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INTRODUCCIGN

La pdrpura del desnutrido se ha considerado como una entidad
noselbgica especifica, caracterizada por procesos de carécter
multifactorial y que aparece durante 12 evolucidn de l1a desny

tricién proteico calfirica grave (1).

En un estudio realizado por el Dr. Ramos Gaivin {1945-1362)

se observb el trastorno en el 22% de los nifios con desnutricibn
de tercer grado con un aumento de la frecuencia a.médida que .
aﬁmentaba la edad, de tal manera qué un 6% fueron menores de

12 meses y un 40% se encontrabé-én;eT quinto afic de edad (2).

La pirpura del desnutrido es un dato de alarma que ensombrece
grandemente el pronfstico (1,2,3) de modo que 1a mortalidad en
nifios severamente desnutrides sin pidrpura es del 25% y de un -

36% en los que la presentan, (3).

Se han relacionado muchos factores con la presencia de plirpura,
entre ellos destaca la presencia de edema, observdndose una ma

yor frecuencia en los nifios edematosos {2}.

Las infecciones parenterales suelen ser mds frecuentes entre
los nifies pdrpuricos que en los no pdrpurices (2}, en este as-

pecto se conace el papel que juega el proceso inflamatorio en



- La;patbgéhééis Hé la anemia y el efecto de las iﬁfecciones
sobre el metabolismo.del_h1erro (4}; de hecho, hay una mayor
—inttdencia de infecciones relacionadas con 1a presencia de -
anemia {3,5), que desde el punto de vista morfoldgico, es --
normocftica y normocrémica y es debida al fenfmeno de difu--
cidn que se presenta en el desputride (4,68), pero en ocasio-
nes,, puede ser de tipo meéa]ob]&stico ya sea por déficit de
dcido f&lico & de vitamina B12, también puede ser microcftica
por deficliencia de hierro (7,8}.

Es admitido que l1a deficiencia de los factores de 1a coagula-
¢ifn no determina la presencia de la pdirpura y Jos eventos he
morrigicos secundarfos también son independientes de eila (3),
no habiendo activacién de los mecanismos de coagulacidén y coa
gulacidn intravascular diseminada, a menos que los nifies ten-
gan un proceso infeccioso u otra patologfa agregada (9).

En algunos nifos se han demostrado alteraciones cuantitativas

& cualitatfvas de las plaquetas relacionandose con metamorfésis

viscosa anormal (10).

En esta revisidn se pretende conocer las caracterfisticas de la
pirpura en los niifles que ingresaron al Servicio de Nutricifn -
en los Gltimos cuatro afios (1985-198B}, analizando algunos de
los factores relacionados y la evolucién de 1¢s niiies que la -

presentaron.



MATERIAL Y METODG.

Se revisaron los expedientes clinicos de 333 nifios desnutridos
Que ingresaron al Servicio de Kutricifin del Instituto lacional
de Pediatrfa desde enero de 1985 hasta Diciembre de 1988, de -
estos,se encontraron 42 nifios que presentaban manifestaciones

de plirpura, ya sea a su ingreso o posteriormente durante su es
tancfa hospitalaria, en estos 42 nifios, se hizo una revisidn -
retrospectiva, investigando la incidencia, las caracterfsticas
generales, el estado.nutricional, el tipo de desnutricién que

‘presentaban, las manifestaciones cl¥nicas y las alteraciones 3
sociadas, ademds 1a evolucibén que tuvieron durante su estancia

hospitalaria.

RESULTADOS -

Desde 1985 a 1988 hubo 333 ingresos de nifios severamente desnu
tridos al Servicio de MutriciSn del Instituto Nacional de Pe--
diatrfa. De estos niiios que ingresaron, 42 presentaron pirpura
del desnutrido gque representd un 12.6%, E1 menor nimerg de ca
s0s se observd en 1985 (7 nifos) y el mayor ndmero se presentd

en 1987 {14 ninos). (ver cuadro No.1l}.



