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INTRODUCCION .

Durante la infancia, la dilarrea representa un problema
particularmente grave y os causa de millonss de muertes anua
les en todo el mundo. Una gran parte de los pafses de lating
américa tienen tasas cloevadas de mortalidad por enfermedades
diarrefcas, particularmente en los grupos de menores de dos
afos de edad, que constrastan con los bajos porcentajes oh—-

servados an los pafses industrializados (1),

. Las tasas de mortalidad por diarreas en la Rep@blica Me
xicana se han abatido en los diversos grupos de edades, pero
se observa que las diarreas ocupan ¢l segunde lugar como cau
sa de muerte en mehores de dos afios. Le sitweacidn invariable
en la mortalidad y morbilidad por diarreca cn los dltimos - -
afios son Indices indirectos de que las condiciones de viga,
higiene, sancamiento, educacifn higidnica, estado de la vi--
vienda y todos los dem&s factores gque intervienen en la pro-
duccidn de gastroenteritis en la mayor parte de la poblacién
no sae han modificado sustancialmente (2). En pafses de Afri-
ca, Asila y América &?tina se reportan de 5 a 10 millones de

muertes por diarrea por afo, siendo mds frecuente en los pri

meros cinco afos de vida (3).



OBJETIVO

El objetivo del presente trabajoe es demostrar que los --
factores pron6sticos) sepsis, desnutricifn, acidosis metabdli
ca, enfermedad isquémica intestinal, sindrome de malabsorcién
(Intolerancia a disacdridos y monosacirideos). Son los mds im-
portantes v que fueron seleccionados en anteriores trabajos -
une de 575 pacientes realizado por la Dra. Isabkel Alcocer y
¢l segundo trabajo realizado por el Dr., Jorge Pascual donde -

se esgtudiaron 75 paclenptes,

" El objetive de las reglas de prediceién clfnica es rodu-
cir las dudas relaclonadas con la prictica clfinica, usando --
los hallazgos clinicos como marcadores predictivos, Las re- =
glas de prediccidn clinica son derivadas de observaciones clif
nicas sistematizadas. Ayudan al mfidico a identificar a los pa
cientes gue requieren pruebas dlagndsticas, tratamiento u hos
pitalizacidn.

Las reqglas de prediccién clinica se wutilizan para ayudar
al médico a interpretar la informaciSn clfnica. En anteriores
épocas las reglas de prediccién fueron basadas sobre la expe-
riencia de antiguos clinicos en forma de aforismos clinicos.
Esta destilacifin de la experiencia puede ser compleja y suje=
ta a algunas formas de errores. Recientemente las reglas de -
prediccibn clinica son derivadas de estudios que involucran -
a cientos de pacientes y andlisis matemfticos sofisticados, «
Las reglas de predicci®dn clinica estiman la probabilidad de -

un diagndstico y pron&stico {4).



En el presente estudio, la utilizacién de una técnica de
agrupamiento como andlisis inicial, en lugar de un andlisis -
discriminatorio secuencial, puede reflejar con mds exactitud
e) verdadero proceseo de toma de decisién del cltnico; Fara el
clinico es diffcil pensar en términos de puntuaciones "abulta
das"', multiplicando mentalmente cocficientes por la presencia
o ausencia de variables individuales y deospufés detcrminar los
resultados mediante un valor "recortado”. A menudo ¢l médico
tiene en cuenta un grupo cspecffico de variables ¢linicas gue
estdn asociadas significativammente con una enfermedad y toma
una decisidén clinica hasada en la presencia o ausencia de va-
riahles de ese grupa, A veces la presencia o la ausenpcia de -
una sola varlable de]l grupo puede determinar la decisién cli-
nica. Esta decisidn clinica puede ser reccger mids datos, rea-
lizar pruebas diagnSsticas adicionales y/o practicar una in--

tervencidén terapéutica. ({5}



MATERIAL Y METODOS

Se recolectaron los datos de 151 pacientes cuyas edades
comprendieron de un mes a dos afos gue fueron hospitalizados
en &l servicio de gastreenterologfa del C.H. 20 de Noviembre
1.5.5.5.T.E.,, durante el perfodo de enero de 1987 a noviem-=-

hre de 1987. Con el diagndstico de gastroenteritis,

En todes los pacientes se llenS una hoja de recoleceidin
de datos (Fig.l) durante su estancia hospitalaria, tomfindose
como criterio de inelusidn <l hecho de gue sc¢ llenara adecua
damente dicha hoja; se consideraron critwerios de exclusidén, -
el gue ademds de presentar gastroenteritis, tenfan otras al-
teraciones gue por sf mismas modifican la histeria natural,
como agangliosis congé&nita, enfermedad por reflujo, etc. El
criterio de eliminacidn fue ol que no se llenara adecuadamen-

te la hoja de recolececién de datos,

El tipo de investigacitn fuc observacicnal, prospectiva

y longitudinal.

