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Campk'cacimzex pulmonares en el curso de las
enfermedades diarreicas agudas

Su papel en el cuadro clinico, evolucidn y prondstico.
Sw relacidn con otros factores que influyen sobre estos aspectos.

Por loz Dres.:

MaxveEL AMapor Garcial®™? v Axastasia EFgEatova(*®)

INTRODUCCION

En el curso de laz enfermedades dia-
rreicas agudas pueden intervenir distin-
to: factores que modifiquen el ecuadro
clinico. la evolucion v el prondstico.

E-tos [actores son los que dependen:
el propio paciente; de los agentes etio-
ligicos de la diarrea aguda; v por dlti.
ma. de las complicaciones o patologias
asociadas, En resumen:

l. Dol paclente:
al Edad.
hi Haza.
¢! Peso al nacer.
d) Estado nutricional,

el Cuadro clinico,
2. e los agentes ctiologicos:

3. De las complicaciones o patologias
asociadas:

Los factores sociocconémicos, de im-
portaneia decisiva en la ineidencia de
diarrea aguda infantil merecen un estu-

"y Ezpecialista de Primer Grado en Pedia-
tria, Hospital Infantil Docente “Williom Soler™,
‘weo Ban Franciseo v Perla, Altahabana, La
Habana, Cuba,

oy Coandidata a Dr. en Ciencias Médicas
de Bolgaria. Bacterigloga del Hospital Infan-
il Docente “William Soler”, Ave. San Francis-
co v Perla, Altahabana, La Habana, Cuba,

dio aparte. por lo eual no seran consi-
derados en el presente trabajo.

Taodos los anteriores factores se suelen
imbricar de tal forma, que en conjunto
dan un cuadro clinico proteiforme. Seo-
bre este conjunto gravita la existencia
de complicaciones respiratoriaz en tal
forma, que imprime un sello particular
al curso de la enfermedad diarreica
aguda en los ninos que la presentan.

Es necesario sefialar que la compli-
cacidn respiratoria es muy frecuente en
el curso de la diarrea aguda del lactan-
te, v sin embargo no sc le da la im-
portancia que realmente tiene, haciendo
los distintos autore: més énfasis en
otres tipos de complicaciones, muchas
veces mucho menos freeuentes que la
que nos ocupa,

MATERTAL Y METODO

Se revisan 658 casos cgresados de los
Servicios de Sepsiz Enteral, entre sep-
ticmbre de 1964 y abril de 1965, am-
bes inclusive. a los cuales s les hizo
examen radioldgico de térax durante
su afeccién diarreica, separandolos, de
acuerdo a la presencia o no de image-
nes radiologicas anormales en: casos
con patologia pulmonar asociada v casos
sin patologia pulmonar demostrada,



Agrupados en ‘estas dos categorias, sc
analizd la letalidad en ambos grupos y
su relacion com otros factores gue in-
fluven en el prondstico de la afeccidn
de base como zon: la edad, la raza, el
peso al nmacer ¥ el estado nutricional,
v por supuesto, ¢l enadro clinico al in-
Zreso,

Se analizaron también, paralelamente,
los agentes etiolégicos bacterianos obte-
nidos del coprocultive y las complica-
ciones y patologias asociadas en ambos
Zrupos,

Por otra parte, se hizo un anilisis
también paralelo de algunos exdmenes
complementarios, en particular el exu-
dado faringeo v nasal, hemograma v eri-

Malnutricién de primer grado:
4 a3 sﬁgundo " =
o w tercer 2

En ¢l cuadre clinico se consideraron
los sintomas al ingreso y los signos res-
piraterios presentes.

Se anal’zé el grado de deshidratacion,
clasificandolo en ligero, moderado e in-
tenso, y ¢l tipo de deshidratacién en
bhase al sodio del ionograma:

Ma por encima de 130 mEq/L
Isoténica o mixta Na enmtre 130 y 150 mEq/L
MNa por debajo de 130 mEq/L

Hiperténica

Hipoténica

Al analizar los coprocultivos, hemos
con:iderado como patégenas a las lla-
madaz bacterias patogenas enterales, es-
pecif cas,'*3%3%323% og decir aquellas bae-
terias cuya anticipacion en la etiologia
primaria del cuadro diarreico agudo ha
sido probada y aceptada por la mayoria
de los autores, siendo estos gérmenes: la
Escherichia coli enteropatigena, Salmo-
nella, Shigella y Arizona.

El resto de los gérmenes aislados les
llamaremos no especificos, prefiriendo
el término de diarrea inespecifica al que
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trosedimentacién, y la relacién de sus
cifras con la letalidad.

Al hacer ¢l agrupamiento por edades,
los ordenamos en: menores de un mes;
de 1 y 2 meses; de 3 a 5 meses; de 6
a 11 meses; de 1 ano; de 2 afios; de 3
aiioz; de 4 afios y por dltimo, de 5 a 14
anos.

Se conszidera de bhajo peso al macer
todo nifie que haya nacido pesando me-
nos de 2500 zramos,

Se considera malnutride todo nifo
con un peso menor del 909 de su peso
ideal. Al clasificar la malnutricién, se
utiliza el eriterio de Gomez, de la Es-
cuela mexicana :**

De 90 a 759 de su peso ideal.
De 74 a 60?’9 n n W »

menos de 609 ,, . . »

usa Debré®* de infeccién enteral bacte-
riana enddgena.

Como la existencia de alteraciones de
la flora intestinal tiene una gran par-
ticipacién en la aparicién, curse y pro-
nostico de las diarreas en el lactante, %
insistimos en ¢l estudio de los casos con
dizhacteriosis en base al examen directo
de las heces con la coloracién de Gram,
v ¢l aislamicnto en el coprocultive de
gérmenes inespecificos relacionados con
la superinfeecion (Pseudomonas, estafi-
lococo aurco, Proteus, enterococo, mao-
nilias, cte).

Consideramos un Gram en heeces nor-
mal cuando por lo menos, un 509 de
los gérmenes observados corresponde a
hacilos Gram negativos, y un 30% por
lo menos a bacilos Gram positivos. La
proporcion de cocos Gram positivos no
dehe sobrepasar el 2096,

Al estudiar el hemograma, considera-
mos con anemia a todo enfermo porta-
dor de una eifra de hemoglobina por
debajo de 10 gm%., obwgnida después
de corregida la deshidratacién.* El con-

R. C. F
Feongno 29. 1968



teo de leucocitos lo consideramos nor-
mal =i nos muestra cifras entre 6000
v 10000 por gm.

La eritrosedimentacion en la primera
hora, por el método de Westergreen la
consideraremos como normal por debajo
de 20 mm.

Este trabajo complementa el enfoque
clinicorradiolégico que hicimos al estu-
diar este mismo grupo de cazos, que
ahora analizamos desde el punto de vis-
ta clinico y de laboratorio, v que fue
ohjeto de un reporte anterior. En el
mismo, omitimes algunos aspectos que
hien pudieran ser tratados aqui por ha-
herlo sido en la ocasion anterior.

RESULTADO

Se revisaron 658 casos, De ellos, 350
presentaron complicaciones pulmonares
demestradas radiolégicamente, lo que
representa un 53.1%.

CUADRO

En el conjunto hubo 65 fallecidos,
para un 9.99; de letalidad bruta, micn-
tras que la letalidad neta fue de 8.1%.
Desglosando ambos  grupos  veremos
{Cuadro No. 1) que, de los 65 falle-
cidos 58 tenian patologia pulmonar aso-
ciada, lo que hace una letalidad hruta
en el grupo con patologia pulmonar,
de 16.5% en contraste con el grupo sin
patologia pulmonar demestrada donde
el nimero de fallecidos fue sdlo de 7
para una letalidad bruta de 1.9. La neta
fue de 148 vy 0.3 respectivamente.

1. Edad:

Resalta en nuestra revision que la en-
fermedad diarreica aguda se ceba espe-
cialmente sobire los nifios de menor edad.,
Asi vemos como la edad del 67.75% de
nuestros casos e concenira por debajo
de les 6 meses (Cuadro No. 2).

No. 1

Letalidad por grupos de edades entre septiembre 1964 y abril 1965 inclusive,
de nifios con enfermedad diarreica aguda, con y sin patologia pulmonar
asociada.(*)

Total Letalidad Letalidad
EEres0s Fullecidos bruta neta
Grupos de = = - 3
cOn 1N Con sin COI SN con s1n
Edades pat. pat. pat. pat. pat. pat. pat. pat.
pulm. pulm. pulm, pulm. pulm. pulm, pulm, pulm.
Menas de 1 mes 17 7 8 1 47.0 14.2 35.2 0.0
1 ¥ 2 meses 155 63 26 3 16.7 4.8 15.4 1.6
3 a 3 meses 122 92 18 2 14.7 2.1 13.9 0.0
6 a1l meses 42 o4 5 1 11.7 1.1 9.5 0.0
1 ano 12 30 ] L] 0.0 0.0 0.0 0.0
2 anos 2 10 1 L] 20.0 0.0 30,0 0.0
3 afos 0 4 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
1 anos 0 3 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
53 a 14 anos 0 3 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 350 308 58 T 16.5 1.9 14.8 0.3
TOTALES 658 65 9.9 8.1
*} Hospital Infantil “William Soler”, septiembre 1964-abril 1965.
ﬁu?nrﬂg. 1968 71



CUADRO No. 2

Incidencia de complicaciones pulmonares en el curso de la diarrea aguda
segin la edad.(*)

Menores de 6 meses

Mayores de 6 meses

MNiamero o Nimero %%
Con patologia pulmonar 294 84.0 56 16.0
Sin patologia pulmonar 162 52.2 146 47.8
Total de ciasos 456 67.7 202 323

(*)  Hospital Infantil “William Seler”, septiembre 1964-abril 1965,

Si hacemas un analisis por separado,
veremos un interesante contraste: El
84% de los casos con patologia pulmo-
nar era menor de 6 meses, mientras que
sélo el 52.29% de los casos sin compli-
cacion de este tipe pertenecian a este
grupo etario.

