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INPRODUCCION

La enfermedad isguémica inteatinal es una de las -
complicaciones més frecuentes del sindrome diarreico y que
frecuentemente lleva al paciente a la muerte. Su cuadro olf
nico varfa desde {leo paralf{tico hasta la perforacién e in-
farto intestinal. frecuentemente este padecimiento se aso-
cia con septicemia, la cual tiene su oxrigen en el intesti~
no {7, 9).

Una de 1as miltiples maneras de diagnosticar septi-
cemia, se basa en los cambios hematoldgicos que tienen lu-
gar en estas condiciones: disminucidén de plaquetas, aumento
de poliporfonucleares segmentados y los no segmentados, ¥y
aumento de la velocidad de sedimentacidén globular, los. -
cuales en conjunto integran el indice de septicemia (6).

Se plantea la utilidad prédoctica de relacionar en -
pacientes lactantes el indice de septicemia con la enfer-
medad isquémica intestinal, y correlacionar los valores -

del indice de septicemia con los diferentes estadios de -

la enfermedad. £ato con el fin de establecer criterios

diagndésticos y prondsticos de acuerdo a los resultados

obtenidoa.

En base a los hallazgos anatomopatoldgicos se ha -
descrito la fisiopatologia de las complicaciones médicas
¥ quirdrgicas de la diarrea a nivel intestinal. Se ha in-
volucrado a la isquemia tisular del intestino secundaria
a hipovolemia por deshidratacidén como factor demencade -
nante ( 7, 9 ).
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Lste mecanismo es beculiar en la edad pedidtrica a
diferenciu de lo que ocurre en adultos donde el mecanismo
casi siempre es obstructivo. Sin embargo los cambios anatg
mopatolégicos son los mismos, dando lugar asf, a un conjug
to de entidaaee denominadas como enfermedad isquémica integ
tinal ( 4, 5; 7, 9.

' Los estadios de la enfermedad varfan desde cambios
tuncionales en la motilidad intestinal hasta serios cam -
bios anétémicoe destructivos e irreversibles. No hay relag
cién- clara entre el grado y duracién de la isquemia y el_
srado de afeccién tisular, aunque aparentemente a mayor -
1$quemia deberfan de haber maeyor destruccidén tisular (2,_
4, 5, 9).

Yor otro lado estd bien establecido que en condi -
ciones de la enfermedad isquémica intestinal se favorece_
.el paso de toxinas y bacterjas desde la luz intestinal ha
cia la circulacién dando lugar as{, a la septicemia con -
origen en el intestino. Esto no concuerda con el criterio
tradicional para establecer el diagnéstico clinico de sen
’ ticemia que requiere de dos o més focos infecciosos (3, -

7).

©n presencia de septicemia ocurre una serie de al-
teraciones nematoldgicas, entre las cuales destacan: el -
aumento del nimero de polimorfonucleares segmentados y =~
los no segmentados, aumento de velocidad de sedimentacidn
globular y disminucidén del nimero de plaquetas. Cada.una_

de estas alteraciones por si sola es inespecifica., Ln ba-



se 2. .estos conocimientos se ha ideado un arreglo matemdti-
co denominado Indice de septicemia (6,

L1 trabajo original de Hizrahi se ha realizado en pg
cientes iactantes con dos o mds focos infecciosos. En base
a contrdlea con hemocultivo se ha demostrado que el indice
tiene valor estadistico (6).

Bn nuestra institucidn se han realizado trabajos que
determinaron el indice de septicemia en lactantes desnutri-
dos compardndolos con resultados de hemocultive (1, 8).

dagta el momento no se ha determinado los valores -
del Indice de septicemia en pacientes lactantes con enferme
dad isquémica intestinal, teniendo al inteatino como foco -
infeccioso lnico, Tampoco se ha relaclonado dicho {ndice -
con diferentes estadios de la enfermedad.