Los mftodos matemdticos utilizados fueron la funcidn dis
criminante, las medidas de diagnSstices establecidas en el ar
tfeulo de Wasson J.H. Sox H.C. Neff R.K. Goldman L. Clinical
Prediction Rules Applications and methodological standards. -
New Engl. J. Med. 1%85; 313:792-9,

De los § factares prondSsticos; sepsis, acidosis metabdlji

ca, desnutricién, enfermedad iscquémica intestinal, sindrome -

de malabsorcidén. Se obtuvo de cada une la sensibllidad, espe-



cificidad, valor prondstico positivo, wvalor prondstice negati
vo, Indice falso positivo, Iandice falso negative, Indice diag
ndsticoe falso pogitivo, Indice diagndstica falsc negative &

Ifndice de error. También se realizd la funcién discriminante

que nes sirvid para correlacicnar los pacientes que tuvieron

complicacidgnes © muerte y darle un valor estadfstico.

DEFINICION
La sensibilidad es la precisidn de upa prueba para iden-

tificar correctamente a todos los pacientes enfermos; una = =~

prueba con una sensibilidad de 75% serd paositiva on 75 de ca-

da 100 pacienptes scometidos a la prueba.

Una pruecba da baja msepsibilidad tiene un gran nlmera de
resultades falsos hegativos.
La especificidad se define como la capacidad de una pruc

a para identificar cortectamente a todos los pacientes no en

farmos como tales, asfi una prueba con una especificldad de un

80 icdentificard como normales a AD de cada 100 pacientes co-~

mo sospechosos a 20 de estos. Una prucha de Daja especifici--

dad tiene un gran ndmero de falsos pasitivos.

El valar predictive es ¢l porcentaje do resultados de la

prucba gue corresponden a pacientes enfermos. Si 100 pruchas

resultan positivas ¥ 30 de ellas corresponden a pacticntes en-

fermos el valor predictiveo de la prueba g5 de 30% {5},

La funcién discriminante se obtuvo dividiendo el porcen=-



taje de todos los verdaderos positivos entre el porcentaje de
todos los falsos positives: una vez obtenida csta cifra se ob
tiene su logaritmo decimal y el resultado se redondea al ente

ro mis cercano.

Se estudid cada uno de estes factores de riesgo por sepa
rado. Realizdndosc la secparacién de los casos en verdaderos -
pesitives, falsos positivos, verdaderos negativos, falsos ne-
gatives. Les verdaderos positives correapondfan aguelles ca--
50s en que estaban prescnte ¢l factor de riesgo cstudiade y =
que fallecfan; falsoc positivo aguellos en que fuc positivo el
dato y que no murieron; verdaderes negativos los que tenfan -
el dato y que ne murieront falses negativos aquellos en los ==

gque sc hallaba ausente el dato y fallecfan,
Taniendo de esta manera reunidos los datos se obtuve la
funcifn discriminante, sc utilizaron las pruebas diagndsticas

que se explican en el siguiente cuadro,



DEFINICION DE LAS MEDIDAS DE DIAGNOSTICO

SENSIBILIDAD = —i+is
v.P. +F,N,
ESPECIFICIDAD = —2:He
V.N.+F. P,

VALOR PRONGSTICO V.P.

POSITIVO V.P.iF.p.
VALOR PRONOSTICO _ v.N,
NEGATIVO Y.N.+F.N.
INDICE FALSO POSITIVO s——fnal
V.N.+F,P.
INDICE FALSO NEGATIVO = —— EoN.
1 GA v.P., + F.P.
INDICE DIAGNOSTICO FALSO POSITIVO: F.D,
V.P.4F.P.
INDICE DIAGNOSTICO FALSO NEGATIVO = —otbe L.
V.N.+F.HN.

