizociin  wnbilical,alimentacion
a luse de leche industzializoda y sexo mascuiino ,asl como lus signos:desha~
dratacidn,ap.eas y 1ewduo gdataico |, dmplicuron un eesge mayot de mods

L . e
que aquellos que no lv presentaavn.la esocieciin de umias enfermedades impi

e también un triegy dv letadidad muyot, todu s eatus datos cemoatiaion ugnifi-



cancia estadistical P<0.001).
La faccuencia de esta wivciacion fue ded 3.0 % de lodos o
ingresvs al servicio de Infeciologia Pedidtrica y la taza de letalidad para

esta asvcigedon fue del 60,6%,
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La entervcolitis fue aepuatade inicialmente poa Genenish en
ed adv de 1891 7-3 aclualmente esta entidad es aeconveida con mayon Lrecuen-
cia y 4e calewla que 4u incidencia en los recidn nacidvs ey ded 8 % - Y
es mda impontante en los neonatos pretevmuiv en dvs cuales ae mencionan
cifras que ddegan al 27% dependiendo de los factores de néiesgu 5,

Se han pwopucsto duwante ed pasw ded tiempu diferentes tevalas
para esclarnecen la probable etivlvgia,atribuyendo a un Lactva en foama pri-~

I_m,dilmmed

,alterecidn en lus mecanismvs de defensa bvnuneI?,

18-22

mordial el dav a la mucvsa intestinal. E4tas aon: isquemia
Lipos de alimentacidn 7116
cardivpatia cungém;tam.mucamm w,la preqencia de septicemia

21—1&! vease cuadw

da cdvnizacidn intestinad pon flora bacteriana patigena
11.

La codonigacidn bacterdiana,da depticemia y {da ewtervcolitis
s¢ han encontaado estrechamente aelacivnadas y 4e mencivna comv MECLLAMO
nesponsable la capacidad pon cieatas cepas pana producin septicemia,con
da produceiin de exvtoxines o endutoxinas las cuales ante el hiesped suscep-
Lible debidv a una deliciencia en ed facton de complemento C) povoce la
poduccidn de complejos inmunes cinculante ,lvs que eatimulan a s aecepto-
alla y beta adrendagicos v que pruvuca cambios en el fluzju sanguineo intes-
tinal que geneaa micavtrombos ,estasid, Laquenia, edema,hemoaragia, infdamacidn
v necrosis,Eato provuca la invasidn secundania de {us bacterias intestinales
“hacia el toarente sanguines y asl oniginar el cuadw tinicu de entervcoli-
iy 8123-25,31,04, 38 ’

Algunos autvaes mencivnan que la época de paesentacidn de la

7,9,2,25

entervcolitia es en el Veaano y Otoio se pretenta en fowma de brotes

lvs cuales en algunas unidades de cuidados intensives nevnatales son la aegla
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4
peav pueden aer contrvledas con medidas de aislomiento y téenicas eliclentes
de asepsia y antisepaia 20,24,25

ta aocigcidn de septicemia-enterwcolitia nv et puco faecuente
y Uega al 60 % con una tasa de letalidad ceacona al 50 % ‘9. &n diversos
eatudios e mencione a {a enterocolitis como condicionante para ed desarrollo
de da septicemia 1238 poelt ¢ colabonadvnes demostraron la presencio de
septicemia comv condicivnante de la aparicidn de enterocolitis en una unidad
de cuidados intensivos neonateles <.

En México no exiaten eqtudivs al neqpecto. &n el seavicio de
Infectodogie Pedidtrica ded C.H."20 De Noviembre",4e ha obaeavado eata aso-
ciacion 4in conocen la tasa de letalidad,lvs factores que pueden contribuin
a un increments o disminucidn en la letalidad o en la mresentacidn de ésla
aweiacidn ,ed niedgo y da Lrecuencia de presentan enterocolitis en pacientes
alectados pon septicenia y o4 géimenes causantes de la misma,

Los vbjetivus de este trabajo fuervn;

Deterninan ai dos agentes micavbianvs que paovocan 4epticemia pueden
asvcianse a lo aparicidn de entervcolitis necrotizante.

Evaduar dvs factvaes de riesgo tradicionalmente asvciedos con
la aparnicidn de asepticemia y enteavcolitis asl como cuales de eldos pueden
usanse come padnosticos en esta agociacidn.