Al estudiar la letalidad por grupos
de edades veremos como (Cuadro No. 1)
tanto la letalidad bruta como la neta
van descendiendo a medida que la edad
s mayor. Comparando la eolumna de
casos con radiologia positiva con los de
radiologia negativa, vemos como la leta-
lidad es mis alta entre los primeros,
llamande la atemeién que existe una di-
ferencia mavor entre la letalidad bruta
y neta de los casos sin patologia pul-
monar demostrada.

Es de notar que casi la mitad de los
casos con RX positivo menores de 1 mes
fallecieron, y que la letalidad baja brus.
camente a partir del primer mes, donde
es ain alta, para ir descendiendo des-
pués mas lentamente en los grupos de
edades siguientes,

2. Esradia:

La existencia de una complicacién
pulmonar influye sobre el tiempo de
estadia, prolongandolo. La estadia pro-

12

medio de nuestra muestra fue de 16.9
dias. La de los cazos sin patologia fue
de 12.4 v la de los pacientes con com-
plicacion respiratoria de 20.8.

3. Raza:

Llama la atencién que la letalidad es
mucho mis alta en ¢l grupo de raza
negri {(Cuadre No. 3), siendo easi el
doble que en los hlancos en el grupo
con radiologia positiva y easi 5 veces
mas alte en ¢l grupo sin patologia pul-
monar demostrable.

4. Pese al nacer:

De 71 casos comprendidos entre 0 ¥
2 meses de edad que pesaron al nacer
menos de 2500 gm., el 91.6% presento
imagenes anormales en ¢l examen radio-
logico, mientras que de 152 del mismo
grupo ctario que pesaron al nacer mas
de 2500 gm., sélo el 63.17% presento
complicacién pulmenar (Cuadro No. 4).

El alto porcentaje de easos con com-
plicacion pulmonar, tanto entre prema-
turos como no prematuros se debe a que
analizamos un grupo etario donde de
por si la complicacién respiratoria baja
es frecuente.

La letalidad, tanto en gn grupo como
en otro, es mayor cntre los miiios que

R C. P,
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prisentaron bajo peso al nacer (Cuadro
No, 3.

5. Manifestaciones clinicas al ingreso:

al Sintomas: Llama la atencién ob-
wrvar, |Cuadro No. 6), come, tante en
lo: casos (e uno v otro grupo, la diarrea
es un sintoma constante en cazi el 10095,
lzual ocurre con los vémitos.

Sin embargo, la fiebre es mas fre-
cuente en los casoz con patologia pul-
monar asociada v lo mismo ocurre con
lo: sintomas respiratorios. donde se in-
dividualiza bien la diferencia entre am-
bos grupos. Pese a ello. un 4.9% de los
pacientes con sintomas respiratorios, no
prezentd patologia pulmonar demostra.

ble.

CUADRO No. 3

La raza y la letalided por enfermedades diarreicas agudas.
Relacion con la patologia pulmonar asociada/™)

Con Patologia Pulmonar

Sin Patologia Pulmonar

Raza Total Taotal
casos Fall. Letal, Lo Fall. Letal.
Blanca 261 42 16.0 223 3 1.3
Mestiza 58 13.8 335 1 22
Negra 31 8 258 40 3 7.5
TOTAL 350 58 16.5 308 7 39
i*1  Hospital Infantil “William Seoler”, septiembre 1964-abril 1965.
%
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CUADRO No. 4

El peso al nacer y su relucion a la patologia pulmonar asociada a la diarrea

aguda en nifios de 0 a 2 meses de edad (vives y fallecidos)(*)

Con Pat, Sin Pat. Total Con Pat, Sin Pat, Total

Peso al nacer Pulm. Pulm. Pualm. Pulm. 5% Pulm.5% o
Menos de 2500 65 (1] 71 91.6 8.4 100.0
2500 gm v mas 96 36 152 63.1 36.9 1(HLO
Total 0-2 meses 161 62 223 721 279 100.0

(i

Hospital Infamtil “William Soler™, septiembre 1963-abril 1965,

90—
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Menos de
2500 gm.

PESD AL MACER

]::}':OI'I patolegia pulmonar
MSM palologio pulmonar

{*] Hospital "Williom Soler”, sept. 1944 - abr. 1945

Total
0 o 2 meses.

R C.P
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CUADRO No. 5

Letalidad por enfermedades diarreicas agndas segiin el peso al nacer.
Eslud"lo comparative en base a las complicaciones pulmonares.(*)

Con Patologia Pulmonar Sin Patelogia Pulmonar
Peso al nacer Total Total
EAs0s Fallecidos Letalidad casos Falleeidos  Letalidad
Menos de 2500 gm. G5 15 23.0 6 2 33.3
2500 zm. o mis 96 19 19.8 56 1 1.7
TOTAL 161 31 21.1 62 3 4.8

(%0 Cazos entre 0 v 2 meses de edad. Hospital Infantil “William Solee™, sept. 1964-abr. 1965,

CUADRO No. 6

Sintomas al ingreso. Relacién con la patologia pulmonar (al ingrese).
Cuasos vives y follecidos.(*)

Con Pat. Sin ﬁa;_ Con Pat. Sin Pat. Total
Sintomas Pulm. Pulm. Total Pulm.%% Fulm.5% %
Vomitos 205 303 308 80.1 754 T77.1
Diarreas 256 401 657 100.0 099.8 99.8
Fichre 171 162 333 66.7 40.3 30.6
Respiratorios 94 20 114 36.7 +.9 17.3
TOTAL 256 402 658 10:0.0 10000 10400
*1 Hospital Infantil “Willinm Soler™, sepliembre 196i-abril 1965.
T
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b Signos fisicos: Insistivemos funda-
mentalmente en los signos fisicos refe-
rentes al aparato respiralorio y en par-
ticular a los pulmones.

De 224 casos con signos respiralorios
al ingreso, 196, o sea el 87.5% tenia
patologia pulmonar asociada. Lo contra-
rio se aprecia en los casos sin signos

fisicos respiratorioz donde de 434 pa-
cientes, salo 60, o sea ol 1387 tuve
radiologia positiva. Esto ailtimo  tiene
un gran valor a nuestro entender, pues
demuestra como un porcentaje apreeia-
hle de lactantes puede tener complica.
ciones pulmonares no deteetables al exa-
men fisico v si al examen radiolégico.
1Cuadro No, 7).

CUADRO No.o 7

Signos respiratorios al ingreso en cnsos con diarrea aguda, con vy osin
parologic pulmonar asociada ™)

Con Pat. Sin Pat. Con Pat. Sin Par. Taotal
Examen fisico Pulm. Pulm. Taotal Pulm. 5% Puolm. 5%
Con signos res-
piratorios 196 28 224 R87.5 12.5 100.0
Sin signos res.
piratorios 6l 374 431 13.8 80.2 100.0
TOTAL 256 402 658 i9.1 61.9 1040.0
*1 Hospital Infantil “William Soler™. septiembre 1964-abreil 1965,
%
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Desglosando los signos respiratorios,
veremos que el mas frecuentemente ha-
Hado fue el giraje inter o subeostal,
tanto en casos con radiologia positiva
como sin ella. El 88279 de los enfermos
con patologia pulmonar tenia tiraje.
Mis de la mitad tenia polipnea o hiper-
sonoridad pulmonar, traduccién clinica
del enfisema, v sdlo 46 casos (el 23.49)
presemtaron estertores. También presen-
taron estertores 3 casos de 28 con radio-
logia negativa lo gque hace un 10.7%.
1Cuadro No. 8).

CUADRO

¢l Estado nutricional: De 658 casos
estudiados, 384 eran malnutridos, lo gue
hace un 3839 . Y si desglosamos estos
384, vemos que, de ellos, 291 tenian pa-
tologia pulmonar (75.8% ). Lo anterior
representa un 83,19 de los 350 con
complicacion pulmonar que constituye
¢! conjunto. Entre lo: 308 sin patologia
pulmonar demostrable, estan los 93 mal.
nutridos restantes lo que hace un 30.2%
de malnutridoz en este grupo.

La letalidad fue mavor entre los mal
nutridos, donde se eleva a 17.5 contra

No. B

Signos respiratorios al ingreso desglosados en casos con diarrea aguda
con vy sin complicacion respiratoria asoctada/*)

Con Pat, Sin Par, Con Pat, Sin Pat Total

Signos Pulm. Pulm. Total Pulm. 5 Pualm.5% e
Polipnea 103 12 115 52.5 42.8 51.3
Hiperresonancia 115 8 123 38.7 28.6 518
Tiraje 173 16 189 gs.2 57.2 844
Estertores 46 3 49 234 10.7 21.8
TOTAL 196 28 224 100.0 100,10 100.0

(*} Hospital Infantil “*William Soler”, septiembre 1960-abril 1965,

118 los eutrdficos en el grupo eon com-
plicacién pulmonar, mientras que fue de
1.3 contra 1.4 en los no complicados.
(Cuadro No. 9).

La letalidad fue ereciente con ¢l gra-
do de malnutricidn, llegando a ser de
un 35.8% en el grupo con radiologia
positiva y malnutricion de tereer grado.
(Cuadre No. 10).

6. Heingresos:

De los 658 casos estudiados, 73 fucron
reingresos, para un 11L.1%. De los 350

R C P
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caso: ccn patologia pulmonar estudia-
dos. 51 eran reingresos, lo que hace un
1549, mientras que em el grupo sin
complicacion pulmonar s6lo 19 era re.
ingresos para un 6170,

7. Hidratacién al ingreso:

De 350 casos con patologia pulmonar
demostrada, 70, o sea el 209, no tenia
signos fisicos de deshidratacién al in-
greso, motivando ¢l mismo otros facto.
res. Un poreentaje similar se obluvoe en
el grupo sin patelogia pulmonar (Cua-
dro No. 111. En el grupo sin patologia



CUADRO No. 9

Letalidad por enfermedades diarreicas agudas y su relacion a la patologia
pulmonar segin el estado de nutricion.*)

Con Patologia Pulmonar

Sin Patologia Pulmonar

Estadao Taotal Taotal
nulricional CHE0E Fallec. Letal. casns Fallee. Letal.
Eutraficos 59 7 11.8 215 3 14
Malnutridos 291 51 17.5 93 4 4.3
TOTAL 350 58 16.5 308 T 1.9

*) Casos con diarrea aguda con v sin patologia pulmonar aseciada,
Hospital Infantil “William Soler™, septiembre 1964-ahril 1965,

%
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Malnytridos
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ESTADO NMUTRICIOMAL

—j s
Y = Con patologie pulmonor

M Sin potalogio  pulmonar

pulmonar demostrada, se ve un aumento
creciente de la letalidad con el grado
de deshidratacién, mientras que ez nula
entre los no deshidratados, mientras que
esta gradacidn no se ve tan claramente
en los cazos no complicados,

Al analizar los tipos de deshidratacién
semin las cifra: de sodio del ionograma,
veremos que de 75 casos con deshidrata-
cién hiperténica, 55 o sca el 73.3% tenia

radiologia positiva. Las cifras de sodio
oscilaren en estos pacientes entre 151 y
164 mEq/L.