En cuanto a. la edad, 38 (90.4%) er&n menores de 2 aflos de a-
dad, el 64.2% tenfa ménus de‘iz_mesgs.aprakimadahente la mik
" tad de éiios, eran menores de 4 meses . Solamente el 91% de -

1ds'n1ﬁns'fénf§nfh6§ de 2 aﬂﬁs‘ﬂé edad (Ver figura Ho. 1)

-‘No se observaron diferencias en cuanto a] sexo, e1 50% fueron'

varones y el otro 50% fuernn '1ﬁas. (Cuadru No 2)

Cnn respectn a 1a distrifbucifin -de. acuerdn al déf1c1t de] peso
i “1a“c1asif{cac16n de G&mez pa

pdrpura tenfan un déf1c1t mayor del -
_401._eﬁ'un 19% ‘tenfan un d&ficit de 25-40%y en un 11.9%, ol
"déficit de peso para la edad ara menor del 2 £, sin embargo,
aque11os cnn déf1c1t menor del 40% presentaban edema, (Cuadro

-No.J)

- En la valoracidn de acuerdo al déficit de la talla para la g
dad, se observd que casi la mitad de ellos (42.8%), tenfan -
un déficit menor del 10%, en un 38% el d&ficit era del 10-193%
y s8T0 en un 11% el d&ficit era mayor del 205, en 3 nifos del
estudio no se consigné la talla en los expedientes clfinicos

al momento de su ingreso. (Cuadro No. 4).

En cvanto al tipe de desnutrici6n, el cuadro ¢linico del ma--

rdsmo fue el mds frecuente, representando un 38.1%, siguiéndp



‘e en frecuencia la forma mixta (Kwashiorkor-marasmitica) ~-
en un 30%, qued&ndo hasta en un tercer lugar la éxpresidn -
clinfca del Xwashiorker, en un 23.8%, ET tipo de desnutricitn

menos frecuente fue el Sugar baby, en un 7.1% (Figura No.2).

Se investigaron los antecedentes de 1a alimentacidn que habfan
recibido estos ninos antes de su ingreso: en un 69% no soifan
comer carne, un 78% no comian huevo, en un 54% no comfan fru-
tas y en un 76% no comfan verduras., E1 45% no tomaba 1eche._-
Menocs del 7% ingerfa estos alimentos diariamente y el resto -
solamente 105 ingerfa una o dos veces por semanad o ocasional-
_mente. Un 11-19% ingerfa estos alimentos pero no se especifi-

ca la frecuencia. (Cuadro No.5).

En cuanto a la localizacifn, las lesiones se observaron més

frecuentémgnte'en el tronco anterior, ya sea en tlrax y/o ab-
domen. en un 92%, siguiéndole en frecuencia las lesiones en -
lds'miembros.inferlnres (30%}, en un menor porcentajle las prg
sentérﬁn en la esba]da.'en e} cuello y en los miembros supe=--
riores, en un nifio no se describe donde tenfa localizadas las

lesiones (Cuadro No.6).

Con respecto a las manifestaciones cifnicas asociadas las man

chas pelagroides se presentaron con mayor frecuencia 83%, si-



b

_guiendole_]a.preééncia de anorexia en un 59%, y 1a_1rr1£ab1-'
-.11dad en‘un 57%, mis de 1a mitad (54%) préséhté hipotermia ¥
.en un 21% se encontraron datos cifnicos de'deshidrataciﬁh al

‘momento.de descubrir 1a pGrpura. En cuante a los signos ¢l11-

nicos de anemia, solamente en un 50% se consigna la presencia

-de palidez, en el 14% se describe la presencia de lengua lisa,

él mi smo porcentaje cursd con disnea y en un 4% se palpl el -

‘polo esplénicao. (Cuadro No.&).

Se hicieron determinaciones de hemogiobina, en el ﬁlz_de.1ps 
nifos se presentd anemia de diverso grado, de tal ménera.que
el 45% cursaba con hemoglobina de 7-9g% y'ef'ib.ﬁxltéhfa una
hemoglobina de 4-6%, no ubservandoseIningﬁﬁfﬂjﬁﬁt;én.heﬁqglé L

bina menor de 4g%. {(Figura HNo.3).

A'ljlpacientes se les hizo frotis de sangre périférica. obser
vindose la presencia de macrocitdsis en 4 nifios, en uno se rg
portd microcitbcis y en 6 hipocromfa, en el resto no se espe«
cificaron anormalidades de los globulos rojos en el fritis de

sangre periférica, {Ver cuadro Ho.8).