F.N. + F.p,
V.P.4V.N,+F,.P.+F.N.

INDICE DE ERROR =

V.P.= Verdadero positivo V.N.=Verdadere negativo
F.P. = Falso positivo F.MN. = Falso negqativo
FUENTE:

}. Wasson J.H. Sox H.C. Neff R.K. Goldman L. Clinical predic-
tion rules; applications and methodological standards.
New England J. Med. 1985;313:793-9



En dos estudios previos efectuadoa en ovsto hospital une
de 575 paclentes realizado por la Dra, lsabel Alcocer en el
afio de 1983 y otro de 75 paclentes por el Dr. Jorge Pascual
en el afo de 1986 se identificaren 6 factores de riesgo: 1.
Insuficienqia renal, 2, Scpsis, 3. Acidosis metabdlica, 4.
Desnutricifén, 5. Si{ndrome dec malabsorcitn a disaclridos y mo
nosacdridas, 6. Enfermedad isqufmica intestinal,

En el anterior estudio sc excluyd la insuficiencia re--
nal como factor de riesgo ya que no se observd significancia
estadfstica, quedando solo cinco pardmetros:; los cuales sir-

vieron como referencia en este estudio.

Cada factor de riesgo se define de la sigquiecnte manera:s
1.DESNUTRICION. Sc tomd como referencia la elasififacidn del

PY. Federico Gomez. Tomindosc en cucnta los pagientes con
segundo y tercer grado. La desnutricifn de segundo grado se
define como el déficlt del 26 al 40% del peso ideal. Desnu-~
tricidn de tercer grado, Déficit del peso maycr del 40% del

peso ideal.

2. SEPSIS. En nuestros pacientes tomames como referencia la -
presencia de un hemocultivo positive, la presencia de dos =~
focos infecciosos incluyendo el enteral; poer ejemplo pacien
tes con infeccién de vias urinarias mds la diarrea, acompa-
fidndose de camblos en la bicmetrfa hemdtica como leucocito-
sis o leucopenia, plagquetopenia (menos de 10000) relacifn -
bandas/neutr&filos mayor de 0.47, bandas mayor de 500 en ci

fras absolutas y tlempos de coagulacién; principalmente el



1PT, alargado. Corroborapdo el diagndstico con hemocultivo

positivo, cultivo de L,C,R.,orina y heces.

3.ACIDOSIS METABOLICA. El pH por debajo de 7.2 o reserva alca

lina menor de 10,

4 .ENFERMEDAD ISQUEMICA INTESTINAL. La presencia de neumatosis

intestinal en la placa simple de abdomen.

5.5INDROME DE MALABSORCION A DISACARIDOS, Esto se relaciont -
con la intclerancia a disaciridos confirmfindose la positivi
dad de cuerpos reductores en mis de deos daterminaciones y -

en otras ocasiones a monosaciridos.
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SINDACME BIARRELCO EN LACTANTES

HOHBRE, P EXPEDIENTE.

FPECHA DE INGRESQ FECHA DE EGREBQ PTAS DE ESTANCLIA

CAMA,

1.« EDAD: AN, ! & &5 MESES,~6 a II Keses, 2.~ AKEMIK1 MENGR DE 1.9 g. ENTRE =~

13 a 23 HESES, MAYDR DE 24 HKESES, B-12 . MAYGR DE 12 g. MWh.

I,- FEXO:+ MASCULING, FEHINING. 23.- LEUCOCITOS SLRICOSI ENTRE § =—~
io ooh, MENOS DE § 000, RENTRE ~
3.~ EVOLUCIGN DE LA DIARRER: HMENOS DE - 10 a 20 0DD. MAS BE 10 GGO.

1% DIAS, MAYOR BPE 16 DIAS,

- ?4.- REYTROFILOSt { CIFRAS ABSOLUTAS]
4.~ INTENSIDAD OF LA SIAKREA: LEVE { 2= HENOR DE L 500, 5 2’10 DDO MAS~

4 EVACUADIONES AL DIA), HOCERADA -- SE 10 000,

(5=9), SEvERA | 10 & MAS ).

7%.~ INTOLERANCIA A CARBOUIDRATOS ___
5.= INL1C10 DE LA DIARREA: BRUSCD, GRA-- HO SE PRACTICO, 5I, NO.

