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I!~·J:RODUCCION 

La enfermedad iaquémica intestinal ea una de las 

complicaciones máe frecuentes del síndrome diarreico y que 

frecuentemente lleva al paciente a la muerte. Su cuadro ali 

nico varía desde Íleo paralitico hasta la perforación e in­

farto intestinal • .ll'recuentemente e ate padecimiento se aeo· 

cia con septicemia, la cual tiene au origen en el inteati~ 

no ( 7, 9). 

Una de las mÚltiplea maneras de diagnosticar septi­

cemia, se basa en loa cambios hematológicoa que tienen lu­

gar en estas condiciones: disminución de plaquetas, aumento 

de poliworfonuclee.rea segmentados y los no segmentados, y 

aumento de la velocidad de sedimentación globular, los 

cuales en conjunto integran el indice de septicemia (6). 

Se plantea la utilidad práctica de relacionar en -

pacientes lactantes el Índice de septicemia con la enfer­

medad isquémica intestinal, y correlacionar los valores -

del Índice de septicemia con loa diferentes estadios de -

la enfermedad. Eeto con el ~in de eatablecer criterios 

diagnósticos y pronósticos de acuerdo a loa resultados 

obtenidos. 

En base a los hallazgos anatomopatolÓgicos se ha -

descrito la fisiopatología de las complicaciones médicas 

y quirúrgicas de la diarrea a nivel intestinal. Se ha in• 

volucrado a la isquemia tisular del intestino secundaria 

a hipovolemia por deshidratación como factor deaenoade -

nante ( 7, 9 ). 
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,c;ste mecanismo es peculiar en la edad pediátrica a 

oiferenciu de lo que ocurre en adultos donde el mecanismo 

casi siempre ea obstructivo. oin embargo los cambios anat~ 

mopntolÓgicos son loa miamos, dando lugar así, a un conjUJl . 
to de entidades denominadas como enfermedad iequémica inte~ 

tinal ( 4, 5, 7, 9) • 

Loe estadios de la enfermedad varían desde cambios 

funcionales en la motilidad intestinal hasta serios cam -

bios anatómicos destructivos e irreversibles. l1o hay rel,a 

ción- clara entre el grado y duración de la isquemia y el_ 

~rada de afección tisular, aunque aparentemente a mayor -

isquemia deberían de haber mayor destrucción tisular (2,_ 

4, 5, 9). 

ior otro lado está bien establecido que en condi -

ciones de la enfermedad isquémica intestinal se favorece_ 

el paso de toxinas y bacterlas desde la luz intestinal ha 

cia la circulación dando lugar así, a la septicemia con -

oricen en el intestino. ~sto no concuerda con el criterio 

tradicional para establecer el diagnóstico clínico de ee.n 

ticemia que requiere de dos o in&s focos infecciosos (3, -

7 ) • 

.C:11 presencia de septicemia ocurre una serie de al­

teraciones he~atolÓGicas, entre las cuales destacan: el -

aumento del número de polimorfonucleares segmentados y -

los no socmentados, aumento de velocidad de sedimentación 

i.;lobular y diominución del nÚl'r!erp de plaquetas. \Jada. una.... 

de estas alteraciones por sí sola es inespecÍfica, Bn ba-
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se a. estos conocimientos ae hn ideado un arreglo matemáti­

co denominado índice de septicemia (6) • 

.1!;1 trabajo original de i1izrahi se ha realizado en p,a 

cientes lactantes con dos o más focos infecciosos. En base 

a controles con hemocul tivo se ha demostrado que el índice 

tiene valor estadístico (6). 

En nuestra institución fíe han realizado trabajos que 

determinhron el índice de septicemia en lactantes desnutri­

dos comparándolos con resultados de hemocultivo (1, s). 

rlaata el momento no se ha determinado loa valores -

del índice de septicemia en pacientes lactantes con enfer~ 

dad isqu6mica inteotinal, teniendo al intestino como foco -

infeccioso Único, Tampoco se ha relacionado dicho Índice 

con diferentes estadios de la enfermeda.d. 