En 26 nifios del estudio, se tomd muestra de sangre para la de
terminacién de niveles de vitamina B12 y foldtos, las cuales

fueron hechos por el Servicio de Medicina Nuclear por medio -



-de l1a técnica de radioinmunoensayo, ;n cuanto a 1a vitamina

Blz..en la mayarfa serreportaron n1ve1es normales {18 nifos),

-y en’8. paciente_“estuvieron aumentados, en n1ngﬁn paciente se

encantraron nive\es _1sﬁinu1dos. (Cuadro No.9). E1 comporta--

“miento ;e-mostr diferente en ins resultados de l1os niveles
'de'fd[@ng;;yﬁ qu X U‘niﬁos se. reportaron niveles mis ba-

_Jos'de'1n'n6¥ﬁé y”en elzrestn fueron normales, no hubo nin-

glin caso con niveles aumentadns. {Cuadro No. 10).

En cuanto a los resultades de la cuantificacién de las pla--
gquetas, se reportaron normales en més de l1a mitad de los ca~-
sos (57%), sin embargo 38% de los pacientes cursd con trombo
citopenia, pero en ninguno de elloes fue menor de 20,000 pla=-

quetas (Cuadro Noll).

S610c en 26 nifios se investigd el tiempo de protombina resul-
tando proliongado en el 70% y reportindose normal en el 30%

(Figura No.4}.

Con respecto a l1a presencia de manifestaciones de un proceso
infecciose, 1a mayor frecuencia se observd a nivel del tracto
gastrointestinal bajo (30 nifios gue representaron un 712) ma-

nifestado por la presencia de diarrea gue en 5 nifios se com-=-



-

plieb.con eﬁferhedad isquémica intestinal. Siguieron gh_fEeQ:

cuent@a 1a§ 1nfebcidnes fespiratorias'bajaﬁ.'obsefv&ndose en

711 niﬁos. (442}. camplicandose uno de ellos con p1nneumotdrax._”

La conjuntivitis se presentﬁ en 6 niﬁos ¥ otras a presentarun e

datos clfnicos de infecciﬁn de vfas urinarias. Se ohservﬁ rino-

- faring1tis y estnmatitis en a%. A nive] dermatolﬁgico se nhserl'

v& infacciﬁn en 4. uno presentd datos de artritis séptica y so‘-3

. lamente dos pacfentes no presentaron foco 1nfecc1uso evidente._":

'(Figura No 5)

Se tuvo p@r‘lﬁ:mghbé un cultive positiva en 22 ﬁiﬁés_cdh.1os '

siguientes resultados:

i.-

4.~

Hemocultivo: Se les practicS a 27, resultando positivo en
7 nifos, aislandose gérmenes princ1palmente'gram'negativos:
{Salmonella, E.coli y Klebhsiella, s6lo en uno se aislé es-

taftlococo coagulasa positivo.

Urocultive: Results positive en 8, aislandose gérmenes como
E, coli, Klebsiella, Margagnela y en dos casos se aisld Can
dida.

Coprocultivo de 18 practicados, resuitd positive en 7, de
los cuales en 5 se reportd Saimonella de tipo B, en uno se

reportd Pseudomona y en otro se reportf E.col{ 0128.

Exudado faringeo: Se hizo cultiveo en 11 pacientes, fue posi

tivo en 8, aislandose Klebsiella en 4, E.coli en } y estafiloco



co en 3.

5.- LCR Se realizﬁ en 3. report&nduse en tndos negat1v05.:j o
6.~ Secreciﬁn articu1ar-'5e hizu cultivo en un paciente repor

‘t&ndose estreptococu a1fn hemolfticu “(Cugdrp_ﬂo.lz),_a

En cuanto a la evo1uc16n durante su estanc1a hospita1ar1a, en

un 69% (25 nifios) se observ6 mejoria_

’de estos; e\ 9% presentd
reactivaciﬁn de las 1esiones pera al f1na1 evolucinnaron satis_

factoriamente, siendo dadus de alta cnn un déficit de pesolta11a

menor del 23%. Fa11ec1eron 12. que represantirun un. 28:. (Figura
No.B). Fee e

Se revisaron las cump\icacionés'qﬁé 11levaron Enffbfma'dirEc;é'Q
indirecta a 1a muerte, el factor mis frecuente que sc observé fue
1a coagulacidn intravascular diseminéda. presente en 4 nifos, -
el choque sfptico se presentd en 2, otros dos presentaron insu-
ficlencia respiratoria, dos fallecieron por compliicaciones secun
darias a insuficiencia renal, unc presentd falla orgdnica milti

ple y otro hemorragia intracraneana. {Cuadro No. 13}.

