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TITULO
Valor predictivo ‘de:1°5 leucocitos el moco fecal en les ,diérreas agudas
bacterianas.

INTRODUCCION = -

to eﬁiplégico acertado

- Desde’ 1918 Willno

disponerse de estudios mhs ‘éspec{ficos aunque menos rdpldos para’conocer la’ e-
‘tiologla’de 1q;>digzjrea,';§e, abandoné ésta técnice di’agnéat'icaA (2).
SR pu.rtir de ios eapudios iniciales, las diferentes in;léstigla‘cibne_s han :

proporcionado re suli‘.ndoa diversos.
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En el estudio realizado pdr‘Harris 'y 901,5 ‘ bonélu’ye‘i'{)’h qu‘é 1@1 pi'esencia de

leucocitos fecales positivos era evidencia '”irn‘pdlrtaﬁté“'de:'éti'o].‘ééii’l baéfé;‘i&nﬁ' o

3 déi372> pacientes con disrree. inespec{fice

11a(3)0 e

servaron leucocitos .

(36%) cuafn-.

do la etioloéig’ fué sulmonella’: raramente encontraron’leucocitos en. 185 heces. ..

" diarreicas. cuanco ’lba etiologle fué wiral, emibiena, por bacteriasenterotoxi-

génlean, Giur»dia.»lmﬁbliye_. o sin‘ patSgeno aislado (4).



tenlan lg\iéocjitbs i‘evcéléq‘positi'vbsb ¥de
‘que 6 de éstoip&éientéjq’hébian recibidio antibidtico hasta 72 horas antes

del eatu‘rl_io () - e L
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Por otra parte en el estudlo de Knox y colaboradorgs, ro se encor’ﬂ'.rﬂron
lencocités en més del 0% de 1ss shigellosis confirmadas (7) v Megyraurdi:’r Latri
1le solo ios encontraron positivos en 5 de 16 paciente§ eBtﬁqiat;os. ,Tm‘nli)ién_ S
estos Lfllﬁimos aibores cbservaron ponitividad"‘d;e} estudio en3 §e"6 pa 1éx%§e§ )

con diarrea por Yersinia enterocolftica, en 10 de "30 por Cam 'yiobacﬁgf Jejuni !

y en 10 de ‘3% por salmonells sp. (8).

Ante la evidencie mencionada, surgen aig\inas.interrogante’

A.- Es verdaderamente {til la citologfe del: moco fecal para. p’redeAciir el

“-aislamiento de bacteriss enteropatégenas?-

B.- Cuklies 1a sepgibifiii;dédi y :é's#e‘qifiéirdéd‘"de" 1a ‘Prueba?
C.—'Exlstrén_Qtras‘r,vnria‘bles'cii;r‘.iéz;s o'de luboratorio que puedan ser
iéuaj.menfé &éués :pamainnt,jiciparse a-los resultados del coprocultivo y del

. estudio coproparasitoscdpico?

Las hipbtesis derivadas del planteamiento previo fueron:

1.- Que la presencia de leucocitos en moco fecel pe asocia con nisiQ—-‘
‘miento de bacteriss o pardsitos enteropstdgenos.

2.« Que la prueba es de alta sensibllidad y especificided y

3.~ Que otras varisbles clinicas y de leboratorio son tan Gtiles como la



citologfn fecal para predecir’los aislemientos de vi:a.ctér;za.s ° }ﬂré;it@:s‘ ente-

ropatégenocs. . .

MATERTAL Y METODOS -

\ No'se incluyéron aguellos.que tuvieran otro padecimichto, Infeccioso coricg

mitante,asijccmoeloyszquevpresenﬁar‘o‘nf ccgn‘pl;l.gacioneﬁ graves como shock, septice

‘mis y acidosis; ta.mi:ocols :Lni:l'tiyeron’ ‘ld,s: bacientes q\ie recibieron tratamiento

antimicrobianc en’los tres revios' a’su’internamiento,

‘A su.ingreso; se:tomaron’ muestras para biometrfa hemitice, estudio coprdpé_ '

rusitoécépico‘ ‘seriado de heces' recién emitidas, coprocultivo con hisopo direc-
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tamente del recto.incluyéndose en un tubo de ensaye co»n»med:rl.o,BI-'{I' (- mifl%sj.én

de cerebro.y .corazbn de'buéy) “La muestra.de moco f_eéal e tomb ‘con una 'gu--

.- Coproéultivo_ media;

n0) 'y 5 (medio de ‘cultivo ‘para ‘sélmonella y shigells)

‘La témpem?ur& corporal ise registré: con ﬁehnémetro ectal, se interpr_é_

t6 como fiebre cuando la lectura'fué mayo'r de-37.5°C. 'Sg ~cbnpider§ leucoci-



tosis cuando las cifras eran mayores de 10 000 :leucocitos por'mi;ilitro ' neu

trofilia cuando mds del 50% dé»iasb;‘:élulas_breaentai‘on esta caractgri§ticu'.