De 171 emfermos econ deshidratacién
mixta o isolénica, 79, o sea el 4629,
tenia patelogia pulmonar, mientras que
de 10 casos con hiponatremia silo 4,
(40% ) pertenecian a ese gropo. Las i
fras de sodio en esto: dltimos oscilé
entre 119 v 129 mEq/L. (Coadro 12).

R C P
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CUADRO No. 10

Letalidad por enfermedades diarreicas agudas v su relacion a la patologia
%  pulmonar segiin el grado de malnutricién.’®)

Con Pate'ogia Pulmonar

Sin Patologia Palmonar

Grado de Taotal Total
malnutricidn casns Fallee. Letal. Casns Fallee, Letal,
Grado 1 174 15 8.7 34 2 5.8
Grado II a9 20 293 10 1 10.0
Grado IIT 28 10 35.8 7 2 28.5
TOTAL 291 51 17.5 51 + 4.3

*) Casos con diarrea aguda con v sin patologia pulmonar asociada.
Hospital Infantil “William Solec™, septicmbre 1964-abril 1965,
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GRADOS DE MALMUTRICION

:I Ceon patologia pulmonar
JEHIF Sin potologia pulmenor

CUADRO Ne. 11

GRADO I

Letalidad en relacion al grado de deshidrataciin al ingresot®s

Con Pstologia Pulmonar

Sin Patologin Pulmonar

Crado de Total Taotal
deshidratacién cas0s Fallee. Letal. casos Fallee. Letal.
Ligera 153 15 0.8 148 2 1.4
Moderada 105 36 34.2 88 3 3.4
Intensa 22 2 9.0 41 2 4.8
Total deshidratado 280 53 18.9 277 T 2.6
Total no deshide. 70 5 7.1 21 0 0.0
*) Casos con diarrea aguda con y sin patologia pulmoenar sseciada,
Hospital Infantil “William Soler™, septiembre 1964-abril 1965,
R C P 79
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De 75 ecaso: con hipernatremia, en
21 (28% ) hubo manifestaciones neuro.
logicas evidentes (convulsiones, hiper-
tonia, depresion del sensorio, ete.) Des-
glosando los casos, veremos como de los
55 enfermos con hipernatremia y pato-
logia pulmonar, 16 (299 ) presentaron
sintomas neurolégicos, mientras que de
20 casos sin patologia pulmonar v sodio
por encima de 150, cinco, ¢s decir el
25% los presentaron.

. G wlioaci % s frecuendes:
8. Complicaciones r ECUCTECS

Excluimos aqui la deshidratacién y la
acidosis, va analizados en otra parte, ¥
por supuesto, las complicaciones respi-
ratorias, objeto central de este trabajo.

Hecha esta aclaracion., veremos (Cuoa-
dro No. 131 que la complicacién mis

frecuente en nue:stra casuistica fue el
ileo paralitico, que puede decirse que
en realidad forma parte del euadro eli-
nico de la enfermedad diarreica aguda
de curso moderado o severo. (Figura 1).

En total, 97 casos presentaron esta
complicacion, de ellos 82 con patologia
pulmonar, o sca ¢l 84.5%. En 36 de estos
97 casos con ileo paralitico se realizé
ionograma. Se encontré que 15 de ellos
tenian cifras de potasio por debajo de
4+ mEq/L, lo que hace un 41.4% con
cifras hajas de potasio e ileo paralitico.

En segundo lugar, la septicemia que
se presents en 81 pacientes, el 86.4%
con patelogia pulmonar asociada, o sea
que en nucstro medio 81 nifios con dia-
rrea aguda tenian ademas invasion bae-
teriana hematica, lo que ratifica nuestro
punto de vista acerca del valor del tra-

Fig. 1.—H.C, 99762, Tarax v abdomen. Bronconeumonia, Heo poralitico. Marcada distensién
gaseosa difusa que incluye tanto al estémage como a los intestines delgede v groeso, inclu-
vendo al recto, con niveles hidroaéreos en la vista vertical. En esta iiltima se observa gas

a nivel del sistema venoso portal, hecho

ue se considern de pronestice sombrio en breve

plazo. En torax, enfisema pulmonar v bronconcumonia bilateral.

a0
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CUADRO No. 12

Tipos de deshidratacicon segin el ionograma en casos con enfermedad
diarreica aguda. Con y sin patelogia pulmonar(*)

Con Pat, Sin Pat, Con Pat, Sin Par, Tatal
lonograma Pulm. Palm. Toual Pulm. 5% Pulm.5% %

HipeRTONICA

1151-164 mEq/L) 23 20 5 73.3 26.7 100.0
IsoTONICA

1130-150 mEq/L) 79 92 171 46.2 538 100.0
HiroréNica

1116-129 mEq/L) 4 G 10 40.0 60,0 1040.0

Total-Tonograma 138 118 256 53.9 6.1 100.0

*}1 Hospital Infantil “William Soler”™, septiembre 1964-abril 1965,
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CUADRO No. 13

Complicaciones mias frecuentes de las enfermedades diarreicas agudas(*)

Con Par. Sin Pat. Con 'ar, Sin Par. Total
Complicacion Pulm. Pulm. Total Pulm. 5 Pulm. 5 e
Ileo paralitico B2 15 o7 84.5 15.5 100.0
Septicemia 0 11 81 86.4 13.6 100.0
Infeccian urinaria 30 7 a7 87.7 12.3 1000
Ietero por sepsis 14 4 18 1.7 223 100.0
Shock 11 4 15 73.4 266 100,10
Piirpura tromboei-
topénica 3 2 7 71.4 28.6 100.0
Meningitis baeteriana 3 1 4 75.0 25.0 1000
Osteomielitis 2 1 3 06,7 333 1040
Neumatosis quis-
tica intestinal 2 1 3 6.7 335.3 100
Peritonitis 2 0 2 100.0 0.0 XN

*}  Exclovendo desequilibrios hidrominerales ¥ metabdlicos y complicaciones respiratorias.
Casos vivos v fallecidos con y sin patologia pulmenar aseciada, Hespital Infamil
“William Soler™, septiembre 1964-abril 1965,

Fig. 2—H.C. 101108, Térax ¥ Abdemen: Bronconeumonia, ileo paralitico y peritonitis.

Obsérvese o distension goseosn difusa de las asas intestinales delgadas v grgesas, separadas

por bandes densas, que habla de edema de las paredes con exudado. En el térax se ven
lesiones bronconeuménicas parahilinres v en o base del pulmin derecho.

R C P
Fenneno 29, 1968



remiento sistémico en la diarres mode-
rada v severa del lactante.

I.a infeceidmg urinaria ocupa ¢l tercer
lugar. Sélo econsideramos como porta-
dores de infeeciéon aguda del tractus
urinario aquellos casos cuyos urocultivos
mo:traban un conteo de colonias supe-
rior a 100,000 por ml. El 87.75% de los
casps con complicaciéon wurinaria, tenia
wlemdas patologia pulmenar asoeiada.

Le siguen en orden, el shock observa-
do en 15 casos, el 73.49% con complica-
cion pulmonar; el ietero por sepsis;
purpura, meningitis bacteriana, osteo-
miclitis, meumatosis quistica intestinal
v peritonitis. (Figura 2). Todas estas
complicaciones son mias frecuentes en
lo: casos con radiologia de térax po-

= Aiva,
0. Agentes etiolégicos:

a) Coprocultivo: En el estudio bae-
teriolégico de las deposiciones, se ob-
wrvi que de 628 casos con coprocultivo,
wolo en 228 ze aislaron bacteriaz pato-
genas especificas, lo que hace un 36.39%
iCuadro No. 14). El porcentaje de pato-
aenos especificos fue mas alto en los
casos con patologia pulmonar (41.19:)
que en los cazos no complicados (30.2
por clento).

La presencia de patdgenos especificos
en relacion a la letalidad nos muestra
que en el grupo con complicacién pul-
monar, la letalidad es el doble entre los
varos sin patégenos especificos (18.6)
contra 9.2 los pacientes sin patdgenos
especificos, mientras que era algo mayor
en los enfermos con patdgenos especi-
ficos del grupo sin complicacién pul-
monar (2.3 contra 1.6) (Cuadro No. 15).

Al desglosar los gérmenes palégenos
especiflicos veremos lo siguiente: (Cua-
dro No. 16).

lseherichia coli enteropatégeno:

E: el patégeno especifico mas fre-
cuente, aislado en 240 casos, el 48.7%

R C P
Feesgue 29, 1968

con patologia pulmonar asociada, De
esta especie, el serotipo mas frecuente
fue ¢l coli 0-111, que por contraste se
aislé mis en caso: con patologia pul-
monar, en un 5399% de un total de 122
pacientes,

Le sizue el coli 0-86 encontrade en
65 enfermos, ¢l 3539 con patologia
pulmonar, y el 0-535 hallado en 40 casos,
el 55% con complicacién pulmonar ra-
dioldgica.

Los serotipos 0-26 v 0-127 y el 0-25 se
encontraron con una frecuencia mucho
mayor entre lo: enfermos sin patologia
pulmonar demostrada,

Salmonella:

Le sigue en frecuencia. Se aisldé en
126 casos el 56,375 con patologia pul-
monar. El grupe B es con mucho el
mis frecucnte, hallado en 103 pacientes,
el 55.37% con complicacién respiratoria.
Le sigue muy atrds el C1, con 9, 6 de
ellos eon radiologia positiva. (Cuadro
No. 16).

