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INTRODUCCION

La diarrea es un transtorno fisiopatoldégico simple
y autolimitado en muchos casos y de diagnéstico y trata
miente sencilles on otros. Por otra parte, puocde ser ex
presion de enfermedades graves o puede constituir un di
ficil problema terapodtico, y on uno u otro caso, puecde
poner a prueba la capacidad del clinico para entendor y
¥y corregir ol transtorno.

Lod mecanismos y causas de diarrea son tan varia -
dos, quo os indispensable seguir una metodolegia riguro
sa 8i sco desca reducir al minimo las posibilidados do e
rroxr y de fracaso.

La metodoleogia os rolativamente sencilla euando la
diarrea ca aguda. En cambio las dificultades se pulti -
plican cuando el problema eg una diarrca crénica, su
diagndstico no solo axige un conocimiente adaecuado da
la fisiopatologia del sindrome y de la patologia del a-
parato digestivo, sinc de los numeroscs aparatos y sis-
temas de la cconomd cuya parturbacidn puede dar lugar a
la diarrea. Los métodos que sa han propuasto para lle -

gar al diagnéstico son miltiples, los mids utilizados



son:

1.

2.

3.

4.

[=1:]

Interrogatorio.

Exploracidén fisica completa incluyendo tacto rectal y
exploracién pélvica.

Inspeccidn do las hoces foecales.

Examan proctosigmoidoucopico.

Examenas de labogatorie de "rutina®

Estudios radioldgicos de "rutina®

Examenaes do laboratorio “especiales®™

Estudios radioldgicos “"especiales”

Estudios endoscopicos especiales.

Procedimientos ¢guo valoran la reporcusidn motabdlica

dal sindrome Hiarreico. {1}

En ol Hpospital Reginnal 20 de Noviembre, las tres causas

diarrea crénica mds frecucntes son: Sindrome de colon

irritable (19%), Colitis ulcorativa erénica inespocifica

{14%), colitiz amibiana {14%), las cualos ropresontan el

47% da las causas da diarrea crdnica en el servicio de

Gastroenterologin.



Con la finalidad de podor reducir el tiempo ¥y cos-
to de astudioc de los pacientes con Sindrome do colon i-
rritable, Colitis amibiana y Colitis uleerativa crénica
inpapecifica, se ronlizd el presonto estudis, utilizan-
do anidlisis discriminante de datos, para determinar los

mejores indicadores diagndsticos.



MATERIAL Y METODOS

Del 4 de Margzo de 1979 al 25 de Junio de 1987, on
ol Servicioc de Gastrooenterologia del "Hospital Regional
20 de Noviembroe" I.5.5.5.T.E,, de la cd. de Mixico, @c
estudiaron a 196 pacientes con diarrea crénica (ver de~
finicién de términos)., investigandose 40 variables a o
dos ellon, gue zso recolectaron on una forma para desa -
rrollar un banco de dateos (Figura 1).
. Las causas de diarrca do estos pacientas fueront
38 (18%)} Sindrome do célon irritable, 28 (14%) Colitis
uleerativa erénica incspecifica, 27 (14%) Colitis ami -
biana, 15 (B8%) Neuropatia viacorul diabgticu, 13 (7%%)
Cit. do célun y roctosigmeoides, 10 (5%) Spruc tropical ,
8 (4%} Cirigia gastrointestinal: 6 gastrectomias y 2 rg
secciones intestinalos, 7 (4%) T.B. intaestinal, 7 (4%)
Pancreatitis crdnica, 5 (2.5%) Hipertiroidismg, 4 (2%)
Sprue celiaco, 3 (1.5%) Insuficieneia renal crdnica, 3
(1.5%) S.I.D.A., 3 (l1.5%) Linfoma intestinal, 3 (1.5%)
Clrrosis, 21 (l0.5%) Otros, que correspondieron a: 2 Ca.
gdstricos, 2 Proctitis factisiaa, 2 Enfermodad da Crohn,

2 Giardiasis, 2 Colelitiasia, 1 Lewcomia, 1 Neumatosis



eistoide , 1 Agamaglobulincmia, 1 Colagenopatia, 1 sec.
al uso de digitalicos, 1 Adenoma velloso, 1 Linfangiec-
tasia, 1 Ca. de yeyuno, 1 Ca, renal, L Ca. do pincreas
y 1 saturnismo.