La fiebre léét‘ ) p;egenté, en 28 cg:sbs‘ (59-5]%))" hubé ,Dresenciaj de moeo”

en3k (72.3’-!—%) térnea as rﬁdéq*jééng;i'ejen"5‘(l‘0 63%).

les 6 thvi‘eron;Entia.moeba histolytica, uno de ellos asociado a Glardia lemblis)

unc G lamblia’ solemente ¥ Tr;churis"trichqm en’el restante; uno’de los ca~--

sos de E. hiétolyybicg 5e asocié con Escherichia coli er erciié.tégenq,‘ el de

G. lamblia sola’ con Klebsielln y el de T. trichura tanblén con Escherichia co’

14,



De 1los 28 sujetos que cursaron con Tielre, 18 presentaron simu.l‘hénéa;nente
moco (6&.29%) ¥ ninguno tuve moco y sangre a la vesz; existi6 leucocitosis en
15,(53.'57‘1;)', nehtx“of@l:ba en 7.{25%), se observaron leucoc:itog en heces de 23

(82.14%) _y‘v'}}ubo‘v predonﬁ.nio de polinucleares en 20 ('{l.hg'fa). Se aiﬂslé‘gemen’

\

exmteropafés'éhovéh 13 p‘g.cientes (46.42%) ¥ parésitos' en 5 (16;63%,., n

De ‘108 22_; éiijé&:a con ieucocitosis, se aislaron bn terias e:'n ero, Y t6§e_nas :

en'11 (50%).y parésitos en b (18.18%).

Deilo‘sfie iié.cie:‘tedque presentaron ﬂeutrbi‘ﬁiﬂ., hubo cqprqchlﬁi‘fo po‘siti

vo en 9 (775‘70)”& s.;opf pai;ﬁgitoscépicb llabsifi{lo. ex;s' (51.66‘1;

De o8 3l que presentaron moco en:las evacuaciones, en 28 (82.95%) nabia .

leucocitos en ﬁécés, ‘¥ 'hubo ‘predominio’ de polimucleares en 22 (64,70%). Se ’

Vai;larorx'ir bacterias v;zvx;;.',etx-‘opatvégenns en. 18 (52.94%) y parésitos en 6 (l’?;é&‘;)‘.
.De~10g:5:gﬁ§'p;ésentm‘on similtdneamente noco y sengre, 4 1;.u\iieron leuco- ‘
éiﬁo; ‘e’_n llee"ces: (éb%) vde(los cuales todos eran polinucleares. Se ‘uv.islféti‘x‘fb:;n l;actg '
rié.s éﬁteréﬁuté#enas en 3 (60%) y pardsitos en 1 (20%). v
De lo;; 40 que presentaron leucocitos en moco fecel, en‘ée (55%) se aisle-

ron gérmenes enteropatégenos y 8 (20%) tuvieron parfsitos (Cuadro # 1),

Se ohserv$ predominio de polinucleares en.el moco fecal de 3k pecientes,
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de los cusles en ‘18 (52.94%} se va:l.sla.i‘on bacterins enterovatégenas y en 7 {20.
56%) puré.sitoé. N

ANALTSTS ESTADISFICO

_.Be ‘compararo iferentes "vay.x;:ui"ble‘s clinicas y de laboratoric, procesén

‘dose los datos mediante:anflisis 'stﬂa'diatiéo‘déyl ciadr ‘teti‘ﬁ,eéiico; ‘e uf.iliié

variu.‘.:leu ngll.‘in:AI.‘cas;y‘:‘de"lahorva.té‘r:{o ;o;? ‘].ojlrsfa.’j‘.’i;imn‘i‘entds positivos del copro--
cultivory ‘cliellgéprop‘ul'ns;toscépico' para détéﬁn;ilgf:la senuib:llidnd y la "éyspeé’_:;
ﬁv.cidadr dé las mi;;;;as (io). : ”’ '

Los resultados se muestran '(en.lo’i;’cua.dros 1‘3 y L.

DISCUSION Y COMENTARIO

Con las téenicas de lubomtbrio empleadas en el presente estudio ) 188 ce--
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. pas deiEsc)'Jerichia coli’ ‘aé»élasificaroq mediante‘qerofipiﬁ.cacidx{‘y po:i‘:lo tan

to no se discriminérc_)x'{ nqueila;zi__cuyo Tecar icmo ﬁnﬁég‘e’no édf;‘éspond_!.é afproduvc-' L

vos.de etiologla bacteris ‘o parasitaria’piesto que el andlisis estadistico

no mstr§ Q4L réncyia_ ;gnifj.ce.rite &l comparar la rrecuehc;w. de civologfas
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feceles positivas del grupo de paciex:fés con coprocultivo d_’;opfoéax‘qsitoscéﬁi .

co positivos‘ conﬁra los ‘éue 1o presentaron nega;tivo'.