Se entiende por enfermedad iaqudmica intestinal, to­

do trastorno del intestino secundario a la isquemia como ya 

se había mencionHdo ( 4, 5, 7, 9 ). Para fines prácticos -

en este trabajo la dividimos en tres estadios clínicos. 

~l primer estadio y el más común es el Íleo. ~ate e~ 

tr.dio precede a todos los demás, pero en la mayoría de los_ 

casos ef: el único que oe presenta y se resuelve con el ma­

nejo médico. Se presenta tras un episodio de hipovolemia y_ 

consiste en un cuDdro caracterizado por distensión abdotni -

nal, ausencia del peris tal tismo, vómito, imposibilidad para 

canalizai· caseo .Por el recto y ausencia de evacuaciones, 

Además hay secuestro de ld.~uidos a nivel abdominal creando_ 

un circulo vicioso en el desequilibrio hidroelectrolítico. 
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radiológicamente el Íleo se caracteriza por imágenes en las 

cuales se aprecia: distensión de la cavidad abdominal, ede­

ma interasa, niveles hidroa.éreoe y ausencia de aire en ámp_y 

la rectal principalmente (7). 

En segundo lugar tenemos a la newnatosis intestinal, 

la cual es unu consecuencia del Íleo y cuyo cuadro clínico_ 

es idéntico, pero con la variedad de que puede haber evacug 

ciones sanguinolentas. ~l diagnóstico de certeza de la neu­

matosis es radiológico y se caracteriza por la presencia de 

burbujas de aire en el espesor de la pared intestinal dando 

lugar así a imágenes 11 en doble riel ", " pila de monedas 11 

pudiendo lleear a la neumatización hepáti.ca, además de to -

dos loa cambios descritos en el Íleo. ~or lo general cuando 

se descubre la neumatosis tempranamente y no hay complica -

ciones que se describirán a continuación, ou manejo es médl 

co aunque es evidente un daño tisular intestinal, 

.Por Último hay un tercer estadio en el cual se engl.Q 

han complicaciones graves que requieren de manejo quirúrgi-

co urgente y que son consecuencia de los estadios anterior­

mente descritos. ~ntre estos tenemos a la perforación inte~ 

tinal e infarto intestinal, ~a perforación intestinal además 

de todos los datos descritos en los estadios anteriores se_ 

caracterizél por un gran ataque al estado eenerP..l, signos de 

irritación peritoneal y timpanismo abdominal, el que tr~du-

ce presencia de aire libre en cavidad nbdorninal. RadiolÓgic.a 

mente hay signos descritos en loa estadios anteriores, sie.n 

do además patognomónica la presencia de aire en cavidad ab-

domina! el cual recrmza las vfoceras hacia el centro además 
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de tender a localizar por debajo del diafragma rechazando e.l 

hÍüarlo hacia abajo. 

~l infarto intestinal puede acompafiarse o no de perf~ 

ración, áu aintomatología es similar a la descrita en las e~ 

tidades anteriores, pudiendo existir peristaltismo de lucha 

por enciroa del sitio afectado. Hadiológicamente se caracterj. 

za por presencia de asa fija en estudios seriados (7), 

tomando en cuenta que el síndrome diarreico y sus com 

plicaoiones ocupan uno de loa primeros lugares como causa de 

muerte en nuestro medio y que la enfermedad isquémica intes­

tinal es una de las oomplicacionea más temibles aurge el in­

terés por eotudiarlas. ~a enfermedad iaquémica intestinal, -

frecuentemente da lugar a septicemia. En amboa casos el pro­

nóstico va en relación directa al diagnóstico temprano y tr2 

tamiento oportuno. 

La correlación del Índice de septicemia y la enferme­

dad isquémica intestinal, puede ser util en la determinación 

del diagnóstico y pronóstico de manera temprana y así contri 

buir a 11'\ disminución de la mortalidad por esaa cornplicacio-

nea. 