Oeterninan da fLrecuencia de esta asvciaclin y su tasa de letali-

dad en ed serviciv de Infectodugia Pedidtnica del C.H."20 de Noviembae".

®
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Se nealizd un  esdudiv vbaeavaciunal,descaiptive, Longitudinal,
proapective, zetrodectivo y abiento.

En § ge nevisaron lus expedientes de aecién nacidus y lactantes
menvaes no mayores de 90 dias,que fueron atendidvs en el seavicio de Infecto-
logia Pedidirica del C.H."20 e Noviembre",en el perlods comprendido de
juniv de 1982 a abail de 1985.5e excluyeaon aquellos pacientes con ciwglia
abdvminal previa,

e esta manena,se integrd un gaups con 197 pacientes,en quiencs
de evaluaron dvs siguientes factunes de niesgo para septicemia y enterocoli-
Lis;asfixia peainatal,exposicidn a infeccidn perinatal,cateterigacidn wnbi-
Licad, policitemia, tipo de alimentacidn y sexv.&d diagndsticy de septicemia
de higo en presencia de inestabilided ténmica,letangia,penivdos de apnea,
bradicaadia, cianosia, presencia  de  gediduv  gdsdrico,distension  abdominal
y compromise del estado de hidiatacidn. €L diagnitico definitive fue susten-
tadv poa alteraciones en la biometrla hemdtica g un hemocultive positivo.Se
partis de este gupy de pacientes con y 4in septicemia y e vio en ellys
quiénes desarrwdlaron entervcolitia y quiénes no.

&1 diggndatico de enterocolitis se hijv en presencia de evacua-
civnes con hemoaragia micrwicdpica v macro4cipica,residuo gdstrico; aadiologi-
canenteed digndatico estuve dado pon dilatacion de asas intestinales, imdge-
nes poliddiicas,an intestinal fija,neumatvsis intestined,presencia de aize
intrahepdtico y neumoperitoneu. .

Los datos clinicos y aadivldgicos fueron intenpretados segin
du clasificacion de Bell y se integrarvn en a1 siguientes Luses;

Fase 1 o de sudpecha de entervevlitis:distenaiin abdvminal, hemo-

n2agia microscipica en evacugciones y tesiduos gdaticcud: wadivlidgicamenie:

edema interasa y distensidn de @sus intestinales (véase Liguza 11,



Figura-1
Fase 1pE Bew:
DILATACION LEVE DE ILEON

PNEUMATOSIS UNILATERAL,
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Fase 11 o diagndaticv delinitive de entervcolitis:hemornagia
macavdcdpica en  evaeudcioned Y tesiduvd  gdiatricus;aadivldgicamente:edema
de la pated intestinal,ascitis,asa fija,neumatosis y aine en vene purta
fvéase Liguras 2a-2ct.

Fase 111 o etapa avangada de la entervculitis:predencia radivld-
gica de neumuperitonen y los datos clinicos y aadioldgicos antenivaealvéase
figura 3.

Se necodectaron también los datos de la biometria hemitica:hemo-
globina, cuenta leucocitaria,neutrélidvs y bandas totales,cuenta plaquetania,
presencia de granudaciones tixicas en los newtrdlilos;dvs tiempus de ptrum-
bina, tromboplasting y pasciad de tromboplastina; dos aesultadvs de cultive
micrbioldgico themocultivo, coprocultive, cultive de lUquidy cefalorraquideo,
wrocudtivo, cultivo de exudado [aringev,cultive de punta de catéter.Arimismo
4e aegiasttaron el pesw y las complicacivnes presentadas:meningitis,ardailis
1éptica, cwagulacion intravascuelan diseminada, parfvaacion intestinal y mueate.

la impostancia de la aslixia perinutal,la catetrizaciin umbili-
cal, el contacto infeccivsv perinaial,da policitemia,el tipo de alimentacidn
¥ ed sexo,que qe han propuesty como predisponentes de septicemia y endetvco-
ir 5,16,18-22

Liti fue evaluoda en tdwminos de alesgo.