El diagnéstico definitive de las causas de diarren
erdnica, so llego a ol mediante los siguieontos estudios:
biomgtria hemdtica, cuimica sanguinea, prucbas de fun -
cién hapitica completas, pruchas de funcidén renal, prue
bas do funcidn tiroidea, coproparasitoscdpicos, estudic
coproldgico completo, triolein; marcada, detorminacidn
de grasas con hececu, P-xilosa, prucha da Schilling, colon
por cnema, trdnsito intestinal, proctosigmoidoscopia, co
lonoscopia, biopsia de yoyuno ¥ catudie histopatoldgico.

Se realizd andlisins discriminante, a 93 casos de
diarpea crdnica, que incluyeron al Sindrome de colon i--
rritable, Colitias amibiana ¥ colitis wlecerativa ceénica
incspecifica, para el diagndstico difercncial de dichas
patologias, se scleccicnaron las variablas mds (tiles
p3r prucha de chi-cuadrada, an#lisis discriminante tipo
"Step-wisc" fud utilizado para eliminar la informacidén

redundante (2,3,4).



Un “score" {marcador logistico), se@ oxpresd on una
ascala de decibeles dea la relacidn de probabilidad de
cada dato (deeibel es el logaritmo decimal de un nimero
multiplicado por diez ¥y redondeado al integro mas cerca

no}, da acuerdo a la siguiente férmula:

Decibal = 10 x log VP
FP

Donde VP= verdaderos positivos y FP= falsos positi

vosg, axpresado de otra mancrao:

Decibel = 10 x log _P_(s/D}
P {5/}

Donda P= probabilidad., s= sintoma, D= enfermedad y
T= no enfarmodad.

Otra fdrmula propuesta por otros autores, ccnside—
ran el peso de la evidencia, utilizando el logaritmo na
tural miltiplicado por 100 (5)

Peso de la ovidencia= 100 x log Sensibilidad
l-Eapacificidad

El algoritmo obtonido a partir de los datos maneja
dos como indicadores diagndsticos (decibelos) de los 93
casos da diarrea crdnica, sa presentan cn las tablas I,

II y IIXI, y los constituyen los indicadores que tuvie -



ron el valor mds importante.

A los datos cbtonidos, se les calculo sensibilidad

cspocificidad ¥y exactitud.
Este algoritimmo puede ser facilmonte aplicado a los

casos de diarrea crdnica, demorandose ne mas de 5 minue

tos.



ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE 1A BiSLIGTECA

RESULTADOS

Pa los 93 casos analirados, que dicron orfgen al al
goritmo, 38 (41%) tenian Sindrome do cdlon irritable, 28
{30%) Colitis ulcerativa crénica inecspecifica y 27 (29%)
Colitis amibiana, a todos elles se les aplied el algorit
mo, concluyendoso los diagndstices de acuerdo a los cri-
tarios utilizados para este estudio (ver definicidén de
tdérminos).

Do los 38 casos de Sindrome de colen irritable 35 se
diagnosticaron correctamente, obtenicendose la suma de los
docibeles de los indicadores diagndsticos gqua fluctuaron
entre 1 y 21, on los 3 casos restantes prosentaron una su
ma de decibeles de -1 a -11, dandonos 35 VPP y 3 FN,

De los 27 cados de Colitis amibiana 24 se diagnosti-
caron correctamente y 3 on forma errdnea dando 24 VN vy 3
FP, en cuanto a los cagos de Colitis ulcerativa crdnica -
inespecifica 25 casos se diagnosticaron correctamente y 3
erroncamente, dandonos 25 VN y 3 FP, cbteniendose una scn
sibilidad dol 92%, especificidad 89% y exactitud del 90%,
para la diferenciacidén de 8.C.I. y padecimiento ergénico,
¥y una sensibilidad del 96%, especificidad 82%, cxactitud

89%, para diferenciar colitis amibiana do CUCIL.



DEFINICION DE TERMINOS

DIARREA CRONICA: Es un aumento anormal en el contenido
liquido de las heces ¥y ¢l peso diario de estas (mayor
da 200gr) habitualmente asociada con un aumento de la
fracuecncia de las deposiciones durante un lapso de 20
dias o mds.

COLITIS AMIBIANA: Ea la enfermedad causada por 1la E.
histolytica con afeccidn localizada a ndvel de cdlon,
COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA (CUCI): Es una
enformedad inflamatoria que afecta principalmento la mu
gosa rectal ¥y ol colon izguicrdo, da ourso crdnico con
remisionos y exacarvaciones caracterizada por hemorra -~
rragias rectulos y diarrca.