DISCUSION:

Se revisaron lo$ expedientes de 333 nifios desnutridos desde =-
1985-1988, que ingresaron al Servicio de Nutricidn del Instituto

Nacional de Pediatrfa, observidndose el fenfmeno de plrpura en un



- 10 -

12.6% en -afos anfer1or35'31 Dr. Ramos Ga1van.‘h1zo una revi--'ﬁ_3"
516n en 17 aﬁus an el HospitaT Infanti! de México encnntrandu

que Ta’ pﬁrpura se habfa presentado en e] 22% de 1us niﬂns des-f}

'_ nutridns (2). esta disminucidn en 1a 1nc1dencia prnbab1emente S

radfca enel’ hecho que las. niﬁos ‘en. Ia actua11 i:

nos factures re1acionados con 1a desnutriciﬁn y que desencadeQ”

nan en mayur 6 manor grado la aparic{ﬁn de 1a pﬁrpura._""--

~ En cuanto a Ta edad de présentaciﬁn el Dr. R. Galvén reporté

un incrementoc de la frecuencié de la pﬁrﬁura a medi&a ﬁﬁé.aumeg
taba Va edad de los nifios, de acuerdo a esta'revisiqn el ﬁayor
porcentaje de nifos con pdrpura se presentf en Jos menores de 2
aflos, esto pudo ser debido a que el hayor'nﬁmero de nifios que -
ingresaron al Servicic, eran menores de 2 ailos, presentandose
muy pocos casos de nifios mayores, otra razén fue probab1ementé'
el hecho que por su corta edad presentaron mayores cbmp]iqaéiofl

nes que condicionaron la pirpura,

No se encontrd ninguna relacién de la pirpura con el sexo ﬁe -
los nifos, ya que no hubo ninguna prédominanclﬁ por uno de ellos,
encantrindose en una misma propbrc16n de nifos j nifias, con una
rejacibn 1:1.

Analizando el estado nutricional al momento de su ingreso, los

resultados fueron similares a los de otros autores (1,2,3), ya

d pres ntan meiz3__‘



que todos presentaban desnutriciﬁn de tercer grado. 51 bien un
69% presentaba un déficit de pesoiedad mayor del 402. 105 que
tenfan menor déficit eran. niﬁos uue presentaban edema con mani
festaciones caracteristicas del’ Kwashiorkur [+] tenfan e} cuadro
del Sugar baby. Podemus_suponer que 1a mayoria de estos nifos
tenfan una desnutricidn aguda mas que de evolucidn cr6nica, -
porque la mayor parte‘debe]1ps_nu tenfan déficit de 1a talla -
de acuerde a ia eqad'ﬁ éra-ﬁénér del 20%, es decir que 5810 en
un menor nimero dé ﬁasds. ié desnutricion fue tan prolongada -
que resercuti{b énbre 1a talla, aundué hay que recordar que la
mayor parfe de.los nifios éran lactantes menores de 1 afio de e~
dad.

Algunos autores (1), refieren que hay una predominancia signi-
ficativa de la presencia de la pirpura en los desnutrides con
edema, en esta revisidn se encontrf que la mitad de los pacien
tes presentaban Ywashiorkor . 5in embargo un 38% presentaba ma-
rasmo, &sto probablemente se debié 2 que hubo una predominancia
de Ta presencia de 1a pirpura en nifios muy pequedos, de hecho
el 1005 de los nifios con madraspo tenfan mencs de un aflo de edad
y como es bien sabido el cuadro clirico de desnutricién mis fre

cuente en 1os lactantes menores es el tipo marasmtico. (4).