~l presente trabajo tiene por objetivo el establecer 

por medio de un estudio prospectivo y en base a una encuesta 

descriptiva la relación entre Índice de septicemia y la enfe~ 

medad isquémica intestinal en el lactante, tomando en cuenta 

3US diferentes estadios clínicos, 
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y Nt:'fO.l>O 

Se estudiaron 25 pacientes en un lapso de 5 mesea,­

de abril a agosto de 1986, en loa Hospitales iediátricos:_ 

'facubaya e Inguarán de la j)irecci6n General de Ser'f/icios 

11lédicos del Departamento del l.listri to 1''ederal • 

. 8e incluyeron lactantes, sin tomar en cuenta e~ se­

xo, quienes presentaron datos de enfermedad i8quémioa in~ 

teatinal como pueden ser: Íleo, neumatosia intestinal, o -

bien complicaciones quirúrgicas tales como infarto y/o pe~ 

foración intestinal, diagnosticados clínica y/o raaiolÓgi­

camente, secundarios a una infecci6n entérica, ya sea acom 

pañada de deshidratación o sin ella, con cualquier tipo de 

tratamiento previo. 

A los pacientes estudiados ae les tomó muestra de_ 

sangre venosa, parte de la cual se destinó al hemoculti-vo 

en el medio doble de Ruiz Castañeda, haciendo la lectura_ 

a las 72 noras. 1ambién ae realizó la velocidad de aedi -

mentación globular, conteo globular y plaquetario. El nú­

mero absoluto de los polimorl'onucleares segmentados y los 

no segmentados se obtuvo ind~rectamente a partir de las -

cifras de fracción porcentual de la fórmula. blanca. 

El índice de septicemia se determinó mediante el -

método de iHzrahi (6), utilizando la siguiente fórmula: 

p 

IS "' -----·-------
VSU x PJ•'JNS x PMNn8 

en donde: 
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lS = indice de sept~cemia 

i: = plaquetas 

VSv = velocidad de sedimentación globular 

P.1HW = polimorfonuclearee aegmentadoa 

.Pl'lNnS = polimorfonucleares no segmentados 

~n cuanto a la interpretación del presente Índice, -

está establecido que el valor de uno o menos, equivale a pQ 

si ti vidad, es decir hay septicemia, Cuando el resultado oscj, 

la entre uno y 4 se considera como sospechoso de septicemia. 

Cuando es mayor de 4 se considera negativo (6), 

R ~ S U L T A D O S 

Se estudiaron 25 pacientes lactantes, cuya edad osci­

ló entre 2 y 15 meses, con un promedio de 6,44 meses. 21 

(84 ;o) pacientes fueron lact&ntes menores y 4 (16 76) fueron 

lactantes mayores ( gráf:loa 1). 

tiubo un discreto predo1ninio del sexo masculino, 13 p.§1 

cientes (54 ;oJ contra 12 pacientes del sexo femenino (46 /6), 

(l\ráfica 2). 

~n cuanto al estadio de la enfermedad isquémica inte~ 

tinaJ., del totnl de 25 pacientes, 8 (32 >6) presentaron Íleo_ 

oin otras manifestaciones • 9 pacientes (36 '!>) presentaron _ 

imagen rudiolÓ¡;ica suseativa de neumatoeis. l'or Último 8 pa­

cientes (32 %J presentaron comulicaciones quirúrgicas: perf.Q 

ración y/o infarto intestinal • .l!:n otrao palabras, ai sumamos 

.el número de pacientes que presentaron Íleo y neuma.tosis in-
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teatinal - que son complicaciones médicas, obtenemos 17 p~ 

cientos (68 i'o), contra 8 pacientes ( 32 96) que presentaron -

couiplicacionea quirúrgicas (gráfica 3). 

~ntre loa paciontea que presentaron complicaciones -

qurúrgicas, ( 8 casos ), 6 de ellos (75 ~) presentaron per­

foración intestinal, uno ( 12 ,5 ;i6 ) presentó perforación e_ 

infarto i:"ltestinal, y uno ( l?. 5 /fJ ) presentó infarto in te_¡¡ 

tinal, 

A todos los pacientes se lea practicó hemocultivo, -

en 16 pacientes ( 64 ~ ) este fué negativo. En otros 9 pa -

cientes el hemocultivo rué positivo ( 36 ~ ), Tonos loa géx 

menes aislados fueron t;ram negativos . .c;n 3 pacientes (12 %) 
se aisló l\.lebaiella. En otros 3 (12 1'í) E. coli. Además ae -

aisló; Proteus Sp., Paeudomona y Serrntia por separado to -

de.a en un paciente, representando el 4 i'ú cada una ( c;ráfica 

4 ) • 
~ 

De los O pacientes que presentaron Íleo, el hemocul­

ti vo fué poaiti vo solo en uno ( 12. 5 ;6), aislando se E. col i. 