TDUAL,

6.= COWSISTENCIA DE LAS HECES: LI1QUIDAS 26. - COMPLICACICNES s TLEO PARALLITICO,
PASTOSAS, RESTOS DE ALIMEHTOS, REUKATOSIS IWTESTINAL, FERFPORA-
C10H, SEPTICEMIA, HENIRGITIZ, -

7= BAHGRE EN LAS HECESr FRESCA, DIGERL INSUFICIENCEA REHAL, BRONGOIEU-

DA, NO.CONTIENE, MOMIA, FARIRGITES, CID, OTHAR=w

.- QLOR DE Lx§ MECES3 IHOLORG, PETIDL. { ESPECIFIQUE)
9.- MOCD EN LAS HECES: 61, KO, — 21, . RECTOSCOFIA HOD SE PRACTICO, -
10,= COLOR DE LAS fIRCRS: VERDE, AKMARILLO HORMAL, ULCLRADA, SAHCPANTE,

OTROS,
if.=- voMITOS; BI, HO 26, AMIBA EY FRESCO1 ' SE PRACTICO,
%2.- PIEBRE: MENOR DE 37.9, DE 3§ o 39.9, POSITIVA, ENGATIVA.

HMAYOR DE 40
13,- ERITEMA DEL PARAL: S1, WO 29. = COPROFAEASITOSCOYICT: LU0 SE ~ar
id.= CONVULSIONRSY BI, HO PRACTICO, HEGATIVO, POSITIVO, =
V%,~ EETADO NUTAICKQHAL1.LUTROTICD, DREG- ! ESPECIFIQUE} — .

HUTRIDG DE I GHADO, 1f, 151 GRADO, A0~ COPROCULYIVOt FLORA WORMAL, E. -

cOLI, SHIGELLA, SALMONILIA, ~---
16.- DESNUTRICION: KASHIORKOR, MARASHATI OTRAS, ESPECIPIQUE.

£0, YASHIORKOR MARASHATICO, DESHU-=- )

IRIDO I1. - URDCULTIVO: NO 5L PRALTICO, PO-
7.~ DISTENSION ABICHMIRAL: 51, NG EITIVD, NEGATIVO, ( ESPECIFIQUE)
18.~ DESHIDRATACION: Mp. 1 GRADO, I ¥ -

I1I GRADO N
19, -~ BODIO SERICO: HO EE TOMO, HORMAL, BhA 3?.- LXUCOQITOS EN HECESs KO SE PRAC

F0, { 130 & HENOE §, ALTS 150 & MAR. TICO, 1 PLH AUMENTADAS,~BAJOSY,
30.- PUTASIO: NO B3E TOMO, NOAMAL, BAJO -~

{ 3.5 aLTO { 5.8) . 33, = TRATAMIENTO PREVIO A 5U INGRESQ

BINGINO, AMPICILINA, GRKTAMICIHA
4L.= ACIDOS1E HETRBOLICAL H& SE TLMO, SI- PEHICILINA, SULFAS, NEOMICINA, <=

{ RA ANAJO DE 10), NO.

PURMZOLIDONA, ANTIAMIBIANG,
QTRAS, (ESPECIFIQUE).
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RESULTADOS

Los cuarenta pardmetres que se incluyen en la hoja de re
colaccidn de datos fueron analizades individualmente y en con
junto parsa tratar de obtener aguellos que tuvieron significan
cia pronéstica,

La edad para fines de andlisis se considerd como mayvores
de un afio ¢ menores; el estado nutricional coms hegativo o po
sitivo de un sequndo o tercer grado de déficit de pego. Do --
acuerdo a la clasificacid&n del Dr. Federico Gémez, la deshi-=-
dratacién se consider$ de la misma manera; la cvolucién de la
diarrea como aguda o crénica; considerande coms mencr de 15
dfas a la primera ¥y mayor de 15 dfan a la scgunda. En los da-
tos de laboratorio se considerS dnicamente como leucocitosis
las cifras mayores de 10000, noutropenias a cifras menores de
I'500, neutrofilia superior a 5000 y ancmia con cifras menores

de 12 gr. de hemcglobina.