En cuanto a 1a dieta que habfan recibido estos pacientes antes



de su 1ngreso._como era de esperarse por su estado nutriciona?,
habfa sldo deficiente en ca]idad y cantidad, mis del 50% no in-
geria ninuuno de 1os a]!nentos bisicos,. un bajo porcentaje inge
rfa. a1gunos de 105 alimentos con poca frecuencla y en wn 30% las
_madres 1es acostumbraban a dar atdles &6 "sopas de pastas',proba-

blemente esto fue condicionada al bajo nivel socioeconfmico de -

“las fam111as de donde procedfan estos nifios ¥ a la presencia de

;procesqs 1nfecciosos que llevaban a los padres, por in1c1at1va
propia & recomendaciGn médica, a decidir Ya suspencifn de los a
limentos en forma temporal, & los sustitufan por otros alimentos

de menor calidad. -

En cuanto a las_caracteffsticas de la pdrpura, las lesfones se
1nca1izarnn mis frecuentemente en el tronco anperibr (§2:)}-ya
sea en t&rax y/6 abdomen, siguiéndole en frecuencia las lesiones
en les miembros inferiores (3¢.9%), ¥ en ﬁenor'pnrcen;aje'se 1o

calizafuh en la espalda, cuello y miembraos #upar1dres.

Tamhien se revisaron las manifestaciones clfnicas acompaRantes
de 12 desnutricidn de estos nifnos, l1as manchas pelagraides se
presentaron con mis frecuencia (B2%) y el edema, como se comentd
anterformente, se present§ en la mitad de los nifos, el cual se
produce por una baja ingesta de proteinas de 2alto valor bioléd--
gico. Datos clinicos de deshidratacifn se observaron eH el 21%

de los nifios, segin el Dr, R. Galvin el 60% de los desnutridos



Csen hospitalizados por deshidrataciﬁn. pur 10 que cuncuerda'
con 1o anteriormente dicho (2) de -que: no hay diferencias sig_i“
n!ficativas entre 1a frecuencia de 1a pﬁrpura y la presencia 5

 § ausencia de ln deshidrataciﬁn._En 23 pacientes s€ observﬁ

'{hipntermia que-probablemente se re]aciuno con 1a presencia

- de jnf@cé(dﬁéé trastornus metabélicos 6 2 su misma desnutri

iDe acuerdo a 1os resu1tados. aproximadamente 1a mltad de los
‘niﬂos. presentaron uno [ varins datos c1fnicos de anemia. que
‘;se cnnf1rmu por medio de 1as determinacinnes de hemoglohina -
I'en el 61!. aunque en’ ninguno de e11us 1a hemog1obina fue menor
de 49%, la etio1ogfa probnblemente puede ser la dcficiencia de
nutrientes como gl hierro, vitamina B12 6 &cido f61ico, ER 6 -
nifics se reportd ya sea microcitésis e hipncromia; indicativo
de deficiencia de hierro. En otros 4 paclentes se reportd en
el FSP la presencia de macrocitosis que puede ser indicativo
de 1a presencia de anemia megaloblastica. De 26 nifos a guie--
nes se les hizo determinaciones de vitamina B12 y foldtos, se
observs daficiencia de folétos en 10 casos, con estos resulta
dos no podemos concluir (ya que no se hicieron determinaciones
de folAtos en 16 pacientes) que relacibn existe entre la piir--
pura del desnutrido y la presencia de anemia megaloblistica, -

‘2 cual, en una u otra forma influye en 1a patogenfa de la plr



puraz que ya sabemos produce no sflo una eritropoydsis inefectiva
sino tambié&n alteraciones en todas las series de |a sangre, como
son una inadeguada produccidn de 1a proteccidn inmunoldgica y --
una trmbopoyésis inefectiva con produccisn disminuida de plague-
tas 8 funcionalmente anormales que se traduce en trastornos de -
la coagulaci6én (11). En esta revisifén se reportd trombocitopenia
en 384 de los pacientes, pero no podemos definir en cuales fnfiu.’
y6 l1a presencia de cuadros infecciosos, que tambien pueden condi-

clanar la disminucidn de las plaquetas.

En ningunc de los pacifentes sin complicaciones, se reporté la --
presencia de sangrados, lo que concuerda con el hécho de que hiﬂ
guno de ellos presentd una cuantificacién de plaguetas menor de
20,000 qup es el rango en donde se observan sangrados, ainque

no se hicieron determinaciones del tiempo de sangrado para valo-

rar 1a funcionalidad de las plaquetas.