EVACUACIONES C/SMANGRE FRESCA: Es un dato importanto do
lesidn orgdnica y quo indieca leosidén on el cdlon distal,
rocto o ano,

EVACUACIONES C/MOCO: La prescncila de moco en las ov:acug
ciones indica la oxistencia de un estado inflamatorio y
de orfigen coldnico principalmente,

EVACUACIONES C/0LOR FETIDO: Es al olor desagradable que
refiore el paciente, en esto case sco ralaciono con la -

presencia de sangre eon heces.
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MEJORIA DEL DOLOR ¢/LAS EVACURACIORES: Es la manifestacién
de confort gue prosantn ol paciente posterior a la defe-
cacidn.

EXACERVACION DEL DOLOR C/LOS ALIMENTOS: Es la exacervaciodn
del dolor abdominol en relacidén a la ingesta do algdn ali-
mento.

VOMITO: Es la emisidn a través del conducto del esdfago y
por la boca de las sustancias contonidas en ol estdmago.
PUJO: Se trata de un esfuerzo angustioso e indtil para sa_
tisfacer cl desco impeoriouo de defoear.

FIEBRE: La temperatura debe ser medida duranta ol oxdmen
£igico del paciente, y si la temperatura es igual o mayor
do 37.5°C, ¢l dato ge considera como prosenta.

CEFALEA: Es el dolor roferido a la cabeza.

TRATAMIENTC PREVIO C/ANTIRMIBIANOS: Cuando ol paciente ro
cibid tratamiento con amcbicidas durante la evolucidén da
la diarrea,

MALA EVOLUCION: Cuando el paciente presenta empeoramiento
de las manifesraciones diarrcicas con o sin tratamiento.
PERDIDA DE PESQO: Mayor de 3 Kg por mes.

COLORACION PALIDA: So presenta en pacientes ¢ue presentan

disminucién de los valores de hemcglobina.

11



SIGMOIDES PALPABLE: Ea la palpacidn del segmento distal
del cdlon, caracteristica del Sindrome de colon irrita-
ble.

HEPATOMEGALIA POLOROSA: Cuando el higado presenta aumento
do sus dimensiones, delorosc a la palpacidn, encontrandgo
on pacicntes con colitis amibiana que cursaban concomi -
tantemente con un absceso hapaticeo. Funcionando como Stan
dar de oro.

LEUCOCITOS DE 5 - 10,000 w3 Rango normal de la cucnta
de loucocitos.

LEUCOPENIA: Disminucidén de la cuenta de leucocitos por u-
bajo de 5,000 mm3, “"Standar de ore" para CUCI Vs, SCI.
ALCOHOLISMO: Ingaesta de mis do 60 v 40 gr da alcohel en
forma c¢otidiana para el hombre y la mujer respectivamente.
PELANGIECTASIAS: Arafins vasculares pregsantes en la insu-
ficiencla hepidtica crdnica. "Standar de oro" En amibiasis.
HEMOGLOBINA MENCR DE 10 Gr: "Standar de oro" en CUCI Vs,

5CI.

12



DISCUCTION

Existen en la actualidad diversos estwdios, todos g
1llos con tendencia a mejorar la exactitud diagndsticn, -
prondgrica y de la utilizacidn racional de los métodos
diagndsticos con los padecimicntos mis frocuentes ep nues
tro medio ¥ a nivel mundial como scn: la icturicin, dolor
abdominal, disfagia, hemorragia digestiva alta y en la
gastroonteritis infantil entre otros (6-12)

Nuestro estudio se efectud con la finalidad de akog
dar un sindrome frecuente eon nuestro medio,que os la dia
rran crénica, teniendo una alta prevalencia al sSindrome
de ¢dlon irritablae, para el cual no se han establecido
eritorios diagndsticos, sicndo dificil sustentar ocuste
diagndstico, ya tuo es necesario descartar pateologia or-
ginica, principalmente en pagicntes que rcbazan la 4a dg
cada de la vida, con raspecto a este problems cxiste una
publicacién en la cual so obtuvieron indicadeores diagnds
ticos, para diferenciar entre transtornos funcionalos y
orgdnicos, presentandoc una sensibilidad del 64% y aspeci

ficidad @c 99% para ol Sindrome de cdlon irritabla (13).
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Nosotros ademis de buscar indjicadores diagndsticos
para el Sindroma de colon irritable, también lo hicinos
para los casos de colitis amibiana y colitis ulecerativa
crénica inespecifica, ya que esta vltima ha mostrade un
aumento importante en el ndmero doe cases en la actupli.
dad, siendo dificil el diagndstico diferencial con la
colitis amibiana,

Pensamos que nuestro estudio ticne uveilidad, ya -
que ayuda al clinico, o roducir ol tiempo y costo de es
tudio do los pacientes con diaérea erdnica, para el diag
néstico de estas 3 entidados quoe ticnen una clevada pro-
valencia en nuestro scrvicio, reduciendoe al minimo ol mi
maro de egtudios, y que estos scan mds orientados hacia
la patologia quo sc sospeche al momento de aplicar al al
goritmo,

Por otra parte es necasaria la retroalimentacidn da
oste algoritmo para enriguocerlo y evitar gue en el futu

ro rosulto obscleto.