Se serotiparon 85 Salmonellas (Cua-
dro No. 17), resaltando la 5. typhimu-
rium, presente en 69 ocasiones, ¢l 63.7
por ciento con complicacién pulmonar
v en segundo lugar la S, enteritidis, en
5 casos, 1 de ellos con patologia pul

L.

Shigella:

Solo e aislé en 20 cazos: v solamente
6 de elios (309:) tenian complicacién
resplratoria bajo. La cipecie mds comiin
fue la Shigella flexneri que se encontré
en 16 pacientes,

Arizona:

Se aisléd solamente en 8 enfermos,
todos ellos con patologia pulmonar.

Ccermenes no especificos:

En 400 casos no s¢ aisléd ningin pata-
weno cspecifico. (Cuadro No. 18).
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CUADRO No. 14

Porcentaje de casos con gérmenes patégenos especificos en el coprocultivo(®)

Con Pat. Sin Pat. % con Pat.
Coprocullives eapEc. espec, Taotal eEpec.
Con patologia pulmonar 141 199 340 41.1
Sin patologia pulmonar 87 20 288 30z
Total con coprocultive 228 400 628 36.3

i*)  Casos con diarrea aguds, con y sin patologia pulmonar asociada. Hespital Infantil
“William Soler”, septiembre 19%64abril 1965,

CUADRO No. 15

Letalidad en relacion a la presencia de bacterias patégenas especificas en el
coprocultive en casos de enfermedades diarreicas agadas con y sin patologia
pulmonar asociada.

Con patelegia pulmonar Sin patologia |:u|m4:ru|£
Total Total
Copracultive CAS0S Fallee. Letal. casns Fallee. Letal.
Con Pat, Espee, 141 13 9.2 87 2 2.3
Sin Pat. Espec. 199 37 18.6 201 3 1.5
TOTAL 340 50 14.1 288 > 1.9

%

204

1O

o JLELITS [

con patégenos esp.  Sin potégencs esp.
COFPROCULTIVO
I:I Con potelogio pulmonar,

Sin paotologio pulmonor
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CUADRO No.

16

Gérmenes aislados en el coprocultive en casos con enfermedad diarreica aguda

con y Mn patologia pulmonar asociada: [ patégenos especificos.(*)

i . . Niimero de casos Paorcentaje

aeleriase i'lﬂl{i“!ﬂﬂ! . - - -
eapeal Con Pat. Sin Pat. Con Pat.  Sin Part.

Hpetiiich "Puin. Pulm. Total Palm. il Total

coli 0-111 T2 a0 122 2940 41.0 1000
coli 0-86 23 42 63 353 65.7 1040
coli 0-55 22 18 40 250 45.0 100.0
coli 0-126 12 18 30 40.0 60,0 1000
coli 0=125 13 13 20 50L0 0.0 10400
coli 0-26 11 T 18 0l.2 3s.s 100.0
coli 0-127 a 3 11 72.8 27.2 104).0
coli 0=25 T 2 9 TT 223 10400
ecoli 0-114 2 2 4 0.0 200 JLIERY]
coli 0=0 ] 2 2 0.4 100.0 1040.0
coli 0-128 L 2 2 0.0 100.0 100.0
coli 0-145 0 2 2 0.0 100.0 100.0

Escnericima CoLl

EXTEROPATOGENO 117 123 240 48.7 51.3 100.0
Salm. Grupo A 0 3 3 0.0 100.0 10400
Salm. Grupo B a7 46 103 55.3 T 1040.0
Salm. Grupo C1 [V 3 9 66.6 334 100.0
Salm. Grupo C2 3 1 | 75.0 25.0 100.0
Salm. Grupo D 4 1 5 8.0 20.0 100.0
Salm. Grupo E 2 1 3 660 334 100.0

SALMONELLA 72 34 126 56.3 43.7 100.0
Shig. flexneri [ 10 16 375 62.5 1000
Shig. sonnei 0 3 3 0.0 100.0 100.0
Shiz. newcastle 0 1 1 0.0 100.0 100.0

SHIGELLA i 14 20 30.0 T0.0 10400

ARIZONA a 0 8 100.0 0.0 100.0

ff..ﬁ_f'zg. 1968 i



CUADRO No.o 17

Clasificacion de las salmoncllas aisladas en los coprocultives en casos
de diarrea agudea (*)

Numero de casos Porcentaje
Salmonecllas =
Con Mat. Sin Pax, Con Pat.  Sin Pan.
Grupo: Serotipos Palu. Pulm, Total Falm. Pulm. Total
A kiel il 3 3 0.0 1000 100.0
typhi murium 44 25 69 63.7 36.3 100.0
B derhy 0 2 2 0.0 100.0 104,10
&, paul i 1 | 0.0 10600 T0H0. 0
"~ cholerasuis 0 1 1 00 100.0 100.0
1l singapore L 1 1 0.0 10110 100.0
thompson 0 1 1 0.0 100.0 10000
€2 hidalgo e 13 0 2 1000 0.0 100.0
D enteritidis SR 5 80.0 20.0 100.0
Teial de salmonellas
serotipadas 30 35 85 n8.5 11.2 1000

(*}  Casoz con ¥ sin patologia pulmonsr, vives ¥y fallecidos. Hospital Infantil “William
Soler”, zeptiembre 1964-abril 1965,

CUADRO No. 18

Gérmencs aisfados en ol coprocudtive en casos con enfermedad diarreica aguda,
con y sin patologia pulmonar asociada: H-gérmenes no especifleos selamente®)

Nuamero de casos Porcentaje

Bacteria:s no Con Pat. Sin Pat. . Con Pat. - Sin Pat.
especificas Pulm. Pulm. Tatal Pulm. Pulm. Taotal
I5. enli no clas'ficada 132 166 208 443 55.7 100100
Proteus mirahilis 67 104 171 39.1 6.9 100
Klehsziclla 82 Y 168 48.8 51.2 10400
Pseudomonas 25 29 54 46.3 53.7 10400
Proteus vulgaris 15 15 33 45.4 54.6 100.0
Citrobacter 14 16 30 466 53.3 10000
E treptococo feealis 9 13 22 40.9 39.1 100.0
Monilias 10 10 20 0.0 0.0 1010
Proteus rettgeri 7 H 15 46.6 53.4 100.0
Protens morgagni 5 T 12 4l.6 8.4 1000
Estafilecoco coag. + 4 [ 10 40.0 60.0 100.0
Bethesda 0 2 2 0.0 100.0 100.1

TOTAL: Gérmenes no

especiflicos 159 201 1010 19.9 0.1 1000

*1 Casor con y sin patelegia pulmonar, vives y fallecides. Hospital Infanti® “William
Soler”, septicmbre 1968-ahril 1965,

= P
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Lo que mas llama la atencion es la
relativa frecuencia de gérmenes de su-
perinfecciénglentro de éstos. En 54 oca-
siones se alzlé Preudomonas, el 46.379%
con patologia pulmonar: en 20 monilias,
el 504 con complicacién respiratoria
v en 10 estafilococo eoagulasa positive,
solo en 40%% con radiologia positiva. Es
curloso ver como estos gérmencs fueron
mpiz frecuentes entre los enfermos sin
complicacion pulmonar.

It Gram en freces: [he 281 casos con
patologia pulmonar a los que se les rea-
lizd examen directo de las heces con
coleracion de Gram. 79 tenian disbac-
teriosis, lo que hace un 27.77%:. El 16490
de estos enfermos fallecié en contraste
con un 1LE% de 202 paciente: con
Gram normal en este mismwo  grupo.
Cuadro No. 19),

En el grupo sin patologia pulmonar
demostrada, la letalidad  fue también
mavor en los enfermos con dishacterio-
sis. pero el poreentaje de casos con dis-
hacteriosis fue mayor, va que repre:ents
un 33.3% del total de casos estudiados
L1 | “I ":frupn,

el Edad v patagenos especificos: Ana-
fizados los menores de 1 ano a los euales

CUADRO

se les aisle zérmenes patdgenos especifi-
cos en el coprocultive. por grupoes de
edades, vemos como en los menores de
upn mes solo se aisle coli patdgenos v
Salmonclla, ocorriendo lo mismo en el
grupo de 1 v 2 meses (Cuadro No. 20).
Todaz las Salmonellas aisladas en el gru-
po menor de un mes lo fueron en casos
con patologia pulmonar. También pre.
doming en este conjunte en el grupo
elario siguiente.

A partir del grupo de 3 a 5 meses,
comicnza a apareccer la Shigella, que
aleanza su maximo en el grupo de 6 a
11 meses, entre los pacientes z:in com-

plicacion pulmonar,

Arvizona s¢ ai:lé en ninos mavores de
3 meses siempre con patologia pulmonar
asociada.

d) Hemocultivos: e un total de 328
hemocultivos realizados, 81 (el 24.79 )
fueron positivos. [} estos 81 casos, T0,
o sea el 86,49 tenia patologia pulmonar
asociada. La letalidad es mucho mas ele-
vada entre los enfermos que presentaron
hemoeullive  positivo,  alcanzando  un
35.7% en los que presentaron ademis
complicacion respiratoria v un 36370
en el grupo no complicado. (Cuadro
No. 21).

No. 19

Letalidad en relocion ol resultado del examen direcio de lus heces con
caloracion de gram.*

Con Patologia Palmonar

Sin Patologia Pulmonar

Total Total
Gram en  heces rializ, Faller, Letal. realiz, Fallee. Letal.
Normal 202 24 11.8 112 2 1.7
[Vshaeteriosis 79 13 16.4 30 2 3.5
TOTAL 281 a7 13.1 168 4 23

1 Casos con diarrea agoda, con ¥ sin patelogin pulmenar aseciada. Hospital Infantil
“William Soler™ septiembre 1964-abril 1965,

R C P
Feuneao 29 1968



CUADRO No. 20

Gérmenes patdgenos especificos aislados en el coprocultive en casos de diarrea
aguda,*} por grupos de edades(**}

A} MENORES DE 1 ARO

Miimero de casos Porcentaje
Con Pat,  Sin Pat, Con Pat.  Sin Pal.