El grado de desnutricién que se encontrd en el presente
trabajo fu& de 28.7% como se muestra en la figura 2, Los pa~-
cientes con desnutricidn de primer grado su presentacitn fue
transitoria y secundaria al sindrome diarreico, la mayoria de
los pacientes con desnutricién de Begundo y tercer grade an--
tes de su ingreso presentaban dicho estado aumentando mis el

pronSstico de mortalidad del sfindrome diarreico como se chser

va en la figura 3 y 4.



DESNUTRICION
vV.P, F.N.
9 0
F.p. | VN,
s 109
a, Sensibilidad ...cviiunin i
b. Especificidad ..........0.0.0n
¢. Valor pronSstico positivo ........... ..
d, Valor pronSstico negativo ..,......
e. Indice falso positivo ............
f. Indice fulso negativo ............
g. Indice diagndstico falso positivo
h. Indice diagn&stico falso negativo
1. Indice de error ... inirinsvans

s s

.
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100%
75.6%
20.41%

100 %
24.3%

0t
79.5%

0%
22.8%

La desnutricién como sec observa tiene una sensibilidad

del 100%. Por lo que es un factor prondstico importante, gue

aunadeo al factor de septlcemia aumenta las posibilidades de

mortalidad, ya gue el pacienhte con desnutricidn se encuentra

con disminucisdn en su inmenidad celular y humoral. El valar

prondstico positivo fuéf de 20.4% su funcidn discriminante --

fue de 2, Es bajo la explicacifin de que es solo 8.4% fueron

degnutridos de segundo grado ¥ 4% de tercer grado.



DESNUTRICTION

EUTROFICOS —-—=—-wm—————m—m 71.3%
PRIMER GRADD =—=-=w=—=ae——~ l6.3%
SEGUNDO GRADQ =-=rm—=e===v B.4%
TERCER GRADQ —====r—cm—e-— 1.0%

FIGURA 2
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FIGURA
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CA. MICA CION A DISA
INTESTI CARIDOS
NATL,.



SEPSTIS

v.p.

15

F.N.

F.P,

a. Sensibilidad .............
b. Especificidad ............
¢. Valor pronfstico positivo
d. Valor pronfstico negativo
e. Indice false positivo ....
£. Indice falso negative ....
g. Indice diagnéstico .......
falso positivo

h. Indice DiagnSstico falso .
negativo.

i, Indice de Error .....e.es.
Puncitn discriminante ....

La presencia de sepsis fue

de los nueve quae fallecieron se

das pacientes con E. coli y uno
S5e encontrd un paciente con SIPA gque s&lo presentd un sindro-
me diarreico leve y sin complicaciones, E1 SIDA fue secunda~-

rio a transfusién sangufnea.

V.N.
135

lo0t
944
52.9%%
100%
5.5%
D%
47%

o

26.6%
1.
de 11.1%. En tres pacientes -~

demostrd el agente etiolégicoy
con Blebsiella neumoniae.

La Fepsis es un factor pronSstico importante ya due pre-
senta una sensibllidad del 100% ¥y un valor prondstico positi-
vo de $2.9%. El fndice diagnadstico falso negativo para este -
factor fue de 0%. Por esa razén su funcién dilscriminante en ~

el presente trabajo fue de 13,
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ARIDOSIS METAEOLICA

v.P, F.N. .
5 3

F.P, V..

5 140 /

a, Sensibilidad (..., iii i baseaes 62,51
b, Especificidad ....viisvnnvenaranaas 9G.5%
c, Valor prondstice positivo ....,..... 50 &
d, Valor prondstico negativo ......... 97.9%
e, Indice falso pogitivo .o.vvisueans 3.44
£, Indice falso negativo ,.....oveenrs J37.5%
g. Indice diagnéstico falso negativoe.. 50 %
h. Indice diagnfstico falso negativo,. 2 %
i. Indice de @rror ...uvvvsenatseraras 29.61
j. Puncién discriminante .,............ 10

Los pacientes con acidosis metabdlica fu€ de 6.5%. Fig. 3.
En el anterior trabajo rcalizado por el Dr. Jorge Pascual no -
tuvo significancia estadfstica, En el presente trabajo se de-~
mostrd una mayor funcidn discriminante. Esto se explica porgue
la mayorfa de los pacientes que fallecieron presentaban desnu-~-
tricidn de segundo y tercer grado, como consecuencia tenfan una
mayor alteracifn en el equilibrio dcido-base.