En cuanto a otrs trastornos de la coaqulacién, en e1l702 SE Teas
porté el tiempo de protombina prolongado, que probablemente se -
debid a Ta ingesta deficiente de alimentos que contienen vitamina
t, 6 tra;tarnas de la absnrciﬁn condi;innados por los cuadros dia
rréicos crénicos, ainque hay due recordar que otrps autores {3)
han mencionado que la deficiencia de los factores de 1a.coagula--

¢ién no determina la presencia de phrpura.



Con respecto &2 la presencia de infacciones, se pudrfa_deéir=

que existe una relacién con 1a pﬁrpur&._ya qu.ei-BS% de 1os

paéientes_presentaba clfnicamente ung 6 varios focos_infeq--

ciosos, observdindose m&s frecuentemente en eT‘traqtd.Qgéfroi’_.'
fntestinal (71%) y en a1 tracto respiratorio (4_4'4)7._.5#_';:;-_;&-'._ ’

.ticaron cultivos, resultando positivos en 22-niﬂos,:a1sla1dg

se gérmenes especielmente gram negativos y'estafilucocb.'.

En 20 pacientes no se encantrd reporte de cultivos} por 1o -
que pocdemos sospechar que probablemente &1 niimero de niios -
con cultivos pusifivus se hubiera incrementado, sf se les hu

biera practicado.

En la mayor parte de los nifios la evolucidn fue hacia la me-
Jorfa (69%) y aunque 4 presentaron recafda probablemente por

1a presencia de nuevas infecciones de carfcter intrahospitalario
6 trastornos metabdlicos condicionados por su misma desnutricién,
al final todos se recuperaron, siendoc dados de alta sin datos --
clfnicos de plrpura, incluse sin déficit nutricional. La mortali
dad en genpral en el Servicio de Nutricifn fue de 16.5% y especf
ficamente en los nifos con pidrpura del desnutrido fue de 2B%, -~
sin embargo a pesar de que la mortalidad se incrementd, sigue --
sfendo baja en relaci6n a 1o observado por ctros autores guienes

1a reportaron de un 36% que podrfa explicarse por el hecho de -



-que en 1a actualidad se tiene mds, conncimiento sobre el com
portamientn de 1a entidad sobre los factores desencadenentes

y las medfdas terapéut1cas para su resoluc1ﬁn.



CONCLUSIONES :

gradu, observ&ndose su’ presenc1a en todos lom'

La plrpura se presentd en un 12 6% de los niﬂas desnutr{dos .

hospitalizados. ‘sin relacidn con el sexo. manifestandose -

con mayor frecuencia en lus niﬁos muy pequeﬁos.“

Todos ]ns niﬁos con pﬁrpura tenfan desnutriciﬁn

'_cos de desnutficiﬁn, pero hubn una predomina cia de 105 n{

__ﬁns con mur&smo 6 la forma mixta Kwashiorkor marasmatica.

‘.Las}ﬁesinnés Qe observaraon m&s'fﬁechentémenté én trax y/6

abdomen en un 92%.

‘La mitad de 1os nidos presentaron datos c¢linicos de anemia

confirmindose que el 61% presentaba valores de hemogiobina
por debajo de lo normal, encontrindose deficiencia de fold
tos en 10 a 26 a quienes se Tes hizo esa determinacidn, por
1o que se puede pensar que la anemia megaloblédstica proba-
blemente se relacione con 1a plrpura del desnutrido y posi
blemente tenga que ver en mayor § mencr grade en su patoge

nia.

En cuanto a trastornos de la cuagulacidn se observd trombe



citopenia en 3&% y en tiempo de pratombina prolungadn &n e1
_70%, sin’ embargo, no se encontraron evidencias c]fnicas de'

sangrado en 1os pacientes na cumplicadns.

6.- La pﬁrpur ‘se relaciona con la presencia de infeccignes,

- ;ya que el..sz de Ios pa:ientes se encontraban clinicamen

: :te 1nfectad . confirmandose por medio de cultivas en 22

'?:n1hos. en quienes se aislaron mids frecuentemente gérmenes
_gram negatfvos 'y estaf11ococas. por 1o que podrfa ser mo-
tiyu_de‘estudio-invesgigar que importancia tienen les pro

.césbﬁ‘jﬁfeécioyns en la pateogenia de la plrpura.

