
\ \ ~ h 

.... /. \;. ·' " .·q 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

D!VJS!ON DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

llOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 

l.S.S.S.T.E. 

INDICADORES D IAGNOSTICOS 

EN PACIENTES CON 
DIARREA CRONICA 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN 

GASTROENTEROLOGIA 

P R E S E N T .A 

MARIA DEL CARMEN CORONA LÚHUGA 

A SES O ll: 

LUIS FELIPE MONTANO ESTT>AHA 

MEX!CO, D. F. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

No. Pag. 

l. Introducción 2 

2. M:iteriwl y M!Stodos 5 

3. Resultados 9 

4. Dafinición do tórminos 10 

s. Discusión 13 

6. B1b1iogi:nf!a 15 



INTRODUCCION 

La diarrea os un transtorno fisiopatológico simple 

y autolitnitado en muchos casos y de diagnóstico y trat~ 

miento sencillos on otros. Por otra parto, puodo sor e.as. 

presión de cnfermedadcü graves o puede constituir un di. 

fícil problema terapoútico, y en uno u otro cnso, puede 

poner a prueba la capacidad del clínico para entender y 

y corrugir el transtorno. 

Los mecanismon y causas d~ diarrea son tan varia -

dos 1 que os indispünsable seguir una metodología rigurQ 

sa si so desea reducir al mínimo las posibilidades do !!. 

rror y do fracaso. 

La metodología os rolntivamonto sencilla cuando la 

diarrea oa aguda. En cambio las dificultados so multi 

plican cuando el problema os una diarrea crónica, su 

diagnóstico no solo exige un conocimiento adecuado do 

la fisiopatolog!a del síndrome y do la patología del a­

parato digestivo, sino do los numerosos aparatos y sis­

temas de la oconomá cuya perturbación puede dar lugar a 

la diarroa. Los mátodoa que so hnn propuosto para llo 

gar al diagnóstico son múltiples, los más utilizados 
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son: 

l.. Interrogatorio. 

2. Exploración fisica complota incluyendo tacto rectal y 

exploración pélvica. 

3. Inspección do las hoces focales. 

4. Exnmon proctosigrroidoucopico. 

5. Examonos do laboratorio do "rutina" 

6. Estudios radiológicos de "rutina" 

7. Examonos do laboratorio "ospocialoa" 

a. Estudio!> radiológicos "especiales" 

9. Estudio a cndoscoplcos especia los. 

10. Procudimiunto::; qua valoran la rcporcusi6n metabólica 

del síndroroe diarreico. (1) 

En el Hospital Regional 20 do Noviombro, l.as tras causas 

do diarrea crónica más frocuontos son: Síndromo do colon 

irritable (19',X,), Colitis ulcerativa crónica inespocifica 

(14%), Colitis amibiana (14%), las cuales representan al 

47% do las causas do diarrea crónica on ol servicio do 

Gastroentorología. 
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Con la finalidad do podar reducir el tiempo y cos­

to de estudio de los paciontos con Síndrome do colon i­

rritable, Colitis amibiana y Colitis ulcerativa crónica 

inospccifica, so realizó el prosonto ostudio, utilizan­

do análisis discriminante de datos, para determinar los 

rnojorco indicadoras diagnónticos. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Del 4 do Marzo do 1979 al 25 do Junio de 1987, on 

ol Servicio de Gastroontorología dol "Hospital Regional 

20 do Noviombro" I.s.s.s.T.E., de la cd. da Miíxico, ac 

estudiaron a 196 pacientes con diarrea crónica (ver de­

finición do ténninos), invostigandosc 40 Vilrlablcs a tQ. 

dos olloo, gua so recolectaron on una forma para dosa -

rrollar un banco de datos (Figura 1). 

Las cauuas do diarrea do ostou paciontos fueron: 

30 (19';<.) Síndrome do cólon irritable, 28 (14%) Colitis 

ulcerativa crónica incspccificu, 27 (14%) Colitis ami 

bianu, 15 (0%) Ncuropatia viscnrul diabúticu, 13 (7%) 

ca. do cólun y roctosig111oídca, 10 (5%) Spruo tropical 

8 (4%) Cirigía gastrointestinal: G gaatrectomíus y 2 r~ 

socciono::i into~itinalo~, 7 (4%) T.B. intestinal, 7 (4%) 

Pnncroatitis crónica, 5 (2.5';-G) Jlipcrtiroidiumo, 4 (2%) 