ENFERMEDAD ISQUEMICA INTESTINAL

a.
D.
c.
d.
e.
f.
g.
h.
i

je

12.41%, Figura 3, Encontrdndose con una sensibilidad de

V.P. F.N.
) 3

F.P. V..

14 131
Sensibilidad (v.uviiiii it e, B2.51
Especificidad «.veuiiveinrinaanaass 90§
valor prondstico positivo.....s.... 26.3%
valor prondstico negativo. . ...a.... 97.7%
Indice falso positivo......iiviinnn 9.6%
Indice falso REqQabivo ... inseaanar, 15,78
Indice diagnéistico falso positivo., 73.6%
Indice diagnfdstico falso negativo.. 2.2%
Indice de Orror . ....eveecornrranas 7.8%

e 2.

Funcidn discrimihante .........

17

La enfermedad isguémica intestinal se encontrd en un

62.95% y una especificidad del %0% y de acuerdo a la defi-
nicién de especificidad es un importante factor prondsti-
Tiene un bajo Indice de error de 7.8%, S5u valor de la

o,
funcidn discriminante es de 2.
falso positivo de 9.46% y su valor pronSstico positivo es

de 2o0,3%

Ya que nos da un Indice -
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SINDROME DE MALABSORCION A DISACARIDOS

vV.B. F.N.

6 3
F.N, V.N.
Y 135

a. Sensibilidad .....,. .0 000 eiiine.. 6BBE

b. Especificidad .......... ... ciiiusas 9374
c, Valor prondstice positivo ,......... 40 &
d. Valor prendstico negativo .. ........ 97, 8%

e, Ihdice falsc pPosSitivo .iivecmuenesnn 6.2%
£, Indice falso NEQALIVO .....v-urese.. 13 %
g. Indice diagn&stico falso positive .. 60 LR
h. Indice dlagnSstice falso negative .. 2.1%
fi. Indice de Error .....oiiasenorirns s 7.8%
j. Funcitn discriminante ....... .00 5

El sindreme de malabsorcién se presentd en el 9,84 como
se muestra en la Figura 3. La intolerancia tanto a disaclri-
dos y monosaciiridos se demostrd on 2.64% de los pacientes re-
quiriendo alimentacién parenteral., Su sensibilidad fue de -
6by, Su especificidad fue del 93.71, tuvo un valor pronésti-
co positivo de 40%., El fndice de orror fue de’ 7.8%, por lo -
que también es otro factor de ricsge importante Yy frecuente
do encontrar en los pacientes; por lo gque su funcién discri-

minante fue de 5.
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RESULTADOS DE LAS5 MEDIDAS DE DIAGNOSTICO DE LOS
5 FACTORES PRONOSTICOS EN %

ACIDOSIS DESNUTRI ENF. SIND. DE
METABOLT CION SE-~ 150. MAL ABSOR
SEPSIS | ep (1) GUNDQ Y | INTEST. | CION A DI
() TERCER GRA SACARIDOS
L (%) {8} (%)
ki
SENSIBL
LIDAD 100 62.5 100 62.5 66
ESPECIFL ‘
CIDAD. 94 96.5 75.6 90 93.7
VALOR PRQ )
NOSTICO
POSITIVO 52.9 50 2G.,4 126.3 40
VALOR
PROCOSTICO | 100 97.9 tuo 97.7 97.8
NEGATIVO
INDICE
FALSO 5.5 3.4 24.3 9.6 6.2
POSITIVO |
INDICE i ; ‘
FALSO u 37.5 Q 15.7 13
NEGATIVQ
INDICE
Dx. FALSO a7 50 79.5 73.6 60
POSITIVO
INDICE
Dx., FALSO 7] Z
NEGATIVO ¢ 2.2 2.1
INDICE !
DE
ERROR 26.6 2%.6 | 22.8 7.4 7.8
FIGURA DIS
CRIMINANTE | 13 10 2 2 5

PIGURA 4
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FUNCION DISCRIMINANTE
SCORE

Ay SBEPSIS..cvivenerrernsenetnnantresyaes 13,
B. ENFPERMEDAD ISQUEMICA INTESTINAL .,... 2,
C. SIND. DE MALABSORCION A DISACARIDOS.. 5.
D. DESNUTRICICON ..vuu-nivnmrannvscnacnss 2.
E. ACIDOSIS METABOLICA .......0vvunera.. 10,
PUNTOS TOTALES +.oirvnrevevacanrerransaes 32