Se entiende por enfermedad isquémica intestinal, to-
do trastorno del intestino secundario a la isquemia como ya
se habfa mencionado ( 4, 5, 7, 9 ). Para fines précticos -
en este trabajo la dividimos en tres estadios clinicos.,

k1 primer estadic y el mds comlin es el {leo. Sste eg
tndio precede a todos los demds, pero en la mayoria de los_
casos e el dnico que se presenta y se resuelve con el ma-
nejo médico. Se presenta tras un episodio de hipovolemia y._.
consiste en un cuadro caracterizado por distensidn abdomi -
nal, ausencia del peristaltismo, vémito, imposibilidad para
canalizar gases por el recto y ausencia de evacuaciones. -
Ademds hay secuestro de 1dquidos a nivel abdominal creando_

un circulo vicioso en el desequilibrio hidroelectrolitico.
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radiologxcamente 6l ileo 'se caracteriza por imégenes en las
cuales se aprecia' disteneién de la cavidad abdominal, ede-
ma interasa, niveles hidroadreos y ausencia de aire en dmpy,
la rectal principaimente (7).

En segundo lugar tenemos & la neumatosis intestinal,
la cual es una consecuencia del {les y cuyo cuadro clinico_
es idéntico, pero con la variedad de que puede haber evacug
ciones sanguinolentas., £l diagndstico de certeza de 1a neu-
matosis es radioldgico y se caracteriza por la presencia de
burbujas de aire en el espesor de la pared intestinal dando

" en doble riel ", " pila de monedas "

Llugar asi a imdgenes
pudiendo llegar a la neumatizacién hepdtica, ademds de to -
dos los cambios descritos en el {leo. Yor lo general cuando
se descubre la neumatosis tempranamente y no hay complica -
ciones que se describirdn a continuacidn, su manejo es médji
co aungue es evidente un dafio tisular intestinal,

Por Witimo hay un tercer estadio en el cual se englg
ban complicaciones graves que requieren de manejo quirdrgi-
co urgente y que son consecuencia de los estadios anterior-
mente descritos, &ntre estos tenemoé a la perforacidn integ
tinal e infarto intestinal, la perforacidn intestinal ademds
de todos los datos descritos en los estadios anteriores se_
caracteriza por un gran ataque al estado general, signos de

irritacién peritoneal y timpanismo abdominal, el que tradu~

ce presencia de aire libre en cavidad abdominal. Radioldgicg

mente hay signos descritos en los estadios anteriores, siep

do ademds patognoménica la presencia de aire en cavidad ab-

dominul el cual rechaza las Visceras hacia el centro ademds
_9_



de tender a localizar por debajo del diafragma rechazande el
nigado hacia zbajo.

¢1 infarto intestinal puede acompafiarse o no de perfg
racidn, éu sintométologia eg similar a la descrita en las ep
tidades anteriores, pudiendo existir peristaltismo de lucha
por éncima del sitio afectado., Radioldgicamente se caracterj
za por presencia de asa fija en estudios seriados (7).

Lomando en cuenta que el s{ndrome diarreico y sus cop
plicaciones ocupan uno de los primeros lugares como causa de
muerte en nuestro medic y que la enfermedad isquémica intes-
tinal es una de las gomplicaciones mds temibles surge el in-
terés por estudiarlas, ua enfermedad isquémioca intestinal, -
frecuentemente da lugar a septicemia, En ambos casos el pro-
ndstico va en relacidn directa al diagndstico temprano y tra
tamiento oportuno.

bLa correlacidn del indice de septicemia y la enferme-
dad isguémica intestinal, puede ser util en la determinacidn
del diagndstico y prondstico de maners temprana y as{ contri
buir a la disminucién de la mortalidad por esas complicacio-
nes.

&1 presente trabajo tiene por objetivo el eastablecer
por medio de un estudio prospectivo y en base a una encuesta
degeriptiva la relacidn entre indice de septicemia y la enfer
medad isquémica intestinal en el lactante, tomando en cuenta

sus diferentes estadios clinicos.