Spruo celiaco, 3 (l .5';') Insuficicnci<t renal crónica, 3 

(l.5%) S.I.D.A., 3 (l.s~q Linterna intestinal, 3 (l.5%) 

Cirrc1sis, 21 (10.5%) Otro:J, que corrospondioron a: 2 ca. 

gástricos., 2 Proctitis f<1ctisia::i, 2 Ehfonnodad do Crohn, 

2 Giurdiasis, 2 Cololitiasia, 1 Leucemia, l Noumatosis 
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cistoidc , l AgLl.lllaglobulincmia, 1 Colagonopatía, 1 soc. 

al uso do digitalices, 1 l\dcnorna velloso, 1 Linfangiec­

tasia, 1 ca. de yeyuno, 1 Ca. renal, l Ca. <lo páncreas 

y l Saturnismo. 

El diagnóstico definitivo do lns causns do diarrea 

crónica, so llego a el mediante los siguientes estudios: 

biomotría hemática, química snnguinc..i, pruebas da fun -

ción hepática completas, pruebas de función ronnl, pru.Q. 

bas do función tiroidc.i, coproparasitosc6picos, estudio 

coprológico completo, triolcina 1narcatla, dotorrninación 

de grasa!l en heces, D-xilo~•a, pruobn do Schill.ing, colon 

por enema, trán~lito intc!ltinal, proctosigmoidoscopia, C.Q. 

lonoscopia, biopoia <le yoyuno y cntudio hiotopatológico. 

Se realizó análi!>in diocrirninantc, a 93 cn::ios do 

diarrea crónica, que incluyeron al Síndrome de colon i-­

rritablo, Colitis Ll.lllibiana y colitis ulcerativa crónica 

incspocifica, para el diagncistico diferencial da dichas 

patologías, ao soleccionaron las variables más útiles 

p:>r prueba de chi-cuadrada, análisis discriminante tipo 

"Stop-wiso" fuó utilizn.do para eliminar la información 

redundante {2,3,4). 
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Un "scoro" (m<ircador logistico}, so expresó on una 

oscnla de decibolos do la relación do probabilidad do 

cada dnto (docibcl os el logaritmo deci111.tl de un número 

multiplicado por diez y redondeado al integro más corc.!!, 

no}, do acuerdo a la siguiente fórmula: 

Docibol 10 X lag --Y!:_ 
FP 

I:bndo VP= verdaderos positivos y FP= falsos posit,! 

vos, expresado do otra manara: 

Docibol = 10 X log P (s/D} 
P (s/ln 

Vondo P= probabilidad, s= síntoma, D= enfermedad y 

l3= no onformadad. 

Otra fórmula propuesta por otros autoras, consida-

ran ol poso do la oviduncJa, utilizando ol logaritmo O!!, 

tural multiplicado por 100 (5} 

Poso do la evidencia= 100 x lag Sensibilidad 
1-Espccificidi.ld 

El algoritmo obtenido a partir do loo datos manojQ_ 

dos corro indicadores diagnósticos (docibolos) do los 93 

casos do diarrea crónica, so presentan on las tablas I, 

II y III, y los constituyen los indicadoras qua tuvio -
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ron el valor más importante. 

A los datos obtenidos, so los calculo ::iensibilidad 

ospocificidad y exactitud. 

Este algoritmo puado &or facilmonte aplicado n los 

casos do diarrea crónica, domorandoso no más de 5 minu­

tos. 
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ESTA 
SALIR 

RCSUL'l'l\005 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
Bl~tlOTECA 

Da los 93 caoos analizados, que dieron origen al al. 

goritmo, 38 (41%) tenían Síndrome do cólon irritable, 28 

(3~) Colitis ulcerativa cr6nica inospoclfica y 27 (29%) 

CcJlitis amibiana, a todos ollas :.;e lon aplicó el algori,!;;, 

me, concluyondoso lo~ diagnóuticon de acuerdo a los cri-

torios utilizados para este 02tudio (ver dofinición de 

términos). 

Do los 38 caso~1 de Síndrome> de colon irritable 35 so 

diagnosticaron corrocturnontc, obtoniondoso la suma do los 

dociboloo de los indicadores di<.1g11ósticos qua fluctunron 

entre 1 y 21 1 en los 3 cauos restantes presentaron una º.!!. 

ma do docibolcn de -1 a -11, dnndonou 35 VP y 3 FN. 