INTERPRETACION DEI, SCORE:
A. ALTO RIESGO MAYOR DE 22 PUNTOQS {66.6% mucrtes).
B. BAJO RIESGO MENOR DE 22 PUNTOS (33,3% muertes).

be los 153 pacientes que se recolectaron se calificaron
los nueve pacicntes gue fallecicron de acuerdo a la funcién
discriminante. Encontridndose cuatre pacicentes con califica=
cidn de 32, dos pacientes conh calificacidn de 28 y tres pa-
cientes que fallecicron con una calificac:6n de 22 puntos.
Por lo que so deduce gua hay un mayor riesgo de mortalidad
por arriba de 22 puntos 66.6% de las muertes ¥y ocurrid un -

33.3% de muertes en pacientes con menos de 22 puntos.
P !

NQ. PACIENTE ==rm=sceaun== ~am==-ee SCORE
1 —mmmmmee R mm————- Iz
2 e e -—— 32
3 mmmmmmmmmmm—mmmemme e omman 32
PR e —ma—m— oo - T
5 mmmmm e “——— 28
PR ——— S dm—em——— 22

7 ———-- T L DL BT 22
R L m—mm—maa 22

9 mmmmmmmmem e i )
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CONCLUSIONES
Dentro de los factores prondsticos qQue tuvieron una mayor =
pensibilidad son: 1. Sepsis 100%, 2, Desnutricién de segun-
do y tercer grade 1001, 1. Sfndrome de malabsorcién a disa-
cdridos 66% 4. Acidosis metabdlica 62.5%, 5. Enformedad is-

quémiga intestinal 62.5%

Los fagtores prondsticos que tuviersn una mayor especifici=-
dad son: !. Acideosis merabflica $6.54%, 2. Sepsis %41, 3. 5in
drome de malabsorcidn a disacdrides 93.71, 4. Enfermedad i3
quémica intestinal 90%, 5. Desnutricidn de segundo y tercer
gradc 75.6%

De acucerdo al fndice de error los factores pronGsticos de =
menor error fucron: l. Enfermedad isqudmica intestinal 7.8%,
2. Sindrome de malabscorcidn a disacdridos 7.8%. Encontriando
se un mayor Indice de error eh la acidosis metabdlica de -=-

29,6%, 2. Sepsis 26.6%, 3. besnutricidn de segundec y tercer
grade de 22.8%.

De acuerde a la funcifn discriminante el factor de riesge

con mayor puntuacién fue la sepsis 13 puntos, 2. Acidosis =
metabSlica 10 puntos, 3. Sindrome de malabsorcién a disacd-
ridos 5 puntos, 4. Desnutrici6n de segundo y tercer grado -

2 puntos., 5. Enfermedad isquémica intestinal 2 puntos.
Se calificaron a Jos pacientes que murieron y gue tenfan --

los cingo Factares de riesge, encontrdndose una puntuacién

mayor de 22 puntos son pacicntes de alto ricsgo ¥y menores -

de 22 puntos son de bajo riesgo.
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El fndice de mortalidad fue de 5.8% en cl presente trabajo.

g. Los estudios mds importantes en los pacientes con gastroen-

teritis infantil y que presentaron los factores de riesgo -
son: 1. La clasificacidn de desnutricién del br. Federico =
Gémez. 2 Una biowmetrfa hemitica en blsqueda de leucocitosis
o leucopenia, bandas eon cifras torales, relacifn bandas/ney
tr8filos y ¢l ndmeroc de plaguetas. Otro estudio compiementa
rio sen los ticmpos de coagulacidn principalmente el TPT. -
J. Una Radiograffa simple de abdemen de pie y declblto dor
sal, 4. Una gasomptrfa arterial 5, Para verificar la presen
cia de sepsis, un exdmen gencral de orina, hemocultivos, --

cultivo de L.CR., orina y heces, 6. Determinacidn de cuer--
pos reductores on tres determinaciones,

Los pacientes con desnutricidn de tercer grado con un sin--
drome diarrcice son pacicntes de alto riesuo y que duben —-

sor tratados e¢n huspitales de tercer nivel.
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