Se consideraron como valvaes noamades de la biometiia hemitica

I,}?-ﬁ). Asl la hemuglobina menva

a aquellvs aepoatadva en la litewatia
de 10 se inteaprets como anemia y valvaes mayozes de 17 como policidemia.los
valones de los leucveitos ae conasiderawn avamades de 5,000 « 10,000, &n
la fomula diferencial se calificd como newtidfidia u la presencéia de mda

de 3,000 neutisfidvs toteles y come neuttvpenia a cuenrtus tofales menoies

de 1,500.la cuenta de foimuea juvenilzs [bandas!,que avunelnente varia de

0 a 960, fue calificada como bendemid 3o eig magoa @ 1,500.La cuente plaguela-



Fiura 2 A
Fase 11 pE Beww
DISTENSION INTEST INAL

PNEUMATOS 1S BILATERAL

Ficura 28
Fase 11 e Bew
Asa Floa




Fieura 2 ¢
Fase 11 pE Bewe
PNEUMATOS1S INTESTINAL,

3,
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Freura 3
Fase 111 e BewL.,
PNEUMOPER1 TONEQ,




aig magon de 450,000 1¢ inteapredd comu plaquedusis g cueniaq menores de
150,000 coma plaguetapenia,

{oa tiempua de coagulacadn se cadificaavn como alawgedos con
valvred mayores de 15" pana el tiempo de protavmbing,55" para el tiempo
parcial de trombvplastinag y de 15" paza el tiempo de trumbuplastina.

los acaultadvs de cultive mictwbioldgicy [ueaon inteapretadva
como poraltivoa ande la presencia de cecumienty bacteriano en hemvedtavo,
wigcultive, diquido cefnlvrraquides y cultive de punta de cotéten o caecimien~
Lo de fdona bacteriana patdpena en exudady faringeo y coprocultivo.

EL diagndstico de lay complicaciones se baad en dos siguientes
datos:cuagulacion intravasculon diseminada= alerganiento de loa tiempos
de coagulacion y presencia de plaquetopenic;meningilis = examen fLsicoquimico
o eadtive poaitivo de liquide cefolvnraguides;penforacidn intestinad = imagen
aadipldgica de neumvpeaitonev;aninidia séptica = exomen [iticoquimico ¢
cultivo positivo;inauficiencia zenal aguda = presencia de vliguria ¢ auria
con dncremento de luq elemontos nitadgenados;muerte = cese de funcivnes
vitales.

loa datvs se aintetizaron en lémminos de mecianas o p»z‘umedi_o»:
y desviacidn eatdndar.€l andliais incluys el cilado de aiedgos nelativos

y da ptueba de kapa de Cohen.
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Se detectaron 197 casos en el perivdo consideradv.de ellos ae
estudianon 194.Los tres cados Wea se excluyeaon por pérdida de expe-
dientes. .

e los 19% cas0s estudiados, 94(48.4 %) cunseron con septicemia
y de éatoa 33 (35,1 %ldesarnolaron enterocolitia este @ltimo grupo nepresen-
45 ol 3.04% de lva 1058 .ingresos atendlicus wn ed periodo conaidenado.De
dvs pacientes que no presentaron septicemic 23 (23%) desanrollaron enteroco-
Litis,la diferencia entre loa gaupss aéplico y no 1éptico,en lo que a o
incidencia de entervcolitis se neliere,no fue estadisticamente significativa
(x7:2.89,9:0.09) Mds ain ol caleudar es aieago de desannollan enteavcolitia
en mesencia de septicemia,éste fue 40do 1.J3 veces mayon a companacién
de aquéd gaupo que no estaba séptico.(Tabla 71

Oe dos 33 pacientes que predentaron entervcoditis  pusterion
@ la seplicemia ,19 157.6 %)presentaron dos o mda factores de aiesgo.Se
encontns que 15 [45.4 %] tenian el antecedente de estar potencialemente
bxﬂe.ctadu.‘? 127 %1 tenian antecedentes de asfixia perinatal,5 (15.1%! habian
aido cate«‘.etii.;adoa unbidicalmente y unw sodo presentd policitemia,Eatos
nu moatranen tener significacidn estadistica en cuanto a aiesgo de desario-
Llar septicemia-cnterveolitis (x20. 63, P=0.20/.