Do los 27 casos de Colitis amibiana 24 so diagnosti-

caron corrcctarncntc y 3 on forma errónea dnndo 24 VN y 3 

FP, en cuanto a loa casos de Colitis ulcerativa crónica -

inespocífica 25 casos se diagnosticaron corroctamonto y 3 

crronoarnonto, dnndonoe 25 ~ y 3 FP, obtcnicndose una ªº!!. 

sibilidad dol 92%, especificidad 89% y exactitud del 90%, 

para la diferenciación do S.C.I. y padecimiento orgánico, 

y una sensibilidad dol 96%, oapocificidad 82%, exactitud 

ag~, para diferenciar colitio amibiana do CUCI. 
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DEFINICION DE TERMINOS 

DIARREA CRONlCA: Es un aumento anormal en ol contenido 

líquido do las hacas y el peso diario de estas (mayor 

de 200gr) hubitunlrnonto il$ociada con un aumento do la 

frocuoncia do las doposicionos durante un lapso do 20 

días o más. 

COLITIS AHIDIANA: E!:! la enfermedad causada por la E. 

histolytica con afección localizada a nivel do cólon. 

COLITIS ULCEMTIVA CRONICJ) INESPECIFICJ\ {CUCI): En una 

cnfo:t"rncdaU infl<unatori.:t que afecta principalmcnto la ffi_!:! 

coso. rectal y el colon izgUiordn1 do curso crónico con 

romi:Jionos y oxacorv.:icioncG caractcrizu.c..l,t por homorru -

rragian rcct<tlos y diarrea. 

eV'ACUACIONES C/51\NGRE FRESCA: E$ un dato importanto do 

lesión orgánica y qua indica lesión on el c6lon distal. 

roete o ano. 

EVACUACIONES e/MOCO: L<l prQ~cncia do moco en las ovacu!!_ 

cienos indica la cxintcncia do un astado inflamatorio y 

de orígE:n colónico principalmente. 

EVACUACIONES C/OLOR FETIDO: Es el olor dosagradablo qua 

refiero ol paciente, en asto caso so relaciono con la -

presenciil do sangrl! en he?ccs. 
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ME.l'ORIA DEL DOLOR C/Ll\S E:l/ACUACIOUES: Es la manifestación 

de confort que presenta al pucionto posterior a la dcfo­

cación. 

EXACERVACIOll Dl::L DOLOR C/LOS J\LIM.Ell'l'OS: Es la exacorvación 

dol dolor abdominal en relación a la ingcsta do algún ali­

mento. 

VOMITO: Es la emisión a travé~ del conducto del esófago y 

por la boca do lau sustancias contanidaa en al estómago. 

PUJO: So trata de un osfUcrzo angustioso o inútil para na... 

tiafacor el deseo irnporio~o do defecar. 

FIEBRE: La tomporaturn debo ucr medida durantn al oxámen 

físico del paciontn, y si la temperatura os lgual o mayor 

do 37.SºC, el dato uo conuidora como presento. 

CEFALEA: ED el dolor rofcrido a la cabeza. 

TAATl\MIENTO PREVIO C/J\NTINllDil\NOS: cuando ol paciente r.2 

cibió tratamiento con amcbicidas durante la evoluci6n do 

la diarrea. 

MALI\ EVOLUCION: cuando el paciontc presenta ompcoraroicnto 

do las manifestaciones diarreicas con o sin tratrunicnto. 

PERDIDJ\ DE PESO: Mayor de 3 Kg por mos. 

COLORJ\CION PALIDA: So presenta en pacientes quo prcacntan 

diaminución do los valores do hemoglobina. 
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SIGNOIDES PALPABLE: Es la palpación del segmento distal 

dol c6lon, caracteristica del Síndrome de colon irrita­

ble. 

HEPATOMEGALIA DOLOROSA: cuando al hígado presenta aumento 

do sus dimonsionos, doloroso a la palpación# cncontrand.Q. 

on pacicntoa con colitis illnibiana qua curoaban concorni -

tantomcnto con un absceso hopatico. Funcionando como Stan 

dar do oro. 

LEUCOCITOS DE 5 - 10,000 nm3 : Rango normal do la cuenta 

da leucocitos. 

LEUCOPENIA: Disminución da la cuanta do leucocitos por u­

bajo do 5,000 nl!Tl3. "Stnndar do oro" para CUCI Va. SCI. 