Germen  aislado (**) Pulm. Pulm Tatal Pulm, Pualm. Total
Coli patégeno 5 2 7 55.5 223 1.1
Salmonella 4 0 4 4.5 0.0 44.5
Shigella 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Arizona 0 0 0 0.0 0.0 0.0
TOTAL
Menores de 1 mes T 2 9 777 22.3 1040

B) DE 1 Y 2 MESES

Coli patégeno 43 29 72 544 36.8 91.9
Salmonella 23 8 36 35.5 10.1 45.5
Shigella 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Arizona 1 0 1 1.2 0.0 1.2
TOTAL

De 1 v 2 meses 53 a9 79 67.1 329 100.0

C) DE3 A 5 MESES

Coli patégeno 35 40 75 411 47.1 88.2
Salmonella 23 15 38 27.1 17.6 44.7
Shigella 3 3 ] 3.5 3.5 7.0
Arizona 3 0 3 3.5 0.0 3.5
TOTAL

De 3 a 5 meses 43 42 a5 50.7 49.3 1010.0

D) DE ¢ A 11 MESES

Coli patégeno 17 31 48 28.3 51.6 80.0
Salmonella 11 10 21 18.3 16.6 33.3
Shigella 2 10 12 3.3 16.7 20.0
Arizona 3 0 3 5.0 0.0 5.0
TOTAL

De 6 a 11 me:ses 18 42 [ili] 30.0 T0.0 100.0

MNOTA: Las sumas totales no coinciden por haber casos con mis de un germen patdgeno.
{(*) Con ¥y szin patologia pulmonar asociada.
(**} Menores de 1 afio. Hospital Infantil “William Soler™, sept. 1964-abr. 1965.

R. C. P
88 Feonegne 29, 1968



CUADRO Neo. 21

Letalidad en relacion a la positividad de los hemocultivos.(*)

L
Con Patologia Palmonar Sin Patologia Polmonar
Tatal Total
Hemorcultivos Cas0s Fallee, Letal, casos Fallec. T.etal.
Negativos 185 17 2.1 62 2 3.2
Positivos 70 25 35.1 11 4 36.3
TOTAL 255 42 16.4 73 ) a2

¥ Casex con diarrea aguda, con v zin patologia pulmonar aseciada. Hospital Tnfantil
“William Soler™, seplicmbre 1964-abril 1965,

Fscherichia coli fue la cspecie mis Klebsiella fue el segundo en frecucncia
frecuentemente hallada en lo: hemoeul- con 11 y 2 respectivamente y en tercer
livos positivos. Se encontro en 35 casos lugar estaflilococo anreus con 4 v 2 (Cua-
con radiologia positiva v en 6 sin ella. dro No. 223,

CUADRO No. 22

Gérmenes aislados en los hemocaltives positives. Relacion con la letodidad.(*/

Con Patologia Polmonar Sin Patologia Palmonar
Total Total
Gérmenes aislados casos Fallee. Letal. Ccasns Fallee. Latal.

Escherichia coli n.c 33 i1 31.4 6 2 33.3
Klebziella 11 1 a0 2 1 a0
Pzeundomonas 4 4 100.0 —_ - - -
Estafilococo coag. -+ 4 1 250 2 2 103,10
Monilias 3 2 .0 B -
Salm. typhi murium 3 1 33.3 1 1 1M
Hafnia 2 ] 0.0 . . —
Arizona 1 1] 0.0 = -
E. coli 0-86 1 0 0.0 . - =
E. coli 0-26 1 0 0.0 . -
E. eoli ¥ monilia 2 s 100,00 —_—
E. coli v 5. typhi
murium 1 1 1KY - -
E. coli v Klehsiella 1 1 1EHLH — — -
Estafilo au. v Estrep. g 1 1 10HLO - — —
Total: Hemocultivos

positivos T0 25 35.7 11 [ 36.3

*t Cases con y sin patologia pulmeonar. Hespital Infantil “William Zoler™, sept. 1964
abril 1965.
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En 4 casos se aislé mas de un germen
en sangre en ¢l curso de la evolucian,
La letalidad es particularmente alta en
asi como en aquellos
donde se aislé E. coli. estafilococo, mo-
nilia ¥ Prendomona.

e:los  pacienle:

o) Exndado faringeo: Los sérmenes
mis frecuentemente aizlados son en pri-
mer lugar el estreptococo alfa hemoli-
tico, encontrado en 113 de 240 enfermos
con exudado faringeo. (Coadro No. 23).
El 7457 presenmtd patologia pulmonar
asociada. Llama la atencién el alto por-
centaje de cazos donde se aizlaron gér-
mene: enterales de la I':tringc, Asi, se

domonaz en 27 casos, ¢l 7045 con com-
plicacion respiratoria; estreplococo fe-
cal’s en 14, ¢l 85.77 con radiologia posi-
tiva v Klehzsiella en 15, el 66.7 con
patclogia respiratoria acompanante. Se
aislé moniliaz en 25 casos, pero solo el
28% presentéd patologia pulmonar aso-
eiada,

fi Exudado pasal: El germen mas fre-
cucnte fue el estafilococo aureo coagu-
laza positive en 47 casos de un total de
140 exudados nasales realizgados. Aqui
también fuce elevado el nimero de gér.
menes enterales aislados. E. coli se hallo
en 32 enfermos: Pseudomonas en 19 ¥
Klebsiella en 6. Los porcentajes con

aislé E. eoli en 55 pacientes, ol 61.89% patolegia  pulmonar asociada fueron
de ellos con patclogia pulmonar; Pseu- 59.3; 84.2 v 50, respectivamente,
CUADRO No. 23
El exudado faringeo en casos con diarren aguda(*)
.'th'l':nmrn de casos Porcemtaje
- Con Par, Sin Par. Con Pal. Sin Pat,
Germences sizlados Pulm. Pulm, Taoral Pulm, Pulm. Total

Ezstreptococa alfa hemo-

litico 88 23 113 718 22,2 1000
Ftafilococa allns ] 16 66 6.7 24.3 100.0
Eseh. cali n.e. 35 ) hh 618 38.2 1040
Estalilococo aureus 14 a2 Hi 1500 550 1030
P:eudomonas 1% 1 27 0.4 209046 100
\!nniIiilr 1 18 5 28.0 T2.0 10100
Neizzeria 16 i 24 6606 334 1000
Estreptococo heta hemao-

Iitica 15 i 21 714 28.6 104000
ko lehsiella 111 5 15 0.7 333 100,00
Eztreptococo fecalis 12 2 14 85.7 14.3 100.0
Difteroides 2 2 ! 0.0 0.0 100.0
Tetrigenos 2 0 2 100.0 0.0 100.0
Salmonella B 2 1] 2 10010 (L K}] 1000
Bacilacens 1 M 1 10000 0.0 10:0.0
Proteus mirabilis 1 i 1 1000.0 0.0 100.0
Total de exud. faringeos 181 30 240 75.4 24.6 100.0

LY
%1 Haospital Infantil “William Solec™, septiembre 1964-abril 1965,
R. C. P
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CUADRO No. 24

El exudadno nasel en cazo de diarrea agudes®)

Nimero de casos Porcentaje
Con Pm, Sin Pat. Con Pat. Sin Pan,

Germenes  aizlados Pl Mulm, Total Pulm. Pulm. Total
Estafilococo aureus 22 25 47 46.8 533.2 100.0
Estafilococo albus a0 11 44 Hi.1 3L9 100,00
Estreptococo alfa hemol. 21 13 31 0.7 I 10000
E:cherichia coli n.e. 19 13 32 0.3 {118 100,00
Psendomonas 16 3 19 84.2 15.8 Loy
Estreptococo beta hemaol. 8 z 1 20,0 2000 101,00
Vonilias 2 | [ 33.3 66.7 1000
b lehziella 3 3 ] 0.0 0.0 114000
Meisseria 2 3 3 1R} [ELLRN [
I'rotew: mirahilis 3 } 25.0 754 10401
i;:~lr='|1tirrnr1n fecalis 2 n 2 IIEY i 1000
Iifteroides il 1 1 .0 LA (LR
Buciliceas 1 0 1 L. 0.4 0.0
Fota! de exudados: nasales #9 51 140 035 36.5 1000

0 Cazes con vy osin patelogin pulmonar asociads, Hospital Infantil “William  Soler™,

seplticmbre 1964-abril 19635,

En 6 paciente: se aizlé monilias, pero
solo el 33.3% tenia complicacion pul-
monar,

1y Hematologio:

al Hemoglobina: De un total de 341
enfermos con diarrea aguda v complica-
cion pulmenar a quienes se realizé exa-
men de hemoglobina después de corre-
sida la deshidratacién. se constaté que
277 tenian menos de 10 gm%, lo que
representa un 8L.3% de easos con ane-
mia v patologia pulmonar, mientras que
en el grupo paralelo sin complicacién,
e 308 enfermos, este porcentaje llegaba
hasta un 93.1. correspondiente a 287 pa-
cientes con anemia.,

La letalidad se incrementa gradual-
mente a medida que se intensifica el
zrado de anemia, pese a que hay un

R
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leve dezcenzo en el grupo de 7 a 9 2m.
{Cuadro No. 25).

b} Lewcocitos: Es  interesante  ver
como de 632 cazos a gquienes e realizo
el 357
cifra comprendida  dentro  de  limites
normales, Del resto. 80 presentaron ei-
fras por debajo de 6000 por mm? o sea
leucopenia, De estos, el 6L3%  1enda
patologia pulimonar (Cuadro No.o 26).
Micntras tanto, 201 presentaron eifras
de lewcocitos por encima de 10000 por
mm® de los que un 62.29 tenia compli-
eacion respiratoria.

conten leurocitos, tenian una

La letalidad fue n los casos
con leucocitosis v es minima en los que
presentaron cifras de leueocitos normales
e intermedia en los enfermos con leuco-
penia. (Cuadro No. 27). Debemos acla-

rar fque lo: eximenes que e lomarn cono

‘\'{'I'r (& 1]
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CUADRO No. 25

Letalidad en relacién al grado de anemia (después de hidratado}. Casos con
y sin patologia pulmonar asociada a la diarrea agueda.™)

Con Patologia Pulmonar Sin Patalogia Pulmaonar
Grade de
anemia Total Tuotal
CAEOE Fallee. Letal. CAZOE Falles. Letal.
9-10 gm®s 102 14 13.7 112 2 1.7
T- 9 gm% 142 16 11.2 124 1 a8
5 7 gm% a7 5 18.5 48 1 21
Menos de 5 gm% [ 2 33.3 3 1 33.3
Total con anemia 277 37 13.3 287 5 1.8
Total 2in anemia it 12 18.7 21 1 4.7
% -
40 J
30 A
20 1
10 A1
. fo¥es i
@10 gm. 7-2 gm. 5-7 gm. menos de 5 gm.