7.~ La mortalidad en el Servicio fue de 16.5% y de 28% en --
los desnutridos con pérpura, sin embargo esta es menor a
la observada por otros autores. Las complicacfones asocia
das ¢on 1a muerte fueron: CID, shock séptico, e insufi---

ciencia de uno o varios &rganos vitales.
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CUADR) Mo.1.

Distribucifn por afio de los nifios desnutridoes que' ingre o

saron al Servicio de Nutricifn desde 1.985-1.98_8_ylsu re-

lacién porcentual con los que presen_t.érbh'l:‘lﬁrpura_.i'

Ao [ 1ngresos

1985 T IR ag -
198.6._: I 1 1
1987
1988

TOTAL 333710




CUADRO Neo.2.

Distribucidn.por sexo de los desnutridds que presentaron

" pGrpura. Sarvicio de Nutricién. INP. 1985-1988..

Sexo No. ‘de Pacientes

v,

Femenino - . féi;

Masculino 21};'.

TOTAL az -




CUADRD No.3

Distribuc{6n de los nifos cen pirpura de acuerdo al grado

de déficit de Peso/edad. Segln Clasificacidn de Gémez)

Servicio de Nutricién., INP, 1985-1988

Défi c‘i t _del:* Nﬁmero . de
Pesb/e:jad_f':_..":-;_-‘ '.A-"?'a“t.-f_ixg'htfi;_.s‘ e
ﬁe‘n.os.-_de_éls_'z - s -

25 - d0% 8

M3Is de 40% 29 69.05
TOTAL 42 100.00




Distribucidn de

grado de dé&ficit de tallasedad.

CUADRO No.4

los nifios con pdrpura de acuerdo al

Servicio de Nutricién

1985-1988.
DEficit de Himera de 4
tallajedad Pacientes"
Menos de 103 18 . 42.86
10 - 19% 16 38.10
20 - 29% 4 9.52
30 -« 40% 1 2.38
Ko se midieron 3 7.14
TOTAL 42 100.00

 sAR



CUADRO No.5.

Frecuencia con que fueron ingeridos Jos alimentos por

los nifos desnutridos con pdrpura antes de su ingreso

{Segiin Ja historia clfnica.}.

Servicio de Nutricidn,

I.N.P. 1985-1988,

Una & dos lo se
Frecuencia Diario veces/sem.| Dcasfonal unca especific

Dieta . Nol % No . Mol % [HNof & INo, %
Carpe 2| 4.76 4 9.52 2 | 4.76|29169.0 |5 |11.91
Leche 18 |42.86 0 0 4] 0 19{a45.2415 11.90
Huevo 3 (7.14 1] o] 112,38 {33}78.5715 i1.91
Frutas 3 |7.14 o s] B ]19.05 | 23]|57.76|8 19.05
Verduras 1123 1 2.38 2 1 4.76132776,19(6 | 14,29




CUADRO Ho. 6.

Bistribucifn de los nifios desnutridos de acuerdo a la
localizacién de las lesiones purpiricas. Servicio de

Nutvicidn, INP. 1985-1988,

Localizacién Ro. de Pacientes %
Tronco anterior 39 92.86
Miembros inferiores 13 30.95%
]
Tronco posterior 8 19.05
Cuello ] 19.05
Miembos superiocres 7 16.67
No sc especifica 1 2.38




CUADRD RKo.7.

Frecuencia de l1as manifestaciones clinicas observadas en
los niflos con pirpura del desnutrido, Servicio de Nutri-

cibn. INP., 1985-1988.

MANIFESTACIONES NUMERO DE 4

CLINICAS ' PACLENTES
Manchas pelagroides 35 83.33
Anorexia 25 59.52
Irritabilidad 24 57.14
Hipotermia 23 54,76
Palidez 21 50.00
Edema 21 50.00
Queildsis 14 33.33
deshidratacidn 9 21.42
Lengua 1isa 6 14.29
Disnea 6 14.29
Esplenomegalia 2 4.76

Fiebre 1 2.38




CUADRO HNo.8

Resultados de los frdtis de sangre periférica de los
nifos con pirpura del desnutrido. Servicio-de Hutricidn
1.N.P, 1985-1988, - L

FROTIS DE SANGRE | NUMERG DE | . %
PERIFERICA - PACIENTES

- MACROCITOSIS 4 9.52
MICROCITOSIS O : 14.29

HIPOGROMIA

NO SE ESPECIFICA 7 16.67

NO SE HIZO 25 59.52

TOTAL 42 1600.00




CUADRD No.9.