ALCOHOLISMO: Ingostn da mdg do 60 y 40 gr do alcohol on 

forma cotidiana para el hombro y la mujer rospoctivnmonto. 

TEL1\NGIECTASIAS: Arai'i~ts vasculnros prcoantos on la insu­

ficiencia hopáticn crónica. "Stand ar do oro" En arnibiaais. 

HEf.lOGLOBINA MENOR DE 10 Gr: "Stundar do oro" en CUCI Va. 

SCI. 
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DISCUCION 

Existen en la actualidad diversos estudios, todos .2. 

llos con tendencia a mejorar la exactitud diagnóstica, 

pronósrica y do la utilización racional do los métodos 

diagnósticos en los pudccirnientos más frecuentes en nuo_!! 

tro modio y a nivel mundial como son: la icturiciu, dolor 

abdominal, disf;;igia, hemorragia digoutiva alta y on la 

gastroontoritiu infantil cntr.o otros (6-12) 

Nuestro estudio so efectuó con la finalidad do abo_;: 

dar un síndrome frecuente on nuestro modio.que os la di!!, 

rroo. crónica, toniondu una alta prevalencia ol Síndrome 

do cólon irrita.ble, para ol cual no so han ostablocido 

criterios diagnósticos, uiondo dificil uustcntar o~to 

diagnóstico, ya que os necesario descartar patología or­

gánica, principalmonto en pacientes qua robazan la 4a d.2, 

cada do la vida, con respecto a este problema existo una 

publicación on la cual uo obtuvieron indicadaro3 diagnña_ 

tices, pura diferenciar entro transtornos funcionalon y 

orgánicos, proaontando una sensibilidad del 64~ y oapecl:, 

ficidnd do 99% para al Sindrorno do cólon irritable (13). 
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Nosotros además de buscar indicadores diagnósticos 

para el Síndrome do colon irritable, tumbién lo hicitros 

para los casos do colitis amibiana y colitis ulcerativa 

crónica incspccífica, ya que usta último. ha mostrado un 

aumento importante on el número du casco en la actuali­

dad, siendo difícil el Ulagnóstico <liforcncial con la 

colitis arnibia.na4 

Pensarnos que nuestro cntudio tiene utilidad, ya 

quo ayuda nl clínico., a reducir al t:iompo y costo do º.=!. 

tudio do los pacionton con diarrc.:t crónica, par.,. al diag_ 

nóstico do estas 3 onti<lados qua tienen una clavada pre­

valencia en nuestro servicio, reduciendo al míni..Iro al n.H, 

moro do catudioo, y que cstou sean más orientados hacia 

la patología qua so sospecho nl momento do aplicar ol al, 

goritmo. 

Por otra parto en necesaria la retroalimontaci6n do 

osto algoritmo para onriquocorlo y evitar qua en el fUt!!, 

ro resulto obsoleto. 
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TABLA No. I SIND. COLON IRRITABLE CUCI DECIBELES X2 p 
(n=JB) (n=2B) 

INDICADORES PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE 
(VP) (FN) (FP) (VN) 

Evac. e/sangro frosca 3 97 75 25 -11 15. 2 0.001 
Evac. e/olor fétido 13 87 53.5 46.5 -6 13.4 0.001 
Pujo 45 55 82 18 -7 9.4 0.01 
Mejoría del dolor c/lau 
ovacuacioncs 39 61 11 89 +5 6.7 0.01 
Exaccrvación del dolor e/ 
ingosta de alitncntos 55 45 11 89 +7 13.8 0.001 
Vómito 24 76 3.5 96.5 +8 5.07 o.os 
Fiebre 3 97 21 79 -5 6.0 0.02 
Cefalea 58 42 11 89 +7 15.2 0.001 
Tratramicnto previo e/ 
antintnibianos 50 50 25 75 +3 4.2 o.os 
ltlla evolución 8 92 39 61 -6 9.5 0.01 
Perdida do poso rnuyor do 
3 l<c] por moa • 3 97 18 82 -5 4.5 o.os 
Coloración pálida 10.5 89.5 43 57 -6 9.1 0.01 
Sigmoidos pnlpablo 53 47 11 89 +7 15.6 0.001 
r.oucoponia * o 100 25 75 10 .. 6 o .. 01 
Leucocitos 5-10,000 mrn3 95 5 64 36 +2 10,.04 0 .. 01 
Hemoglobina monor lOgr • o 100 11 89 4.26 o .. os 
F'~ad 50-59 37 63 11 89 +5 5.15 0 .. 02 
Edad G0-69 3 97 18 82 -5 4.52 o.os 

CUCI= l-l 
sx. COLON IRRITABLE= l+) 

* Ver definición do términos. 