Se ovbacavd que da aelimentacidn en este grupo fue la asiguiente:
dieta hAiperosmolar en 4 (12, 1%}, Leche matemtizada en 20 (60.6%),leche matemna
en 13 139.4%). '

la edad de inicio de da septicemia en ludos {us pacientes estu-~
diados varis de 1 a 59 dias (mediana= 18).la enterocolitis 1e detects 6
a 12 horas despuds de establecida da septicemia en 15 casws (45.4 %).2%
hoaas deapuds en 9 (27,3 %) y mda de 48 horas después en 9 (27,3 %1,

&n todos loa grupos estudiados predoming el sexo masculino, con

una nagdn de 1.7:1 .



TABA 1

ASOCIACION DE SEPTICEMIA Y ENTEROCOLITIS EN LA MUESTRA ESTUDIADA.

SEPTICEMIA
PRESENTE AUSENTE
E P
N R
T E
E s 33 3
R E
0 N
¢ T
0 £
T .
T u
Lo
S 6l 77
N
T
3

RIESGO RELATIVO= 1,33
x%= 2,89 , P= 0,09
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€L hemocudtivo y el cuprocultive demostrarvn el mismo gewmen
en el 67% de los casos de loa pacientes afectados pon seplicemia que desarnv-
Uaron  entervcolitia (Rapa=0.671,siendv  eita aducidcidn estadfsticamente
séignificativa | P<Q,007).Los resultados de cultive 4e muesiran en da tabla
2.

Veinte de los pacientes con enterocolitis puatsepticemia falle-
cieaon,lo cual resultin en una tasa de letalidad de 60.6%.Las complicaciones
mds frecuentemente vbservadas en easte guupo fueron la coagulocidn intravascu-
lan diseminada en 13140k)pacientes,meningitis en 9 (27 %), antnitis 4éptica
en 6 [18%]pacientes,penforacivn en 5 (15%) e inauficiencia nenal aguda en
2 (6.5%].

De loa 61 pacientes con septicemic 4in entervenlitia subsecuente,
28 fallecieron,dv que nesulta en una tasa de letoedidad de 45.9%. Las compli-
caciones presentadas fuervn las siguientes:coagulacidn intravascilor disemi—
nada en 40 165.5%! pacientes;meningitis en 17 (27.8 %)i;antritia aséptica
en 7011.4%) ;insuliencia nenal aguda en 416.5%).

Do lvs 23 pacientes con enterwcwditis ain seplicemia precedente
Lfallecieron tres,dv que da una tasa de mortalidad de 13,04%,Los tres aufaie—
aon  perforacidn  intestinal,choque endutixico y coagulaciin intiavascular
diseminada.Oed grupy de pacientes 4in septicemia y sin enteavcolitis ae
registranon doa defuncivnes debidas a hipotewmia,dandv une tasa de letalidad:
de 2.6%, '

Se aealizs el analisia estadisticv encontiadv que la aswciaciin
de septicemia-entewcolitia implica un tiesgo de montalidad de ires veces
mayoa que las vtws entidades,con un valor estadisticamente significative
(x%:20.21, P¢0.0011,

&n el gaupo septicemiu_enterwcolitis 1e analizaton lvs anteceden—



TABLA 2

RESUL.TADO DE CULTIVOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON SEPTICEMIA-ENTERQCOLITIS: |

GERMEN AISLADO HEMOCULTIVO | COPROCULTIVO LiCiR, UROCULTIVO | EX. FAR, | CATETER
SERRATIA MARCESCENS 3 2 1 ‘
ESCHERICHIA COLI 6 10 1 2 1
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 5 2 3 1 1 1
ENTEROBACTER CLOACAE 4 2 3 2
Pseupomonas sp 1 2 1 2
ProTEUS SP 1 1
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 2 1 1
FLoRA MI1XTA 3 1
NEGAT 1v0S 1 1 20 24 14® 13
No REALIZADOS 4 4 7 14
TovaLEs 33 33 33 33 33 33

"FLORA BACTERIANA NORMAL .
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Les y dua aignus clinicos que pudiengn uwciuise @ unu muyva {etalidad del
padecimiento,dsl se encontrs que da alimentaciin a base de leche industriale-
3ada implica un aiesgo de muerte 8.8 veces mayva que lu elumentacidn cun
Leche mateana IxCa11 P €0.001).La presencia de dvs 0 mds factures prdnusticud
fvga, aslixia perinatal,expoatcein a wnfecedn pewwnatad, sexo masendino,
alimentacidn con leche industiializadalimplics un aiesgo de muente J veces
mayor que la presencia de un solo Lactor,con una diferencia estadisticomente
awumuvalx{-m.w P 0.001), No 4e encontad en estus factones difenen-
cia estadistica en cuanto a aiesgo de morbilidad Ix%= 1.82 P-0.20),