Hemoglebina gmPs

I:I Con paotologio pulmonar
HE"H“ Sin potologio pulmonar
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CUADRO No. 26

Leucocitosis en casos con diarrea aguda.®)

Dimpre.desetoh e Lareanisle
Coieradidie e e abie B SR o Deie W Total
Menos de 6000 19 31 80 61.3 38.7 100.0
De 6 a 10000 176 181 357 49.3 50.7 100.0
Mas de 10000 119 76 195 62.2 37.8 100.0
TOTAL 344 288 632 56.0 44.0 100.0

(*} Cases con y sin patelogia pulmonar aseciada, Hospital Infantil “William Seler™,
E P

veptiembre 1964-abril 1965,

CUADRO Neo. 27

Letalidad en relacion a la existencia de lewcocitosis en la fase aguda del

procese diarrcico agudo. Casos con y sin patologia pulmonar.

Con Patologia Fulmenar Sin Putelogia FEln\onar
o a® Ghica Total Total
Leucocitosis por mm cubico {';::u- Falles. it m“;:“ Fallec. Lital:
Menos de GO 49 9 18.3 3l | 3.2
De 6 a 10000 176 16 9.1 181 2 1.1
Mas de 10000 119 27 22.9 76 3 3.8
TOTAL 344 52 15.1 288 o 2.1
%-
20-
10 -
0 11 i 111}
menos de &-10000 mas de 10000
&000
LEUCOCITOSIS

I: Con patelogia pulmonar
MEM potolegio pulmonor

R C. P,
Frangno 29, 1968
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maodelo zon los realizados durante la
fase aguda de la enfermedad diarreica.

¢l Conteo diferencial de leucocitos:
Se realizo en 342 pacientes. Poco menos
de la mitad tenia desviacion izquicrda

y poco mas un diferencial normal. De
los 182 casos con diferencial normal, ¢
47.8% tenia patologia pulmonar aso
ciada ¥ de los 160 con desviacion iz
quierda, el 58.7%. (Cuadre No. 28).

CUADRO No. 28

Conteo diferenc’al de lewcocitos en la fose aguda de la diarrea.*)

Mumero de casos Porcentaje

Contea  diferencial Con Par, Sin Par, Con Par.  Sin P,
Pulm. Pulm. Tuotal FPulm. Pulm. Total
MNormal 87 182 47.8 52.2 (TR
Desviacian izquicrda 4 160} 58.7 41.3 1000
Eosimalilia 30 52 51.7 423 TUkp0
TOTAL 211 183 394 529 47.1 TUHN0

(*) Casos com v sin patelogia pulmonar asociada, Hospital Infantil “William  Soler™,

septicmbre 1961-abril 1965,

El 57.7% de los paciente: con cosi-
nofilia tenia complicacién respiratoria

En ningin caso fallecido se vio coszino.
filia (Cuoadro No. 29). La letalidad fuce
algo mayor en los cazos complicados
con desviacién izquierda,

d) Eritrosedimentacign: De 584 cazos
a loz euales se realizé eritrozedimenta-
cion, 186 tenian valores normales. La
mas a'ta letalidad se vio en los pacientes
con mis de 100 mm en la primera hora
v complicacién  respiratoria  asociada.
i Cuadro Neo. 30).

COMENTARIOS

Sin lugar a dudas, de laz manifesta-
ciones infecciosas asociadaz a la enfer-
medad diarreica aguda, son las respira-
torias las mads frecuentes, como puede
verse en nueslra revision, donde se en-
contraren en el 53.1% del total de 638
casos estudiados.
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Con relacion a la distribucién por
edades, coincidimoz con lo reportado
por olros aulores:

Ertchelar,' en Urnguay. en un estudio
de 1200 nifios menores de 3 aifio: con
diarrea, seiala que el 530% de ellos era
menor de & meses de edad. Los estudios
de Gorden,' en Guatemala, muestran
que también la mayoria de los procesos
diarreicos se presentan en menores de 2
aitos. En Cuba, las cifras de mayor leta
lidad por diarrcas corresponden a los
menores de un ano. En 19625 de 4157
fallecidos por diarreas agudas, 3210 cran
menores de un ano, ¢s deeir un 77.3%. ¥
este porcentaje se hizo mas notable en
1963, pese a que en ese aino hubo una
sustancial disminuciéon en la mortalidal,
va que el 80% de los fallecidos era me-
nor de un afio y el 14.4% menor de un
mes.**

R.C. P
Fepaera 29. 1968



CUADRO No. 29

Letalidad en relacion a las modificaciones del conteo diferencial en o fuse
aguda de lo digrrea/"

Con Patelogia Pulmonar

sin Patologia Pulmonar

Gositea. dileroncin] .I.’::’ Failec, Letal. i Fallec, Letal.
Normal 87 25 28.7 95 3 3.1
I}esviacian izquicrda 9 24 25.5 G 3 4.7
Eozinofilia 30 i X} bind ] 1.1

TOTAL 211 44 27.0 183 4] 39

(*y Casoz con ¥ =in patologiz pulmoenar ssociada o la disrreas. He=pital Infantil "William

Saler™, sepliembre 1964-abril 1965,

CLADKO

LTI 10 ]

Valores de la eritrosedimentacion en la primera hora,
Relacidn con o letafidad. )

Eritrosedimentacién

Con Patelogia Pulmonar

Zin Patologia Pulmonar

gprimiges: foxe) ok Fallec, Letal. . Fallee  rrLeail,
Menos de 20 mm. 3 13 17.8 113 2 1.2
De 20 a 100 mm. 212 18 8.4 162 3 1.8
Mas de 101 mm. 15 7 6.6 0 0 1.1
TOTAL 300 38 12.6 281 5 1.8

(*) Casos con diarrea aguda, con v =in potolegia pulmense asociads. Ho=pital Lofantil
“Willinm Soler™, septiembre 1964-abril 1963,

De la Torre” en un estudio sohre la
mortalidad por diarrea en nifios meno-
re: de 2 afo: en Meéxico. nos da una
mortalidad de un 607 en menores de
un mes y de 35.39 en el grupo de 1 a
6 meses. En el conjunto fue de 25.3%.
Como se ve, las cifras de letalidad de
nuestra muestra son sustancialmente me-

1HOres,

Que la patologia pulmonar azociada
infiuye en la letalidad determinando
una elevacion de las tasas, lo ha demos.

R < P
Fusmpas 28. 1968

trado el propio e lo Torre” *° gquien
en ¢l mismo estudio anteriormente cita-
do =enala que la letalidad entre 189
nifies con gastroenterilis v Lronconcu
monia asociada. fue de 62.4% cifra mu-
cho mas elevada que la de nuestros
pacientes eon patologia pulmonar aso-
ciada.

Fossaert’ sefiala que las lesiones pul-
NIOMNAres =s0omn muy fr!'l‘ul"lllt'.- ©~n I“.‘- gl'“‘
pos de edade: menores. De 37 recién
nacidos fallecido: por sepsis enteral a

LY ] 3



E. coli 0-111: B4 estudiados por él en
Venezuela, en el 1009 encontrd lesiones
anatémicaz en los pulmones en el estu-
dio necrépsico. En nuestra muestra, el
mayor porcentaje de patologia pulmonar
v de letalidad corresponde precisamente
a loz menorez de un mes de nacidos,

Kerpel Fronins®™ no: habla también
de la participacién de la patologia pul-
monar asociada en la mortalidad, citan-
do 13 casos de enteritis a E. coli entero-
patdgeno mortales donde fue posible ais-
lar ¢l germen en diversos drganos de
la economia, entre cllos el pulmén.

Este propio autor no: habla que la
mortalidad en prematuros vy malnutridos
s muy superior a la de los recién naci-
dos a términe v lactantes eutréficos. En
parte, la atribuye a la existencia de una
homeostasis clectrolitica mas frigil v la
menor resistencia a las infeceiones,

Esto, al menos, en ¢l recién nacido
v en especial el prematuro parcee ser
debido a un déficit de 195 gamma 1
slobulina, que los hace particularmente
sensibles a  laz infeccione: por Gram
negativos,”

Kerpel Fronins concluye sefalando
que la mortalidad global en un eentro
ho:pitalario de un Servicio de Diarrea
esti profundamente influenciada por ¢l
poercentaje de prematuros e hipotréficos
que exista.

De la Tarre, ¢n el mismo estudio ya
citado® no: muestra como la letalidad
anmenta con ¢l grado de malnutricidén,
desde un 1499 en los cutrdficos hasta
531.6% en los malnutridos de tercer gra-
do. De nuevo, nue:tras cifras son sin
lugar a dudas inferiores a estas.

Frontali,"' en un estudio Jo 207 casos
de toxicosis en la Clinica Pedidtrica de
Roma nos da una letalidad de 8.1 entre

6

los Jactantes eutréficos y el doble (16.8)
entre lo: malnutridos.

Dammin y Feldman,® de 50 casos fa
llecidos por enfermedades diarreicas en
el Hospital Roosevelt, de Guatemala,
encontraron un 0% de malnutridos,

Games"" senala edmo la diarrea puede
ser una manifestacién de la fase des
compen:zada de la malnutricién v no
obedecer a una infeccién enteral, por lo
que la no comprension de estos hechos
puede llevar a agravar la diarrea y con
clla la malnutricidn.