TABLA No. II 

INDICADORES 

Alcoholismo 
Evacuacionas e/moco 
Evacuaciones c/snngro 
frasca 
Evacuacionos e/olor 
fótido 
Pujo 
Hoces acintadas 
E:Kacorvación del dolor 
e/ ingosta da alimontoa 
Cefalea 
Coloración pñlida 
Sigmoidos palpable 
Loucociton do 5-10,000 
""'3 
Tolangioctnoiaa • 
llcpiltomagalia dolorosa • 
Edad 60-69 

AMIDIASIS::. (-) 
sx. COLON IRlUTABLB=i (+) 

SINO. COLON IRRITABLE 
(n=38) 

PRESENTE 
(VP) 

8 
so 

3 

13 

4S 
21 
SS 

S8 
10.5 
S3 
9S 

o 
o 
3 

AUSENTE 
(FN) 

92 
so 
97 

87 

SS 
79 
4S 

42 
89.5 
47 
s 

100 
100 

97 

* Vor dcfini~ión do t6rminos. 

COLITIS MUDIANA 
(n-27) 

AUSENTE 
(VN) 

PRESENTE 
(FP) 

26 74 
78 22 
41 S9 

Sl 49 

8S lS 
4 96 

lS 8S 

26 74 
48 S2 
11 89 
78 22 

lS 85 
11 89 
22 78 

DECIBELES X2 p 

-7 3.94 o.os 
-8 S.14 o.os 
-12 15.2 0.001 

-6 11.4 0.001 

-7 10.9 0.001 
+7 3.98 o.os 
+6 10.9 0.001 

+3 6.S2 0.02 
-6 11.56 0.001 
+7 11.9 0.001 
+1 4.2 o.os 

5.99 0.02 
4.42 o.os 

-5 6.3 0.02 



TABLA No. IU COLITIS AMIBXANA CUCI DECIBELES X2 p 
(n•27) (nu2B) 

INDicAOORES PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE 
(VP) (FN) (FP) (\IN) 

Evae. e/sangro 41 59 75 25 -7 6.63 0.02 
fresen 

Vómito 30 70 3.5 96.5 +9 6.B 0.02 

. Telangieetasias * 15 85 o 100 4.47 0.02 

Hcipatomogalia dolorosa.* 18.5 Bl.5 o 100 5. 70 o.os 

Loucoponia 4 96 25 75 5.0 o.os 

F.dad 20-29 7 93 28.5 71.5 -6 4.13 o .. os 

COLITIS AMIDIANA:> (+ l 

CUCI= (-) 

* Vor definici6n da términos. 



AMIBIASIS ( 27) • 30 CUCI. (28) • 
• 

25 

20 
SENSIBILIOAO 96°/o • EXACTITUD 89°/o 

8 15 
o 0008 

008 10 

ºººI .. 
• 5 

VP • FP ... .. 
• .. 

FN 5 n. VN .. 
10 : .... .. 

• 15 
•• ESPECIFICIDA O 

20 

25 

30 

Fiour,1 t.To. 2. 

Result..,cJos obtcnüJos con lil aplic.,ción del algoritno 
par<J c.>l cH.:iqnóstico clifC!rencial entre colitis illnlbi!!, 
n..-:1 y CUCJ. 

a 2º/o 



AMIB. (271 o 
c.1 (38J , CUCI (28) • 

30 

25 

20 1 SENSIBILIDAO 92% EXACTITUD 90 º/o 

"~ 15 

10 

1 1 
• 5 • 

VP 
••••• 

f P 

• • r • 

!" FN 5 • VN 
• • 

10 ... 
• .. ... l" .. 

15 ••• ' • e ESPECIFICIDAD 
20 

e 

25 e 

• 30 e 

Fiqur., t-.to. 3 

Resultaclos obteniclos con la aplic.'.1ción del illgoritJTO 

para el diagnóstico difer0ncinl entre Síndran'.? de <."'!! 
Ion irritable y u,tolcx¡ía oro~nica (colitis runibiana 
y OJC'I). 

89 º/a 
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