- 10 -



dalsygHrHIAL Y MHNETODO

Se estudiaron 25 pacientes en un lapso de 5 meses,-
de abril a agosto de 1986, en los Hospitales fedidtricos:_
facubaya e Inguaran de la Direccién General de Servicios _
Médicos del Departamento del Distrito Federal,

Se incluyeron lactantes, sin tomar en cuenta e. se-~
x0, quienes presentaron datos de enfermedad isquémica in -
testinal como pueden ser: fleo, neumatosis intestinal, o ~
bien complicaciones quirlrgicas tales como infarto y/o per
foracidn intestinal, diagnosticados clinica y/o radaiolégi-
camente, secundarios a una infeccidn entérica, ya sea acom
pafiada de deshidratacidn o sin ella, con cualquier tipo de
tratamiento previo.

A los pacientes estudiados se les tomd muestra de_
sangre venosa, parte de la cual se destind al hemocul tivo
en el medio doble de Ruiz Cagtaheda, haciendo la lectura_
a las 72 noras, También se realizd la velocidad de sedi -
mentacién globular, conteo globular y plaquetario. £1 nf-
mero absoluto de los polimorfonucleares segmentados y los
no segmentados se obtuvo indirectamente a partir de las -
cifras de fraccidn porcentual de la férmula blanca.

3 El indice de septicemia se determind mediante el -

método de izrahi (6), utilizando la siguiente férmula:
P

VSU x PrINS x PMNnS

en donde:
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SLs

indice de septicemia

v

O ]

plaquetas
VSU = velocidad de sedimentacidn globular
PANS = polimorfonucleares segmentados
PlNnS = pdlimorfonucleares no segmentados

#n cuanto a la interpretacidn del presente fndice, -
estd establecidd qte el valor de uno o mencs, esquivale & po
aitividad, es decir hay septicemia, Cuando el resultado-osci
la entie uno.y 4 se considera como sospachoso de septicemis.

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

RESULTADOS

Se estudiaron 25 pacientes lactantes, cuya edad osci-
18 entre 2 y 1Y meses, con un promedio de 6,44 meses. 21 -
(84 ) pacientes fueron lactantes menores y 4 (16 %) fueron
Lactantes mayores ( grdfica 1).
ttubo un discreto predominio del sexo masculino, 13 pg
cientes (54 ») contra 12 pacientes del sexo femenino (46 %),
(grdfica 2).
n cuanto al estadio de la enfermedad isquémica integ
'tinaL, del total de 25 pacientes, 8 (32 %) presentaron {leo_,
sin otras manifestaciones . 9 paclentes (36 #) presentaron _
imagen radioldgica sugestiva de neumatosis, Por dltimo 8 pa-
cientes (32 %) presentaron complicaciones quirdrgicas: perfg
racidn y/o infarto intestinel. En otras palabras, sl sumamos

£l ndmero de pacientes que presentaron {leo y neumatosis in-
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testinal . - Qﬁe bon complicaciones médicas, obtenemos 17 pa
cienﬁésf(éﬂgﬁ);,contra 8 pacientes (32 %) que presentaron -
coniplicaciones quirﬁrgicas (gréfica 3). .

dﬂtre los paciontes que presentaron complicaciones -
qurirzicas, ( 8 casos ), 6 de ellos (75 #) presentaron per-
foracién intestinal, uno ( 12.5 % ) presenté perforacién e_
infarto intestinal, y uno ( 12.5 » ) presentd infarto integ
tinal.