~n cambio de los 9 pacientes que presentaron neumatosia, ·e1 

liemocultivo fuá positivo en 5 caeos (55 )íi), aislandoae: KleJ¡ 

oiella- 2 caeos; ~~ coli - 2 casos; .l:'roteus ~p. -un caso • 

.t'or Último en los pacientes que presentaron complicaciones -

quirúrt;icu.'J ( B casos ) , el hemocul tivo fué positivo en 3 de 

ellos ( 37,5 ~j, todos con perforación intestinal, aislándo 

se por separado: :.lerratia, .l:'seuclomona y Klebaiella. 

~os valoree totales del Índice de septicemia OHcila -

ron entre 0,7 y 83. ~n los pacientes con hemocultivo positi­

vo fueron de o. 7 a 44 • .r;ntre los pacientes con hemocul tivo -
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positivo fueron de 0,7 a 44. ~ntre loa pacientes con hemo• 

cultivo negativo fueron de 1.3 a 83. 

~nalizando por separado loa parámetros del Índice ~ 

de septicemia, se obtienen los siguientes valores: el núme­

ro de plnquetEto oscil6 entre 108 000 y 430 000 (gr,fica 5~ • 

1a velocidad de sedimentaci6n globular varío en di­

ferentlils pHcientes entre uno y 38 mm por hora (gráfica 6), 

~l número absoluto de los polimorfonucleares segmen­

tados oscil6 entre 1506 y 11 524 mm3 (gr4fica ?). 

~n cuanto a los polimorfonuclearea no segmentados , 

su número absoluto varío ent1·e 52 y 688 en diferentes pacie.n 

tea (gráfica a). 
~ornando en cuenta el toLal de loo pacientes con la_ 

enfermedad iaquémica intestinal sin distinguir estadios, 

cuando el Índice de septicemia fué menor de uno, la probabj 

lidad de encontrar hemocultivo positivo fué de 100 ~ y cuan 

do fué mayor de uno esta probnbilidad fué de 64 i'iÍ detectán­

dose una sensioilidarl de 33 ~ y especificidad del 100 ~. 

Uuando el Índice de septicemia fué de 4, la probabilidad 

fué de '4 ¡11 detect<fndose una sensibilidad del 661• y especi­

ficidud del 68 ~ l tabla 2). 

De Jo anterior se deduce que en 19. enfe1·medad isqué­

micn intestinal cuanJo el Índice de septicemia es menor de 

uno la probnbilid11d de encontrar hemocul tivo positivo es -

de 100 1i., no dejando cabida a lns falsas neg?.tivas, sin 

emlmr.;o solo se detecta el 33 % de caso!:l positivos confir­

m:idoo con l!emoc1ü tivo dando lu¡;¡'1r a.o! a la probabilidad muy 
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:-i-centu:uln de falsos positivos ( 67 1ii )~ 

l>esglosando los estadios por separado se obtuvieron.... 

los siguientes resultados: 

~n pacientes con !leo sin otras alteraciones unicame.n 

te fué posible detectar la especificidad la cual fué de 75 ~ 

cuando el ·índice de septicemia fUé menor de 4. J.Jo cual quie­

re decir._. que hay una probabilidad del 25 )'6 de falsas negatJ. 

vas en eáte caso, J.'or otro lado la sensibilidad fué nula 

tanto en valores del Índice de septicemia menores de uno co­

mo menores de 4, .Lo cual demuestra poca validez de este pro­

cedimiento en casos de Íleo simple ( tabla 3 ). 