Los aignua encontrados se nefieren en la tabla 3,de estvs ase
encontnd que da deshidratacidn,apneas,y residuo gdatrico implicaban un aiesgo
5.08 veces mayor de lelulided con diferencia estaditicamente aignificativa
Ix'?:lo.&S P 0.0011.En el resto no se encontrd diferencia 4L:glL£Licaavu
Ix“):l.S) P=0.20) . Mimismo no se encontnd difenencia estad{aticamente aigni-
fLicutiva en cuonto a niesgo de mpabilidad de ésle asvciacidn (P 0.20/).

Los datvs de laboratoriv se analizaron al inicio | transcurnso
y linad en todos lus pacientes.Se presentd anemia en 8% (43.3 %), pulicitenia
on 19 (9.7 %) y hematocrito nvamal en 91 (46,9 %), las alterucivnes de lo
Lowmuda blanca fuetwn las siguientes: leucvperia en 18 19,3 %/, leucucitosis
en 83 (42,7 %) y sin alteaacion en 93 (67.9 %) & la fowmuda diferencial
a¢ enconttd neutwhilia en 100 (51,5%) ,neutwpenia en 6 (3. 1% y cuenta
de newtrofilo ain alleracion en 88 (45.4%).Eiatdd bandemea en 83 (42,7%)
y 4in alteracidn en 11 (57.7kl.La cuenta plaquetania fue nvamal en 6%
132,9%) y baja en 130 (67%.la distactbucidn de estas mivies alteracivnes
et oy cuatro gaupos  conasiderados uparece en la tabla <.Cstadisticamente
eslos datvs nv mostraron diferenciu significativa en cuantv a reqgu mayon

de detalidud (x2:0,03 ?>0.20/.



TABLA 3
DATOS CLINICOS OBSERVADOS EN EL ESTUDIO

n=194

S1GNOLOGIA sev:}tscn Nssgl Ne% NO zi%ecu
DISTERMIA 23 43 14 9
LETARGIA 26 46 16 6
APNEAS 18 43 16 5y
BRADICARDIAS 12 24 8 50
CIANUSIS 13 27 8 32
RES10UC ' 35 16 25
DISTENSION 23 38 18 50
DESHIDRATACION 5 53 16 15
S.T.D.B, pd 40 17 9




TABAYL -

ALTERACTONES DE LABORATORIO ENCONTRADAS
EN EL GRUPO ESTUDIADO

ALTERACION ser::f Ns:?l , ﬁ:% vo SS%ECN
ANEMIA 1o 30 9 35
POLICITEMIA 3 2 4 13
_ LEUCOPENIA 3 7 1 7
" LEVCOCHTOSIS 14 45 2 2
" NEUTROFILIA 17 6 4 33
NEUTROPEN1A 1 2 1 2
BANDEM1A 14 30 2 3
PLAQUETOPENIA 30 58 10 32
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© €l tiempo de pwtavmbing fue noamal en 58 (29,8 %) de los 194
pacientes y e alangd en 136 (70.1%).EL tiempo parcial de tromboplastuna
Lue nowmal en 94 (48.4%1 y alargado en 100 (51,6 %).EL tiempo de trombuplas~
tina fue noamal en 45 {23.1%) y se alargd en 149 (76.9%).5¢ aelucions la
alteracein de los tiempos con el adleagu de letalided en ol grupo de septice-
mig-entervcoditis y ae encontad que el aiesgo de morinse fue de 4 mustrends
aignilicancin estadislica 126,51 P >0.01) 04804 datvs y lo4 de la biome-
e hemitica no mostraron significoncia estadistica en cuantv a aiesgo
de moabilidad pon estas enfeamedades (P20.05),