A todos los pacientes se les practicd hemocultivo, -
en 16 pacientes { €4 # ) este fué negativo. En otros 9 pa -
cientes el hemocultivo fué positivo ( 36 » ), Todos los gér
menes aislados fueron Gram negativos. &n 3 pacientes (12 %)

ge aisld slebsiella. En otros 3 (12 %) E. coli, idemds se -

aisld: Proteus Sp., Pseudomona y Serratia por separado to -
de.s en un paciente, representando el 4 % cada una t gréfica
4 ),

De los O pacientes que presentaron {leo, el hemocul=-
tivo fué positivo solo en uno ( 12,5 %), aislandose E. coli.
&n cambio de los 9 pacientes que presenta:on neumatosis, ‘el
ilemocultivo fué positivo en 5 casos (55 %), aislandose: Klel
siella- 2 casos; &. coli ~ 2 casos; Proteus Sp. -un caso. =
Yor ditimo en los pacientes que presentaron complicaciones -
quirirgicas ( B8 casos J, el hemocultivo fué positivo en 3 de
ellos ( 37.5'%), todos con perroracién intestinal, aisldndo
ge por separado: YSerratia, Pseudomona y Klebsiella.

Los valores totales del iIndice de septicemia oscila -
ron entre 0.7 y 83, kn los pacientes con hemocultivo positi-

vo fueron de 0.7 a 44. Entre los pacientes con hemocultivo -

- 1% =



positivo fueron de 0.7 a 44. sntre los-pacientes con hemo-
cultivo negativo fueron de 1.3 a 83, '

Analizando por separado los pardmetros del indice .,
de septicemia, se obtienen los_siguientee valores: el nime-
ro de plaguetas oscild entre 108 000 y 430 000 (grésfica 5).

La velooidad de sedimentacién globular varfo en di-
ferentes pacientes entre uno y 38 mm por hora (gréfica 6J.

) numero absoluto de los polimorfonucleares segmen-
tadoe oscild entre 1506 y 11 524 mm> (gréfica 7).

n cuanto a los polimorfonucleares no segmentados ,
gu nidmero absoluto varfo entre 52 y 688 en diferentes paciepn

tes (gréfica 8).
Tomando en cuenta el total de los pacientes con la _

enfermedad isquémica intestinal sin distinguir estadios, -
cuando el indice de septicemia fué menor de uno, la probabj
lidad de encontrar hemocultivo positivo fué de 100 » y cuap
do fué mayor de uno esta probabilidad fuéd de 64 » detectdn~
dose una sensivoilidad de 33 » y especificidad del 100 », =~
Cuando el indice de septicemia fué de 4, la probabilidad =~
fué de Y4 4 detectdndose una sensibilidad del 66~ y especi-
ficicud del 68 ~ ( tabla 2)J.

Ug jo anterior se deduce que en l2 enfermedad isqué-
mica intestinal cuando el Indice de septicemia es menor de
uno la probabilidad de encontrar hemocultivo positivo es -
de 100 4, no dejando cabida a las falsas negativas, sin -
embargo solo se detecta el 33 4 de casos positivos confir-

m2dos con hemocultivo dando lugar asi a la probabilidad muy

- 14 ~-



ncentundn de falsos positivos ( 67 » ),

Desglosando los estadios por separado se aobtuvieron_
los siguientes resultados:i

£n pacientes con fleo gin otras alteraciones unicamep
te fué posible detectar la especificidad la cual fué de 75 %
cuando ei<ihdice de sebticemia fué menor de 4. Lo cual guie~
re de01r que nay una probabilidad del 25 % de falsas negatj

vas

este ¢aso. Yor otro lado la sensibilidad fué nula -~

tanto en valores del indice de septicemia menores de uno co-
mo menores de 4. bo cual demuestrs poca validez de este pro-
‘cedimiento en casos de {leo simple ( tabla 3 ).