La fiebre fue un sintoma mas frecucn:
te en el grupo con patologia pulmonar
que entre aguellos donde no fue posible
detectarla, Prasad,” en su ohservacidn
de las manifestaciones clinicas de 200
nifos con bronconeumonia, sitda la fic
lire como el sintoma mas frecuentemente
encontrado, seguide en frecuencia de tos.
disnea e irritabilidad, mientras que de
los signos fizsicos hallados por &l, el mas
comin fue la ingurgitacion venosa,

Meartin Pérez? reporta como signo fi
sico mas frecuente en 50 casos de bron
concumonia del lactante el tiraje, ha
llado por él en el 1009 de los pacientes,
siendo éste precisamente el signo mas
comunmente hallado por nosotros. El
autcr antes cilado hallé c:tertores cre
pitantes en silo un 449 de sus enfer.
mos Un 455 de los pacientes estudiados
eran malnutridos.

Con relacién al tipo de deshidrata
cidn, no hemos hallado nada que haga
un paralelo entre casos con diarrea con
y sin patelogia pulmonar fuera de nues-
tra ohservacidon. Sin embargo, son inte-
resantes lo: hallazgos reportados por
distintos autores en casos con diarrea,
sin especificar patologiaz asociadas™
los cuale: comparamos con nuestros re.
sultados:

R.
FIDEM\-F.ZQ 1968



Nam, de  Con Hipo- Con Norme: Con Hiper-

Autor, Paiz ¥ Afo CASOE natremia natremin nalremin
Kerpel Frinius vy Vonoesky

(Hungria, 1957) .............. 113 9.0% T6.0%: 15.0%
Jordan, Moure, Valdés Martin y Cuesta

(Cuba, 1958) ... . vcvcvnenen 108 12.3 1.6 16.1
Darrow y Welsh

(EEUTL, 1960) ....cvvvuenses 1044 14.0 750 11.0
Macaulay y Blackhall

(Inglaterra, 1961) ............ 100 11.0 39.0 30.0
Amador v Efrémova (H.W.5.)

(Cuba, 1964-1965)
Con patologia pulmonar ... .. .... 138 2.9 57.3 39.3
Sin patelogia pulmonar ... ... ... 118 5.0 78.1 16.9

Los hallazgos de un alto porcentaje
de cazos con hiperelectrolitemia, en es-
pecial en el grupo con patologia pulmo-
nar demostrada, no nos extranan =i tene-
mos en cucnta, como dice Hill,** que los
lactante: son especialmente susceptibles
a eztos estados por ser su capacidad de
concentracion renal relativamente inefi-
caz, ya que ez solo de alrededor de T00
miliosmoles/L, mientras que en ¢l adual-
to es ¢l doble.

Estos hechos han sido demostrados
también experimentalmente por Fin-
berg.** Se ha sefalado que la hiperos-
molaridad de los fliidos corporales es
vapaz de producir una acidosis metabs-
lica por trastornos tisulares que hacen
que zalgan una gran cantidad de iones
H al medio extracelular, como demostra-
ron también experimentalmente Sotos,
Dodge y Talbot.*® Este hecho seria con-
tribuyente a la hiperventilacién en los
pacientes con patologia pulmonar e hi-
pernatremia.

Silo entre el 25 v ¢l 299 de nuestros
casos con hipernatremia aparécen re-
portados en la historia clinica con sig-

R C P
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nos neurolégicos acompanantes, un buen
nimero de ellos, convulsiones. Sin em-
bargo, otros autores como Finberg v
Harrison®™ en un estudio de 274 casos
con diarreas donde el 259 tenia hiper-
natremia, observaron que de éstos un
66955 tenia signos neurolégicos, con ele-
vacién acompanante de la proteina en
el liguido cefalorraquideo. Cerca de la
mitad de efos casos no tenia signos de
deshidrataciéon evidentes, pese al hecho
de haber perdido entre un 10 y un 155
de su peso corporal.

Lo: mismos autores® expresan gue a
veces puede haber un verdadero sangra-
miento intracrancal por ruptura de vé-
nulas y capilares seeundaria a la redue-
cion de la presion del L.C.R. También
g¢ han hallado efusiones subdurales, Se.
iiala, por dltimo, que estoz hechos pro-
bablemente no son responsables de los
sintomas y signos comunez de este cua-
dro, pero a veces pueden causar la muer-
te v dejar dano residual cerchral severo.

El ileo paralitico fue el hallazgo aso-
ciado mas frecuente enlre nuestros pa-
cientes. Direrich,” ha investigado siste-
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maticamente la aparicion de un iles en
¢l curso de la gastroenteritis del lactan-
te, haciendo estudios radiolégicos seria-
dos v hallande una proporeionalidad di-
recta entre la agudeza o gravedad del
procezo enteral y el grado de parilisis,

Segiin Darrow' esta parilisis puede
deberse en parte. al menos a una hipo-
potasemia, en particular las grandes di-
lataciones gastricas que a veces son la
ohservacién preponderante y comprome-
ten la mecanica respiratoria del enfer-
mo. (Figura 3).

Pelayo' estudis 164 ninos con enfer-
medad diarreica aguda. El 40.39: tenia
infeceién del tractus urinarie asociada.
En nuestra muestira, esta patologia aso-
ciada ocupé ¢l tereer lugar. En la propia
casuistica del autor citado la complica-

cidn respiratoria fue la mas frecuente,
presente en el 56.5% de sus enfermo:.
o sea ligeramente mas alta que en nues.
tros casos,

El poreentaje de positividad del co
procultive a gérmenes patégenos especi.
ficos es variable, pero en general e
bajo, pudiendo influir en esto diver
factores.” Wartinez Cruz" en su revision
de 15331 easos, silo hallé un 10.25% de
patégenos especificos, aungue este eslu
dio no incluyen los eoli patézencs. Fn
el estudio pilote de! Hospital Infamil
“William Soler”, realizado en 1963,
de 1670 coprocultives, 1374 (el 8229
fueron pos’tivos, aungque debemos aela.
rar que agui e incluveron como espe.

ST TS

ciflicos gérmene: tales como el Proteus
morgagni v el Providencia, euya pato.

Fig, 3.—H.C. 97254, Abdemen, Dilatacién gastrica. Murcadn distensitn gaseoss del estomago

con un gran nivel hidroséreo en su interior con ausencio de ondas peristalticas, de aspecto

juncional. Hay odemds discreta distension gaseosa de las wsas intestinales, En el ijonograma

realizado a este paciente, las cifras de potasio fueron de 2.7 mEq/L en elymomenta de
realizado este examen radielégico,

98
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genicidad es discutida.'® Efrémova, en
nuestro pais, en 3598 coprocultivos rea-
lizados hallé gilo un 32.5% de pato-
senos especificos; Graber y Lincoln,'
un 29% : Youw,* un 28% entre 223 nifnos
con diarrea menores de 2 afios; Pola-
netzki,* un 28.6% en 8772 coprocultivos
v Ramos Alvarez y Sabin® en un 379,
¢ igual porcentaje reportan Grablett y
Sicwers® en 152 enfermos. Por iltimo,
G;ordon, en un estudio realizado por él

en Guatemala durante 17 meses, hallé
un 249 de patdgenos especificos entre
578 casos, Como vemos, nuestras cifras
de patogenos especificos son de las mis
elevadas,

Con relacion a endl de los patégenos
¢: mas frecuente, nos limitaremos a
mostrar un cuadro comparativo de nues-
tros resultados eon otros de la literatura
nacional y extranjera.

Nim. de E. coli Salmo-

Autor Cita [TETT e.p. nella Shigella  Arizona
Goémez, Lus (17) 104 58.3% 17.4% 3.07% 0.0%%
Graber v Lincon (19} 341 14.6 23 2.0 0.3
Nelson (42) 500 28.0 5.0 10.0 0.0
Ramos Alvarez y Olarte  (53) 246 14.0 11.0 13.0 0.0
Sen, Lapage y Glassett (59) 200 6.5 10.0 16.5 0.0
Yow (66} 223 2000 1.0 7.0 0.0
Est. piloto (W. Soler) (39) 1670 3B 0.8 8.3 33
Efrémowa (10) 5598 18.1 11.3 2.3 0.5
Amador y Efrémova (H.W.5.)

Con patologia pulmonar 350 33.4 20.6 1.7 23
Sin patologia pulmonar 308 399 17.5 1.5 0.0

La mayoria de los autores,™. 2% consi-
dera que los colipatégenos tienen en
general muy poea tendencia invasiva,
aungue otros los han encontrado en casos
mortales, en distintos érganos de la eco-
nomia®®

(avrild, en Rumania®® estudio 83 casos
de infeecion a Salmonella typhimurium,
seiialando que en 8 hubo evidentes ma-
nifestaciones pulmonares al examen cli-
nico, aunque en el periodo agudo de
la infeceidn, junto a los sintomas gas-
trointestinales, fueron muy frecuentes
sintemas catarrales respiratorios, y en
menos ocasiones sintomas neuroldgicos.
Pintelon*® nos indica que ¢l serotipo de

R P
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Salmonclla, sin embargo, no parcce
tener gran influencia en el euadro cli-
nico.

La Shigella fue recuperada por noszo-
tros de los casos de mavor edad. Nues-
tras observaciones concuerdan con las
de Crablewe y Siewers,* Fossaert,” Lepe-
ra” v Efrémova.t?