Loa datos radivddgicus encontrados en lva pacientes que presen-
thaon entervcoditisa posterion a la septicemia fuenon lus iguientes; dilata-
cidn de asas intestinales en 33 (100 %) pacientes,imdgenes poliédnicas en
26 172.7%) asa fija en 21 {61.6 %, newmatosis en 13 (39.4 %),aire en poata
en'd (12,1 %) y nemopeditones en 6 (18.1 %1 0ivididos por das Lases radiols-
gicas de Bell la diatribucion de dos pacientes fue la asiguiente;]Fase
21 163.6%) pacientes, 11 Fase 6 (18,281,111 fose 6 (18.2%).La tasa de leta-
Lidad fue de 52.)% para {a lase 1| ,de 66.6% para {a fase 11y de 83.3% para
la fase 111 ,las diferencias entie ellas en cuate a moatedidad nv mosaticion
diferencia estedistica signiticativa x°-0.03 P oe0.200,

Lus datvs aadivddgicus del gaupo de pacrentes con entervcolitia
ain aepticemia fueron asimiiares,encuntrcadvose en fase | 8 (j4.8%), fase
11 14 160.9%) y Lase 111 1 (4,3%),

Pon dltimo ,ed pesv de lva nuivs vardd de 1150 gremos a 4400

‘gramos sendu el promedio de 2579 + 796.2¢ gaumos , s variar da muntalidad

al agrupandus pur pedus
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&n este erudiv ¢l texv mdy afectade Lue el masculine , {v cual

-7

estd acvade cun b aepurtadv en la lLtewwtura mundiad La incidencia

de la asociaciin enterwcoditis puatseplicemea fue cercana al tres pun cientv
{o cual estd acvade con lu (iteratunra .10, 1,

&n el gaupu estudiado e encont une aedncicn estadisticamente
aignificative entae la preacicia de difenentes tipus de alimentacion y d
montalidad; a4l miamo la presencia de avy o mds anbecedentes que se conaideran
predisponentes a favorecer la paesencea de septicemia y su gan frecuencia
de cumplicacivnes.

‘ Se lugnd identifican el gewmen causal de septicemia en {as dvs
Leacenas pantes de {va caws y exislid cwanedacidn con el coprocultivo
en el mismo porcentage ,La maguala de estus génmenes cortespundid a entervba-
ctetias y e pwbable que la via de entrada para la septicemia fuera la
digestiva.&n la tercena parte de dvs paciendes séplicus se presendd la ente-
avcolitia en <as 48 honas de establecidv el cuadio,esle tiempu concuerda
c;m el perivdo de apanicidn de las complicacivnes de la sepricemia cumo
el chuque endotixice y {a cvagulacion intiavasculan disemineda,das cuaies
aun tas mda fLrecuentes segin lo mencivna «a literatura 1921 para aigunos
autuvres la entewcolitia es la menifestacisn abdominat de la coagudacion
intravascular porque covencide cont la apurdiciva de la fase de consumo de
factvaes de la coagulacicn y de plaquetas.

llama ta atencivn la Laila de presentacidn del chuque endviuxico
pwbablemente nur nv haberse descrito o fallecer el paciente rin aeconvcer
eala entidad.

la prwpviciin de aoricmeentos oitenww s concuetda con w menciv-

5 57 jo_
nadv en «a U«tuatu/za‘,o'*,’-'J-}- 7
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lus dalvs clinicos vbaewaduy nv varlun de v zemrtady en (u
literatuna ,que aun polifacéticus y pueden ser utribucbles a diversas enti-
dades pateligicas que se prasentan en la etepa nevnated.dn dato clinico
referidv en le Literatuna cavi de Luama universal e sepiicemia y/o entervcu-
Litis eq la predencia de tesdiu, {v cuad nu se vbdeavd en eate estudio debidv
a que algunvs fueavn aumendadvs ain lécniea de residuw, repuntanduse en
fLoama vcadivnad tolerancia inadecuada,

Un datu vbtenidv en el estudiv que es discondante con do repurta-
do en w literatura {ue el no encontran alteracidn en lu mitad de los casvs
en ea biomelala hondéiea,esto puede sen atribuible a facton de erwa al
reaid yur la cuenta difenencial de la bivmetria hemdtica ye que 4L e encuntrd
munt tor{zacion cada 12 hores de (as /xzuebad."”'[‘”

las tasas de (etalidad segein wa fase de enterveslitis esld en
.zelucuiu' ditecta con {u fase cl,&u;cq de presentaciin,en eale esdudiv estas
tusas s encuendzen cunsiderablemente elevadas en comparacedn de odrws estu-
Jeos agoatados en vy cuales lu tasa mdixima de letalidad pana «a tercera
fuw y aeplicemia tdegd a et lu mitad de o3 paceentes. & probable que
seu acfdefu de lay condicdones de ingredv de witos pucientes debido a que
e cuutaw de el pwvendon directumente de mediv exticho pitala.