#n pacientes quienes presentaron neumatosis intesti~
nal, y cuyo indice de septicemia es menor de uno, la proba~
bilidad de hemocultivo positivo es de 100 %, en contraste -
con los pacientes de indice de septicemia mayor de uno en_
quienes la probabilidad de hemocultivo positivo desciende a
un 50 %, Ye esta manera se determina una sensibilidad del -

50 % y una especificidad de 100 4, As{ no hay cabida para

las falsasg negativas, y solo la mitad de los casos positi

vos se confirmard por el hemocultivo. Cuando el {ndice de

septicemia fué menor de 4 la probabilidad de hemocultivo pg
sitivo fué de 71 % y cuando éste fué mayor de 4 le probabi-
iidad de nemocultivo positivo descendid al 50 %, detectdndg
se una sensibilidad de 84 % con una especificidad del 33 %
{tabla 4),

Cuando se han presentado complicaciones quirdrgicas_

en nuestros pacientes ( perforacién y/o infarto intestinal)

- 15 -~



con {ndice de septicemia menor de uno la probabilidad de he
mdcﬁltionpositivo es nula y cuando el {ndice de septicemia

es _mayor de uno la probabilidad de hemocultivo positivo as-

ciénde al 37 A, eiendo la sensibilidad nula y la especificj

dad del 100 #. kn otras palabras solo se eatablece que no -

80 presentan las falsas negativas. £n estos mismos pacientes
cuando el indice de septicemia fué menor de 4, la probabi-

lidad fué de 50 % y cuando fué mayor de 4 ésta fué de 33 w,

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

5 ).

Haciendo un andlisis global destacan los siguientes
datos: los pacientes con {leo sin otras complicaciones pre-
“gsentan un Iindice de septicemia promedio de 31.8 con 0 % de_
hemocultivos positivos. Los pacientes que presentan neumatg
sis tienen un indice de septicemia promedio de 10 con 66 %_
de hemocultivos positivos. Por {ltimo los pacientes con cop
plicaciones quirdrgicas ( perforacién y/o infarto intesti -
nal ) presentan un promedio de f{ndice de septicemia de 24.9
con 42 » de heimocultivos powitivos,

Los datos anteriormente citados nos indican gque los_
pacientes con ileo sin otras complicaciones presentan un {n
dice de septicemia muy negativo y ningdn hemocultivo posi-
tivo, Lo anterior es ldgico ya que ni por medio del hemocul
tivo ni del {ndice de septicemia se confirma la sepsis. En_
cambio en pacientes que presentaron neumatosis el indice de
septicemia fué mas bajo ( mds cercanc a la positividad ) -

con un porcenluje hastante elevado de hemocultivos positi -

- 16 -



vos { 66 w ) un cuanto a loa pucientes con complicaciones

quirurgicas,;tanto‘su‘indice de septicemia como el porcen-

twje de hemocultivo

‘fivoa presentan valorcs interme -

- 17 -



lactantes menores

/] 1actantes mayores

Grafica 1, Urupos etarios de niflos comprendidos en el es-
tudio. .

mascul ino

femenino

Grafiez 2. bLivisidn por sexo de nifios comprendidos en el
estudio.
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complicaciones
quirdrgicas

{leo

é;SS neumatosis

Upifica 3. IFrecuencia de presentacidn de los diferen-
tes estadios de la enfermedad iequémica in
testinal.

negativo
Serratia
Proteus sp.,
B,colid

Pseudomona

= JER:E-R

Klebsielln

Griafica 4. Kesultados de los hemocultivos practicados,
con frecuencia de aparicién de las diferen-

tes bacterias.
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PLAGUELAS 5 T
{x 100 000) : ot
4 b

ks I T A A Al

Pacientes 5 10 15 T ——T

Urdfica 5: Valores de plaquetas encontrados en los pacientes

estudiados.
vsu  40f .
en mm
30 b .
[] . .
20 - .
1w *
Pacientes 5 =TT I 1

Urdfica 6: Valores de Velocidad de Sedimentacidn Wlobular en

los pacientes estudiados,
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urdfica 7 ¢ Valores absolutos de los polimorfonucleares seg-

mentados encontrados en los pacientes estudiados.
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( x 100 ) . .
6