~n pacientes quienes presentaron neumatosia intesti­

nal• y cuyo índice de septicemia es menor de uno, la proba­

bilidad de hemocultivo positivo es de 100 ~. en contraste -

con los pacientes de Índice de septicemia mayor de uno Bl'L 

quienes la probabilidad de hernocultivo positivo desciende a 

un 5ú %. lle esta manera se determina una sensibilidad del -

50 ~ y una especificidad de 100 ~. Así no hay cabida para -

las falsas negativas, y solo la mitad de los casos positi -

vos se confirmará por el hemocul ti vo. üuando el Índice de -

septicemia fué menor de 4 la probabilidad de hemocultivo :p.Q. 

sitivo fué de 71 % y cuando éste fué mayor de 4 la probabi­

lidad de nemocul tivo positivo descendió al 50 llÍ, detectán~ 

se una sensibilidad de 84 % con una especificidad del 33 % 

(tabla 4), 

Ouando se han presentado complicaciones quirúrgicas_ 

en nuestros pacientes ( perforación y/o infarto intestinal) 
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con Índice de septicemia menor de uno la probabilidad de !u¡ 

mocult.ivo positivo es nula y cuando el índice de septicemia. 

es mnyor de uno !a probabilidad de hemocultivo positivo as­

ciende al 37 ~. siendo la sensibilidad nula y la especificl 

dad del 100 ~. ~n otras palabras solo se establece que no -

so presentan las falsas negativas. En estos mismos pacientes 

cuando el Índice de septicemia fué menor de 4, la probabi­

lidad fué de 50 ~ y cuando fué mayor de 4 ésta fué de 33 /ó, 

con sensibilidad de 33 % y especificidad de 80 %, ( tabla -

5 ) • 

rlaciendo un análisis Global destacan loa siguientes 

datos: los pacientes con Íleo sin otrRs complicaciones pre­

sent1.m un índice de septicemia promedio de 31.8 con O % de_ 

J1emocultivos positivos. Los pacientes que presentan neumat.Q 

sis tienen un Índice de septicemia promedio de 10 con 66 %_ 

de hemocultivo3 positivos. Por Último los pacientes con com 

plicaciones quirúrt;icas ( perforación y/o infarto intesti -

nal ) presentan un promedio de Índice de septicemia de 24.9 

con 42 ~de hemocu!tivos poeitivos, 

.Los datos anteriormente citados nos indicnn que los_ 

pHcientes con Íleo Gin otras complicaciones presentan un í.n 

dice de septicemia muy negativo y nin¡;Ún l!emocul tivo posi­

tivo, .Lo anterior es lógico yn que ni por medio del hemocu.l 

tivo ni del índice de septicer~i;i se confirmn la sopsis. En_ 

cambio en pacientes que presentaron neumatosis el Índice de 

septicemia fué mi:s bajo ( más cercano a lu positividad ) 

con un porcenLuje ~astante elevado de hemocultivos poaiti -
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VOS ( 66 /<;· ). ,c;n cuanto a. loa pucientes con COmplicacioneo 

quirúrgicas, tanto .su íridice de septicemia como el porcen­

taje de hemocuÚivbs pÓ~:i:tivos presentan vaiOres interme -

dios tab,la 6 
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·o lactantes menores 

84% 

~ laota~tes mayores 

Gráfica 1. Urupos etarios de niños comprendidos en el es­
tudio. 

O masculino 

54% femenino 

Uráficu 2. División por sexo de niños comprendidos en el 
estudio. 
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·o complicaciones 
quirtírgioas 

[]íleo 

~ newnatoais 

Vrá.fica 3, .L"recuencia de presentación de los diferen­
tes estadios de la enfermedad isqu6mica in 
testinal. 

CJ negativo 

filIIlTIII .Serratia 

64/u tiill] J:>roteua sp. 

D . ]!;, Coli - l'ceudomona 

~ I KldH:idl:1 

Gráfica 4. l<esul tados de los hemocul ti vos practicados, 

con frecuencia de aparici6n de las diferen-

hs bacterias. 
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Grílfica 5: Valores de plaquetas encontrados en loa pacientes 

estudiados. 
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IJráfica 6: Valores de Velocidad de Sedimentación lilobular en 

los pacientes estudiados, 
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üráfica 7 : Valores absolutos de los polimorfonuclearee seg­

mentados encontrados en los pacientes estudiados • 
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!'acientes 5 10 15 20 25 