£4 peaw de s pacientes no awstu vawa estadd steeo rgnificati-
vo en cuanto a aiesgo de moatadlidad, lo cual re ha vbrewado en v eatucios
lvs que aelacivnun ed peaw bafo con mayor tiesge de motlu idud. S¢ ha mencio-
nudu poa dlguaos autvies que @ mudutacedn enzimdtica Liene mayon 1edaciin
que el pesw en cuuntu o e wtcidencda de esduy entidades, e ha ubienvedo
et un infvame teciente que evtu puede e vilido ac Jescrditoe wn et
en dl”ld&! 4 ML'IICI'.UIILI ung  ucidendcid menot l’!t'hll.ﬂllf.t! v u'll &',h‘.l'ill(ll‘cl

pata madura civn /)ubnumn.l 167,
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Mo e posdle on lay coracteristicar del estudiv detewninen
las causas etpucilicas de la mueite vn ¢ stur puceentes, v que twesaléa en
eate estudio on v datus elitecvs y de laboiabvate que meeden et dlcles
parar evaduar las difuaientes complicuciones e instiluin el Lwlamietu en
fowma adecuoda y breve para abatia las tasas de letalided de eslvs padeci-
mientos.
Acuzde @ vtros autones av eq poaible detewminan si la septicenia
Lue causa directa de la entervenlitis,per clinicamente concucida la phesen-
Lacidn de entervcolitis hatta cautav dins pasterivaes u establecido el cuadiu
de mp(i.cm-inlﬁ,zz,ZSI
. Se ha descnito que dus agentes viwales y s micwurgani mua
anaewbivs guegan urn papel primoadial en la inastedocion de septicema y
entervcolitia ante un paciende susceptible pur deficiencia de C]a.nu e
cuenta cwon téericas de cultivo de vinua en aueslzy mediv y la téenica paw
deteccidn de entervtoxinas son cards y diticides de waligar, tévticamente
s aeswltados de acsleniento sun superiores en {us géimenes aewdwws que
ot 41 aneewbdiva,nv delectondy en este estudiv géuneres como clustiedium
y dus bacterlvides cuncordando cun la mayotria de awtores en los cuales tom-

beén se mencivna esty  dificultad técnicays8-37y
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la incidencia de entervculitey en el gaupo aépticu ¢ nu adpticy
nv fue significativamente diferente o cual tugiere Que la septicemia nu
es un facton predispunente ald desarollo de entervevlitia necwiczonte.Sin
enbargy una ve3 predente la asveieadn seplicemia —onlervewditiy lo4 géuvnenes
atslados en hemocultivo y coprocultivo e comrelacivnaron signilicativenente.

De lvs antecedentes considerados cumo predidponentes de deplice-
mia y entervcolitis nv e identificé alguno que implicara un mayom niesgy
de morbilidad,pero aigunos de eddva 4L se aedacionaton con un magor aiesge
de muente.

Loa datos clinicos que e aswcearsn @ un aiesgo mayor de letali-
dad comu;deshidratacidn,ameas,aesiduv y alteraciin en das tiempos de coagu-
lacidn ,deben 4er curregidva en [vama temprana y adecusda,pure disminuin
da muatalidad de la aswciacidn sepiicemia-entervcoditia.

Lae tasa de frecuencia en el seavicio de Jafectolvgia Pedidtrica
do {u'ascigeidn de entewcolitis postsepticemia [ue de J.04% del total
de ingreava atendidoa;el 60k de letalidad para esta asvciacidn es cunsidera-
l;lwnunte altv,e implica un adiesgo mayva de morntaiidad que pura cuaiquien
atza de das enfermedades consideradas.Asimiamo e tasa de letalidad se incae-
menta segin wa fase de la entervcvlitis, tanto en el grupo con v en el grupy

4in gepricemia precedente,
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