i

T 5 T

Pacientes

Urdfica 8 + Valores absolutos de los polimorfonuclgares'no

~ segmentados encontrados en los pacienteé estu~
diados,
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RESUMEN DE DATOS

no, sexo edad diagndstico indice de nemocultivo
menes) septicemia

1 f 4 {leo 39 negativo

2 £ 2 neumatosis 1.1 b. coli

3 £ 5 perforacidn 65 negativo

4 f 3 perf., e inf 44 serratia

9 5 infarto 79 negativo

6 6 neunatosis 0.9 &, coli

7 1 14 neunatosis €8 negativo

3 n 10 perforacidn 5.8 negativo

9 £ 7 {1e0 83 negativo

10 m 10 neunatosia 3.4 Klebsiella

11 n 2 neumatosis 12.8 &, coli

12 m 3 neumatosis 0.8 {lebsiella

15 f 15 neumatosis 1.3 negativo

14 m 4 perforacida 45 negativo

15 m 3 {ieo 39 negativo

16 £ € {leo 3 negativo

17 m 11 perforacidn 4.2 tseudomona
- 18 f 6 neumatosis 1.6 negativo

1y t 12 perforacién 1.3 negativo

20 £ 4 {ico 60 negativo

24 m 6 perforacidén 1.2 Klebsiella

22 m 11 {leo 13 negativo

23 f 3 {1e0 16 negativo

24 f 6 neumatosis U.7 Proteus sp.

25 m 3 {leo 1.7 negativo

Labla no. L. Resumen de datos obtenidos: estadio
de la enfermedad isquémica intestinal, indice de

septicemia y resultados del hemocultivo.

- 22 -



Indice de probabilidad gensibilidad especificidad
septicemia

menor de 1 100 h

mayor de 1 64 % 33 # 100 %
menor de 4 78 %

mayor de 4 54 % 66 # 68 %

Tabla 2, indice de septicemia con relacién
al hemocultivo en la enfermedad isquémica_

intestinal en general.

o

Indice de probabilidad  sensibilidad especificidad
gepticemia

menor de 1

mayor de 1 no valorable

menor de 4 0 %

mayor de 4 0. % Q% 75 %

fabla 3. Indice de septicemia con relacién
al hemocultivo en el {leo isquémico especi-
ficamente.

-.2% -



Indice de probabilidad  sensibilidad esﬁecificidad
gepticemia

menor de 1 100 %
mayor de 1 50 ¥ 50 % 100 %
menor de 4 1 »
mayor de 4 50 A 84 % 33 %

Pable 4. Indice de septicemia con.relacién
al nemocultivo en el {leo con neumatosis.

Indice de probabilidad sensibilidad especificidad
gepticenia

menox de 1 (O

mayor de 1 37 % 0% 100 %
menor de 4 50 % .

mayor de 4 33 % 33 4 80 &

Tabla 5. lndice de septi temia con relacidn
al hemocultive en la perforacidn e infarto
intestinal.



egtadio de la indice de septicemia hemocultivos
enfermedad (promedio) positivos
{leo 31.8 0 »n
neumatosis 10.0 66 %
complicaciones quirdr

gicas 24.9 42 %

Labla 6. Helacién de los promedios del indice de
septicemia con el porcentaje de hemocultivo posi
tivos en diferentes estadios de la enfermedad is

quémica intestinal.

- 25 -



DISCUSION

#n cuanto al valor y utilidad del indice de septice-
miu,en-lactdntes, estos fueron bien estudiados y confirmados
en publicaciones anteriores ( 1, 6, & ).