Ningunn'de las variables estudindms manifesté similténeemente fndices e
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levadoﬁ .de sen‘sibﬂi»da.di.y’, ejsfecificidad, ca.raqteris?;icas idea,lels de la y'aria-

tos- pol‘i‘nuclearés'en‘: heces_‘ pérd sﬁ' éspé?#ici 4

cuentemente felé§§ positivos. .

la presencia-de moco ¥ sangre eh;]_.né,heces‘y de: 'é_:\itzjqfi."l. sanguinesa’ pero

su sensibilidad es baje observédndose frecuentemente,falsol nega.ti: g,

k- Hinguna de las verisbles estudindas mostrs la. caractér{stica 1denl

de sensivilidad y especificidad elevadas.

5.~ Probablemente 1a combinacibn- de leucocitos fecales éon- bredominio -
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polinuclear y aucencia de ﬁeuti‘é_filia féea" 1 .de mayox' utﬂivzladvpa.rﬁg el dlagnés "

tico temprano de la.etiologia bacteriuna o parzisit&riti‘d

rreica -E-gudé. o

6.~ Se fcona;{.aezza ue. ermityan‘ éstifné.r

1a confiabilided ,_dé los resuita ol étigaqiohes hasta

el momento ‘é:t“‘eci;\;adnst. “tneluyendo 1a




'CUADRO #1

FRECUENCIA DE IEUCOCI.TOS FECALES EN LOS PACIENTES CON COPROCULTIVO -

"0’ COPROPARASTTOSCGOPICO FOSTTIVOS

.

 ENTEROPATOGENOS ATSLADOS -

© MONONUCLEARES
SiNos %

‘Escherichin coli’

27.3

Klebsiella sp.

Escherichie coli'y Klebsiella

Entamoeba histolytica

Giardia lamblia i

Trichiuris 't'riemra 7

Sin aisle.mientc de 'bacteria.
enteropat&enos. -

l.- Un caso asocis.ao con: nscherichia coli" enteropatégena. g

2,- ‘Asociada con Klébsiella sp.

3.- Asociado con Escher*chia coli enteropatégem.

- qr -



CUADRO#E

ANALISTS ESTADISTICO COMPARATIVO SEGUN VARIABLES CLINICAS ¥ DE LABORATORIO

VARIABLE COMPARADA o ' FRUEBA ESTADISTICA . "7 " RESULTADO
T Sa— N T

R i

Fiebre y coprocultivo positivo ) k | 31 cumdraga e p>0.20 -

Fiebre y coproparasitoscépico positivo " | Provabilidad evacta ae .Fishex'"  ;>= 0.29

Moco en heces y coprocultivo positivo . Ji cuadrada R b p}O;'BO :

Moco en heces y coproparasitoscSpico positivo‘ - Probabilidad exacta de Fisﬁer ﬁu'oﬁa

Moco y sengre en heces y coprocultive positiveo Srobebilided exacta de Fisﬁer p;: 0.35 f
Moco y sausre en heces y conronmsitoscénic@ositivo Probabilided exactav ae ?isﬁer ﬁ: O.hé \-’;
iLencocitosis ¥ coprocultivo vositivo : Ji cuad.rada‘ s EE Pj;«).PO

:I/.-ucocitosis ¥y coproparesitosclpico positivo S Prol;é.'b:llidad exacta de 'Fi'shé;- ‘.:Vl1‘:‘=v‘0."29

Reuntrofilia ¥ coprocultivo positivo : ér;)gabﬂitiad'.exacta’d;‘Fiéﬁér" n; 0.17. -

.riie.;trox‘ilia. y_coproparasitoscépico vositivo | Provebilided exacta de Fisher | _ 0.02

iLcucocitos en heces ¥ _coprocultivo positivo Probebilided exactd de Fisher | P 0;37 a2

Leacceitos en heces y coproparasitosepico positivo Probsbilidad exmcta de F*_s‘ne‘r 2 p=0.2L :

Folinucleures en heces y coprocultive rositivo : Ji caadreds ) > Oﬂ

“olinicleerss en heces ¥ coproperasitoscépico vesitivo Probebilidad exacta de Fishery R ﬁ: 0.22



SENSLBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS VARTABLES CLINICAS Y Dii LABORATORIO

'PARA - IDENTIFICAR UN COPROCULTIVO FOSITIVO

- ESPECTFICIDAD " "

VARIABLE ©

Fiebré R

Moco en’heces.

" Lelicocitos en’ heces”

Polinucleares en hedes




Fiebre:

. Moco en-heces

| Moco v sangre

" Leucocttosis

‘Leucocitos en heces

’ Polinucleares’ enheces’’
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