‘14
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TABLA No. I SIND.

SX. COLON IRRITABLE= (+}

* Ver dofinicidén de términos.

INDICADORES PRESENTE
{ve)
Evac. ofsangre fresca 3
Evac. c/olor fétido 13
rujo 45
Majoria del dolor ¢/las
avacuaciones 349
Exacervacién del dolor cf
ingesta de alimentos 55
vémito 24
Fiebre 3
Ccfalea 58
. Tratramiento previo cf
antiamibianos 50
Mala avolucion 8
Pordida de posg mayor de
3 Kg por mos * 3
Coloracidn pdlida 10.5
Sigmoides palpable 53
Leucopenia * 0
Leucocitos 5-10,000 mm3 as
Homoglobina monor 10gr * 0
Edad 50-59 a7
Edad 60-69 3
CUCI= (.)

CoLON IRRITABLE

AUSENTE

(FH)
97
87
55

61

cuct
(n=28)
PRESENTE AUSENTE
(FP) (v}
75 25
53.5 46.5
82 18
11 a9
11 89
3.5 96.5

21 79
11 B9
25 75
39 6l
18 82
43 57
11 89
25 7%
64 a6
11 89
11 23]
18 82

=11
-6
-7
+5
+7

-5
+7

+3
-6

=5
-6
+7
+2

+5
-5

DECIBELES X2

0,001
0,001
0.0l
6,01

0.001
0.05%

0.001



TABLA No. II

INDICADORES

Alcoholismo

Evacuacionosa c/moco
Evacuacionas ¢/sangre

fragca

Evacuaciones c/olor

fétido
Pujo

Heces acintadas
Exacarvaeidn del dolor
c/ ingasta de alimentos

Cafalen

Coloracidn pdlida
Sigmoides palpable
Loucociton de 5-10,000

tm3

Talangiectaoias *
Hepatomegalia dolorosa *

Edad 60-69

AMIDIASIS=s {~)

5X, COLON IRRITABLE= (+)

SIND, CQLON IRRITABLE

(n=38)
PRESENTE
(ve)
a8
50
3

13

* Vor definicidén de términos.

AUSENTE
()

92
50
97

a7
55
79
45

42
89.5

COLITIS AMIBIANA

PRESENTE
(rp)

26
78
41

51

85
4
15

26
48
11
78.

15
11
22

(n=27)
AUSENTE
(vN)

74
22
59

49

DECIBELES X2

-7
-8
-12

-6

=7
+7
+6

+3
-6
+7
+1

~5

3.94

5.14
15,2
11.4

10.9

0.05
0.05

0,001

0.001

0.001
0.05
0.001

0,02
0.001
0.001
0.05

0,02
0.05
0.02



TABLA Ho. III

COLITIS AMIBIANA= (+)

cueI= (-)

* yver definicién de términes,

COLITIS AMIBIANA

(n=27)
INDICADORES PRESENTE AUSENTE
' (ve) (FN)
fvac. co/Banygro 41 59
fresca
Vémito 30 70
. Telangiectaaiag * 15 85
Hepatomegalia dolorosa* 18.5 8l.5
Leucopenia 4 96
Edad 20-29 7 93

cucl
(n=28)
PRESENTE AUSENTE "
(F2) (Vi)
75 25
3.5 . 96.5
0 lo00
0o, 1loo
25 75
28.5 71.5

DECIBELES

-7

+9

-6

6.8
4.47
5.70
5.0

4.13

0.02

0.02

0.05

0.05

£.05
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Fiaura No. 2.

Resultados obtenidos con la aplicacidn del algoritmo
para el diagndstico diferencial entre colitis amibia
na y CUCI,
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Figura YMo. 3
Resultados obtenidos con la aplicacidn del algoritmo
para el diagndstice diferencial entre Sindrome de co
lon irritable y patologin orodnica (colitis amibiana
¥y CUCT ).
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