No existe trabajo que preceda a este estudio ya que_
tiené como peculiaridad a8l hecho de que se estudie a pacien
tes con un solo foco infeccioso localizado en el intestino_
y secundario a su mal funcionamiento por isquemia. Por lo -
tanto no seria vdlido comparar los resultados con los estu-
dios anteriores referentes al {ndice de septicemia ya que -
~estos se realizaron con pacientes con 2 o més focos infeccio
sos (1, &, 8 ), con focos infecciosos en diferentes locali
zaciones ( 6 ), o bien con enfoque al paciente desnutrido
(1,8 ).

tn base a los resultados obtenidos se pueden estable

der las siguientes conclusiones:

La mayor utilidad prdctica del indice de septicemia_
se puede aplicar al estadio de neumatosis intestinal, donde
ge obaservd el mayor ntmero de hemocultivos positivos con los
valores més bajos del indice de septicemia, En este grupo -
la sensibilidad fué de %0 #» con indice menor de 1 y del 84%
con indice menor de 4, con capecificidad muy alta.

Los valores intermedios corresponden al grupo de copy
plicaciones quirfirgicas en donde la sensibilidad fué baja -
(0a33.)yespecificidad alta ( 80 a 100 % ). En cambio
en el srupo que presentd ileo unicamente tanto la sensibili

dad y especificidad fueron muy bajas.
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Ve "lo- anterior se concluye que el indice de septice-
mia tiene un valor diagndstico nulo cuando la enfermedad is
quénica intestinal se manifiesta unicamente por el {leo. £n
cambio cuando hay dario tisular de la pared intestinal y apa
iece la neumatosic el indice de septicemia adquiere mayor inm
portancia aumentando su sensibilidad mds que ningin otro es-
tadio. ¥n cuanto a la perforacidén y/o infarto intestinal la
gensivilidad es baja y la especificidad alta, ]

lLlama la atencidn porgue en una fase intermedia como
es la neunutopis las alteraciones nematolégicas son mds apa
rentes que en una fase terminal como es el infarto y la per
foracidn intestinal. usto se puede explicar de 2 maneras: En
primer lugar las alteraciones hematoldégicas son parte de la
respuesta del organismo ante la presencia de un agente in =~
feccioso, por lo tanto entre més se defiende un organismo -
las alteraciones hematolégicas son més aparentes y menos -
probubilidad de perforacién intestinal, Por otre lado ante_
agentes invasores muy agresivos el dafio tisular puede pro -
gresar rapidamente sin darle oportunidad al organismo de -
realizar modificaciones en sus componentes sanguineos.

Por (ltimo en cuanto a los casos en que se presenta
el {leo puro es de comprenderse la baja respuesta hematold-
gilca ya que la invasidn de bacterias y toxinas aidn no es -
tan intensa como en los casos anteriores, lo hay que olvi -
dar que las entidades patoldgicas descritas son procesos d;
‘ndmicos y pueden variar de un momento al otro, en el presen

te trabajo solo se estudiaron pacientes en el momento de esg
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tablecer el diagnéstico clfnico y radioldgico sin reslizar-
se seuu;miento.'Es necesario para obtener resultados defiﬁi

tivos estudiar muestras mds numerosas.

RESUMEN

£l presente trabajo se realiza con el objetivo de co
rrélacionar el {ndice de septicemia con la enfermedad is -
quémica intestinal. Se estudiaron 25 lactantes en un lapso
de 5 meses de los cuales 9 presentaron {leo y neumatosis ip
testinal, 8 presentaron {leo puro y otros 8 perforacién y/o
infarto intestinal. &n el momento del diagndstico clinico y
radioldgico se les practicd el indice de septicemia y el he
mocultivo. 3¢ obtuvieron 9 hemocultivos positivos y 16 negg
tivos. de realizd andlisis de probabilidad, sensibilidad y_
especificidad. 1 fndice de septicemia presentd mayor sensi
bilidad en la fase de neuratosis y mayor especificidad en -
las complicaciones quirtdrgicas. Uuando se presentd el ileo_
puro tanto la sensibilidad como la especificidad fueron ba-
jas. Ye concluye que el {ndice de septicemia puede tener a-
plicacidén clinica, aunado a otros estudios, sobre todo cuan

do existe dailo tisular en el intestino.
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