Por otra parte, el hallazgo de un coli
patégeno ne es indicio o sinénimo de
enfermedad, ya que Arcaya y Costa,' en
Chile, pudicron demostrar que, entre
260 lactantes sanos, un 6.8% era porta-
dor de diversos serotipos de E. coli, sin
sintomatologia alguna. Esto complica
mucheo la valoraeion exacta de un ger-
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men como causante real de un proce:o
diarreico, dindosele hoy un valor deci-
sive a la relacién germen-paciente®

Los hallazgos de gérmenes en el he-
mocultive revisten caracterislicas cspe-
ciales en el eurso de la diarrea aguda.
Nishimura fue el primero en sefialar
la pozibilidad de que aparcciese en san-
sre un germen diferente al presunto
cansante de la diareea' Parece presu-
mible que la puerta de entrada de estos
sérmenes sea el intestine  anatémica-
mente danado,

Il valor del exudado faringeo como
indice orientador del agente etiolégico
de un proceso hronconeumanico es dis-
cutidao, En particular se ha hecho gran
énfazis en ol hallazgo de un peligro:o
oportunista: la Klehsiella,  Mientras
Steiner™ da un gran valor a los exuda-
dados subglaticos, restandolo al exudado
faringeo, Thaler® considera el hallazgo
de Klebsziella en este examen como pato-
logica. Martin Pérez™ y Maohs'® restan
también valor en este sentido a las
muestrazs obtenidas de la faringe por
log métados habituales,

El conteo de leucocitos no parece ser
de mucha confianza con relacién al
agente etiolégico. Crablett y Siewers®
no hallaron diferencia significativa entre
las cifras de leucocitos, ni en el conteo
diferencial en cazos donde se aislaron
patdgenos cs]]ccifiﬂn.ﬁ, virus solamente o
donde no =e aisléd ningin patigeno.
Prasad,” veporta un 729 de easos con
lewcocilozis en pacientes con bronconcu-
monia bacteriana.

CONCLUSIONES

1. Se revisaron 638 historias elinicas
de egresadoz de los Servicios de
Sepsis Enteral del Hospital Infantil
Docente “William Soler”, durante
los mese: de zetiembre de 1964 v
abril de 1965 ambos inclusive, in-
cluvendo el estudio de 65 fallecidos,
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haciendo un estudio comparativo
entre los caso: con eximenes radio-
légicos positives v aquellos donde
no ae purlu demostrar p:iloln;.:f:l I.'I'II]--
monar asociada por este medio,

Se comprobd que un 33179 de los
pacientes presenlaron imagenes ra-
diolégicas anormale: en algin mo
mento de la evolucion de la diarrea
aguda. Exeluvendo la deshidrata-
eign., laz complicaciones respirato
rias [reron las mas frecuentemente
halladas.

La existencia de una patslogia pul
monar asociada aumenta la leteli
dad. De los 63 fallecidos, 58 tenian
imagenes radiolégicas anormales.

La complicacion pulmonar es mis
frecuente, mientras menor ¢z la edad
del paciente. El 84% de los caco-
con patologia pulmonar asociada
era menor de 6 meses,

La complicacién rvespiratoria pro
longa el tiempo de estadia.

La letalidad v la complicacidn res
piratoria fue mas frecuente en la
raga negr.

El bajo peso al nacer favorece la
instalacién de un sindrome diarrei-
co con eemplicacion pulmonar aso-
ciada. El 91.6% de los nacidos con
menos de 2500 gm. tve radiclogia
positiva,

La fichre fue un sintoma mas fre
cuente al ingreso en los paciente:
con patologia pulmonar aseciada, ¢
ignal ocurrié con los sintomas res
piratorios. Un 4.9% de los pacientes
con sintomas respiratorios, no tuve
patologia pulmonar demaostrable ra-
diolégicamente,

Loz signos clinicos referidos al apa-
ralo respiratorio fueron un fiel re-
flejo de la existen®a de patologia
pulmenar asociada, avngue un 13.8
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15.

por ciento de los pacientes que no
tuvieron signos fisicos, presentaron
radiologia positiva, El tiraje inter
v subcostal fue el signo fisico mais
comunmente hallado, en un 88.279.

[.a malnutricién favorece ¢l estable-
cimiento de complicaciones pulmo-
nares en un nino con diarrea. El
75.87% de los malnutridos estudiados
tenian patologia pulmonar asociada
v por otra parte, el 83.1% de los
pacientes con complicaciéon pulmo.
nar, eran malnutridos,

Los reingresos fueron mis frecuen-
tes en el grupo con patologia pul-
monar azociada,

El 73.3% de lozs casos con deshidra-
tacion hiperténica, tenia radiologia
positiva. La mayor parte de los pa-
cientes presentaron deshidratacion
mixta.

Las tres complicaciones mais fre-
cuentes, después de los desequili-
brios hidromineral v metabélico ¥
las pulmonares fueron: el ileo para-
litico, la septicemia v la infeccion
del tractus urinario,

El porcentaje de bacterias patoge-
nas ezpecificas halladas en ¢l copro-
cultive fue mas alto en lo: casos
con patologia pulmonar (41.19%)
que en los casos sin ella. (30.29%).
El patégeno especifico mis frecuen-
te fue el E. coli enteropatogeno vy
de ellos, los serotipos 0-111. 0-86
v 0-35. La Shigella s¢ vio en loz
grupos de edades mayores, mientras
la Salmonella se vio mis entre los
cazos con patologia pulmonar. sien-
do el grupo mas frecuente &) B y

el serotipo la 8. typhimurium.

En un nmimero apreciable de pa-
cientes se aislaron gérmenes de su-
perinfeecién en el coprocultive. En
el grupe con patologia pulmonar,
un 27.7% de los casos a los cnales

R.C. P
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16.

17.

18,

19.

20.

se realizé Gram en heces mostrd
dishacteriosis, v este porcentaje fue
atin mayor en ¢l grupo sin patologia
pulmonar.

De los 81 pacientes con hemoculti-
vo positive el 86.49% tenia patologia
pulmonar azociada. La E. coli fue el
germen mas frecuentemente aizlado.
En 4 pacientes se aislé mis de un
germen en sangre, siendo en estos
casos la letalidad de un 1007,

Llama la atencion el crecido mime-
ro de pacientes con gérmenes ente-
rales aislados del exudado faringeo.
v en grado menor del exudado nasal.

El 81.3% de los pacientes con pato.
logia pulmonar asociada presentd
anemia, pero en el grupo sin com-
plicacion respiratoria fue mayor,
llegando a un 93.1%.

El 61.379% de los casos con leuco-
pl:nia ¥ el ﬁﬂ.ﬂ-?{: con leucocitosis,
tuvieron patologia pulmonar asocia-
da, mientras que solo ¢l 49.39% de
los casos con cifraz de leucocitos
normal presenté esta complicacion,

De los 182 casos con conteo dife-
rencial de leucoecitos normal, el
47.8% tenia patologia pulmonar, ¥
de los 160 con desviacion izquierda,
el 58.7%. El 57.7% de los pacientes
con eosinofilia tenia radiologia po-
sitiva.

Entre los casos a los cuales se rea-
lizé determinacion de la eritrosedi-
mentacion, la mas alta letalidad se
vio en los pacientes con mas de
100 wm. en la primera hora ¥y com.
plicacién pulmonar asociada.

RESUMEN

Se revisan 658 historin: clinieas de

pacientes con enfermedad diarreica agu-
da ingresados en el Hospital Infantil
Docente “William Soler™, de La Haba-

na, entre septiembre de 1964 v abril de
1965, ambos inclusive.
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Los casos fucron divididos en dos gru-
pos: uno con placa de térax con imdge-
nes radiograficas patoligicas y otro gru-
po con radiologia normal, haciendo pos-
teriormente una relacién con toda una
serie de factores que pueden gravitar
sobre el cuadro clinico, la evolucién ¥
el prondstico de lo: mismos. También
2¢ hizo un aniliziz de loz eximenes bac-
teriolégicos y hematolégicos, observiin-
dose como existen diferencias sustancia-
les entre ambos grupos,

De esta doble comparacion se conclu-
ye que las complicaciones pulmonares
ocupan un lugar destacado entre las
complicaciones de la diarvea aguda, dan-
do un caricter particular a la sinto-
matoelogia v al curso de la afeceidn de
base, aumentando la estadia v la leta-
lidad v afectando con preferencia a
aquellos pacientes con condiciones or-
ganicas desventajosas, tales eomo prema-
turidad ¥ malnutricién.

Se hace resaltar. por ltimo, el con-
traste entre la alta ineidencia de com-
plicaciones pulmonares en nuesiros casos
(53.1%:) v la relativa escazex de cifras
similarez en la literatura revizada.

SUMMARY

A revision is made of 658 clinical
histories of children with acute diar-
rheal dizease admitted to the William
Soler Pediatries Ho:pital of Havana
from September 1964 through April
1965, both ineluded. The cases were
divided into two groups: one with nor-
mal and the other with pathological
chest X ravs findings, and a comparison
was stablished between the two groups
according to a number of factors that
bear upon the clinical picture, course
and prognosis of the dizease. Bacteriolo.
gical and hematological findings are also
analyzed, and a significative differcnee
i: found between the two groups.

1oz

The conclusion is drawn that pulmo-
nary complications of acute diarrhea
affect the course of the dizease, increas.
ing its letality and the period of hos
pitalization, especially in children han
dicapped by other pathology such as
prematurity and maloutrition.

Finally the contrast is pointed out
between the high incidence of pulmon.
ary complications in our cases (53.17:)
with the relative searcity of similar re
port in the reviewed literature.

RESUME

Il sigit d'une révision de 658 ohser
vations cliniques de patients admis 4
I'Hopital “William Soler™ de la Hav-
ane, entre Septembre 1964 et Avril
19635, les deux années y comprises,

Les eas ont été divisés en 2 groups
I'un avee des image: radiologiques pa.
thologiques de thorax Tautre sans ces
détailz, mais offrant par la suite d"autres
facturs influnant sur evolution elinique,
On a fait également une analyse des
deux group:s du point de voue hémato.
logique et bactériologique, et 'on mets
en évidence de différences substentielles,

On déduit de eette double comparai-
son que les complications pulmonaires.
cecupent une place importante parmiles
complications des diarrhées aigiies, don.
nant un caractére thout particulier & la
symplomatologie et a Pevolution  des
cas, eo qui augzmente la permancnee ol
la léthalité chez eeux qui avaient des
antécedents de prématurité et mal nue
trition.

On signale, finalement, la haute inci-
dence  de  complications  pulmonaires
dans nos ea: (33.19%) ce qui présente
une contradiction évidente avee les chif.
fres similarie: observés dgn la révision
hibliographique.

R. C. P
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