Hiveles de vitamina B1Z en nifies con piirpura del desnutrido

Servicio de Kutricién, jNP. 1985-19488.,

NIVELES DE VITANINA NUMERQ DE %
B12 EN MCGZ PACIENTES
Menos de 200 0 0
200 - 950 18 42.86
Mis de 950 8 19.05
No se hirzo .16 38.09
TOTAL 42 100,00




CUADRO HNo.10.

Niveles de §cido f611co em nifios con parpura del des-

nutrido. Servicic de MNutricidén. INP. 1985-1988,

NIVELES DE ACIDQ NUMERO DE 5
FOLICO EN MCG/% PACIENTES
Menos de 3 10 23.81
3 - 17 16 38.09
Mis de 17 0 0
Ko se hizo 16 38.09

TOTAL 42 100.0




CUADRD HKo. 11.

Cantidad de plaquetas en 1os nifios desnutridos con

Pﬁrpufa. Sefvicio de Nutricidn. INP, 19B5-1988,

PLAQUETAS NUMERO DE 1
PACIENTES

Menos de 20,000 [t] 0
20 - 150,000 12 28.57
Mds de 150,000 13 30.95
Normales 11 26,19
Disminuidas 2-3 + 4 9.52
No se hizo 2 4.76
TOTAL 42 100.0




CUADRO No. 12.

Distribucidén de Yos pacientes con pirpura del desnutrido

de acuerdo 2 los resultados de los cultivos que se les -
practicaron durante sv estancia hospitalaria,
de HNutricidn., INP. 1985-1988. :

Servicio. -

: S - Positive Hegativo No se hizo Total
CULT[VDS_ . . HD NG " HO - o
: N ] ' 1 z %
: e F AR 20 15 4z
Hemocultivo- " -
I Ce 16.67 ~ 47.82 35.71 100.0
Urocultivo 8 5 29 az
: 9,05 11.90 69.05 100.0
- 8 k! 31 42
Exudado faringeo
. 19,05 7.14 73.81 100.0
7 11 24 42
Coprocultivo
16.67 26,19 57.14 ]0010
Secrecidn 1 0 41 42
articular
2.38 1] 97.62 100,0




CUADRDO No. 13

Causa de muerte de los nifos con plrpura del desnutrido.

© Servicio de Netricién. 1NP. 1985-19aa.

CAUSA DE MUERTE NUMERO BDE - " 4

PACIENTES

Coagulacifdn Intravascular 4 33,33
diseminada AR

Shock séptico 2 16.67

Insuficiencia respiratoria 2 16.67

Insuficiencia renal aguda 2 . 16,687

Falla orgdnica miltiple 1 8.33

Hemorragia intracraneana 1 ’ 8.33
100.00

TOTAL 12




FIGURA WNo. 1}

PURPURA DEL DESNUTRIDO
DISTRIBUCION POR EDAD

PACIENTES
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FIGURA No. 2

e A b .

PURPURA DEL DESNUTRIDO
TIPO DE DESNUTRICION
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FIGURA HKo. 3

PURPURA DEL DESNUTRIDO
NIVELES DE HEMOGLOBINA

10-12
Q1 33%

HEMOGLOBINA (g%)

NUTRIGION-INP (1085-1988)




FIGURA MNo. 4

PURPURA DEL DESNUTRIDO
TIEMPO DE PROTROMBINA

PAGIENTES
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0- o ./

PROLONGADO NOHBMAL  NO SE REALIZO

TIEMPO DE PROTROMBINA

NUTRICION-INP {108b-1088)




FIGURA No. 5

. ‘. . “T
PURPURA DEL DESNUTRIDO
INFECCIONES |

o PACIENTES

32
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PIEL L1 ARt I ~O EVIDENTE

NUTRICION-INP (1986-1088)




FIGURA No. &

PURPURA DEL DESNUTRIDO
EVOLUCION CLINICA

MUERTE 12
29%

2%

MEJORIA 25
60%

‘ NUTRIGION-INP (1986-1688)
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