Ur::íficn. 8 ; Valores absolutos de los polimorfonucleares no 

segmentados encontrados en los pacientes estu-

diados. 
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H.ISSUM.bl!'l J>.8 DATOS 

diagnóstico ind :lee de hamo cultivo 
septicemia 

Íleo 39 
neumatosis 1.1 
perforación 65 
perf, e inf 44 
infarto 19 
neumatoeie 0,9 

neuma tos is 68 

perforación 5,8 
Íleo 83 
neumatosin 3,4 
neumatosie 12.8 
neumatosis o.a 
neumatosis 1.3 
perforac iÓ11 45 
Íleo 39 
Íleo 3 
perforación 4,2 
neumatosis 1,6 
perforación 1.3 
Íleo 60 
perforación 1.2 

Íleo 13 
Íleo 16 
neumatosis u.7 
Íleo l./ 

negativo 
.tL col! 
negativo 
.:ierratia 
negativo 
¿, coli 
negativo 
negativo 
nee;ativo 
li.lebsiella 
,e;, coli 
Ale bsiella 
negativo 
negativo 
negativo 
negativo 
.t'aeudomona 
negativo 
negativo 
negativo 
Klebsiella 
negativo 
negativo 
.i:'roteus sp. 

ne¡;l'ltivo 

fabla no. 1. He~umen de datos obtenidos: estadio 
de la enfermedad isqué1nica intestinnl, indice de 
se1rticemia y resultnrlos del hemocult.ivo, 
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lndice de probabilidad aenai bilidad especificidad 

septicemia 

menor de 1 100 'lo 

mayor de 1 64 ¡.; 33 76 

menor de 4 78 % 
mayor de 4 54 ~ 66 i'6 

Tabla 2. indice de septicemia con relación 
al hemocultivo en la enfermedad isquémica_ 
intestinal en general, 

100 % 

68 % 

Indice de probabilidad sensibilidad especificidad 

septicemia 

menor de l 

mayor de l no valorable 

menor de 4 o % 
mayor de 4 O.% o ?6 75 % 

~nbla 3, Indice de septicemia con relaoi6n 
al hemocultivo en el íleo isquémioo espec1-
ficamente. 
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lndice de pro babil 1dad sena1b1l idad especificidad 

aepticemi;:i, 

menor de l 100 % 
mayor de l 50 % 50 ~ 100 % 

!llenor de 4 7l :iti 
mayor de 4 50 ¡b 84 ;i6 33 ~ 

Tnbla 4. Indice de septicemia con-relación 
al hemocultivo en el Íleo con neumatoeis. 

Indice de pro ba.bil ida.d sensibilidad eapeci:f'icidad 

septicemia 

menor de 1 o ~" 
mayor de l 37 ~ o % 100 ?6 

menor de 4 50 >~ 

mayor de 4 33 )(¡ 33 '¡6 80 ~ 

Tabla 5. lndice de septi 1emia con relación 
al hemooultivo en la perforación e infnrto 

intestinal. 
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estadio lle la indice de septicemia hemocul ti vos 

enfermedad (promedio) positivos 

íleo 31.8 o~ 

neuma to sis 10.0 66 % 

complicaciones quirú.!; 

6icas 24.9 42 ?6 

fabla 6. Helación de loa promedios del indice de 
septicemia con el porcentaje de hemocultivo poal 
tivos en diferentes estadios de la enfermedad i~ 

quémica intestinal. 
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D r s a u s I o N 

~n cuanto al valor y utilidad del Índice de septice­

mia en lactantes, estos fueron bien estudiados y confirmados 

en imblicuciones anteriores ( l, 6, 8 ) , 

~o existe trabajo que preceda a este estudio ya que_ 

tiene corno peculiaridad &l hecho de que se estudie a pacie..!J 

tes con un solo foco infeccioso localizado en el intestino_ 

y secundario a su mal funcionamiento por iar,uemia, Por lo -

tanto no aer!a válido comparar los reoultadoa con los estu­

dios anteriores referentes al Índice de septicemia ya que -

·estos ae realizaron con pacientes con 2 o más focos infeccio 

aoa ( l, ~. 8 ), con focos infecciosos en diferentes local1 

zacionea G ), o bien con enfoque al paciente desnutrido_ 

( l, 8 ), 

~n base a loa resultados obtenidos se pueden establ~ 

ner las siGUientea conclusiones: 

~a mayor utilidad pr~ctica dol Índice de septicemia_ 

oe puede aplicar al estadio de neumatosis intestinal, donde 

se observó el mayor número de hemocul ti vos positivos con los 

valores m~o bajos del indice de septicemia, En este grupo -

la sensibilidad fu~ de 50 ~ con 1ndice menor de l y del 84~ 

con Indice menor de 4, con especificidad muy alta. 

JJos valores intermedio¡; corresponden al c;rupo de com 

lll ic11cione1.1 r~ uirúrc;;icas en donde la sensi bil id ad fué baja -

( O a 33 ~ ) y especificidad alta ( 80 a 100 ~ ). Bn cambio 

en el ~rupo que pruoentd Íleo unicamente tanto la sensibili 

dad y especificidad fueron muy bajas. 
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Ve lo anterior se concluye que el indice de aeptice-

111fo. tiene un valor dingnóotico nuJ.o cuando la enfermedad i..§ 

quémiou intestinal se manifiesta unicamente por el Íleo. En 

cumbia cuando hay durio tiauJ.ar de la pared intestinal y ªP-ª 

rece la neumatosis el Índice <le septicemia adquiere mayor i.m 

portancia aumentando su sensibilidad más que ningún otro es­

tadio. ~n cuanto a la perforación y/o infarto intestinal la 

sensibilidad as baja y la especificidad alta, 

1lama la atención porque en una fase intermedia como 

es la neu;natooio lan al teracioneo hematolÓgicaa son más ap.§! 

rentes que en una fase terminal como es el infarto y la pe,.t 

fo ración intestinal. ~ato se puede explicar de 2 maneras: En 

primer luJ,;nr las alteraciones hematológicas son parte de la 

respuesta del organismo ante la presencia de un agente in -

feccioso, por lo tanto entre más se defiende un organismo -

las alteraciones l~matológican son m~s aparentes y menos 

prob:.Lbilidad de perforación intestinal. Por otro lado ante_ 

a5entes invasores 111uy aeresivo::i el daño tisular puede pro -

gresar rapidamente sin darle oportunidad al organismo de 

realizar modificaciones en sus componentes sanguíneos, 

l'or Último en cuanto a loo casos en que se presenta 

el Íleo puro es de comprenderse la baja respuesta hematoló­

~ica ya que la invasi6n de bacterias y toxinas aún no es 

t¡:in intonsa como en los casos anteriores. No hay que ol vi -

<lar que lns entidades pr.i.tológicas descritas son procesos d1 

n:Í:nicoo y pueden variar de un momento al otro, en el pre sen 

t~ trabajo solo se estudiaron pacientes en el momento de e~ 
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ta blecei· el diagnóstico clínico y radiológico sin realizar­

f:O oi::¡_;uimiento • .t;s necesario para obtener reaul tfldos defin.i 

tivos estudiar muestras máa numerosas. 

RESl1Ml.:1i 

~l presente trabajo se realiza con el objetivo de CQ 

rr·elncionar el Índice do septicemia con la enfermedad ia -

quémicn intestinal. ~e estudiaron 25 lactantes en un lapso 

do 5 meses de loa cuales 9 presentflron Íleo y neumatoais i.n 

testinal, 8 preaentflron íleo puro y otros 8 perforación y/o 

infarto intestinal. ~n el momento del dia,snóstico clínico y 

re.diolÓGico se les practicó el índice de septicemia y el h~ 

mocultivo. Se obtuvieron 9 hemocultivos positivos y 16 ne&! 

tivos. Je realizó análisis de probabilidad, sensibilidad y_ 

especificidad, ~l indice de septicemia presentó mayor senoi 

bilidad en la fase de newnatosis y mayor especificidad en -

las complicaciones quirúrgicns. Uuando so presentó el Íleo_ 

puro tanto la sensibilidad corno la especificidad fueron ba­

jas. ;;;e concluye que el .índice de septicemia puede tener a­

plicación clínica, aunado a otros estudios, sobre todo cua.a 

do existe darlo tisular en el intestino. 
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