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TITULO 

Valor predictivo de ,loa leucoci~G '1.el moco fecal en le.s diarreas agudas 

bacteria.nas. 

Il\'TRODUCCION 

Las gaS.~~oenter~~1B· co_nsti~U:Y~n la ·pr_~?i~ causa' "de muerte 'en. pB.!s~s en 

co, en 1970; se r~g:!.straron 69 .410defunc1ones::PC>r _dicha' ~~;¡,;;,_ (1). si~ndo ad!!_ 
'. O-º;;', __ ;. :<-'..: -.::~·: 

más de los pr~ci~es rr.otivos d~ ~onsulti en Medicina:. ~am~ia; ~ la mi~~-~ 

. . . 

to etio1ógico :~ce1;tado Y.: __ ~O'._._Pres~i;~b~- ~~t11'.1icr~b1:6Íios_ de ~r:lme~e.. int~_n~16n. 

Desde. J.918: WUJJncire utiliz6 por primera vez la invest~aci6n de. leu~oci--

tos en heces para dif'er~nciar _la disentería bacilar de ~le. 9.m.1bi8.lla., .. Pero, a·l 
, , . - ' :- '; . . . - ·, - .· _ .. - - : . : ~ ; 

disponerse de estu-~i~s "más ·espec!ficos aunque menos rápido~. par~-- ~~~OCer la e-

tiolog!.a ~e la diarrea, se ;,_bando_r.6 ésta técnica diagn6stica (2). 

J\ po.rtir de los eo~udios iniciales, las difere~t~G investigacion~s han 

proporcionado resulto.don diversoo. 
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En el estudio real.izado por ·Harria ·y ~.ols •. · ~oncluyer~:m q~e l~ prese11:cia de 

leucocitos feCa.J.es pOsitiVos ·era evidenCia imPortañte:·-de _éttóiOS!a bacteriana 

en la diarrea ~da¡ ~ q~e o~servaron. que ~de 44 pacif nt~~ c6,; sh~elJ.o~~~; en . 

el 100$ se eni:ol1tr~ban l~~coci~os te;~~·. y ~l ~;$ d~ ;;~~~ ~;~11 p~lu;u~leares, 
:·'.;,. e;;, 

. :' ~- . 

en 9 (81%) _y·_ ~bi~ri 0.Pre~~iit~~¡n,..P~éd~Li·10·:¡;6l:im~rtOlluc1kar; .. -estB~'·miB~s ·ab~~ · 
.,,~ . -' ., ' ~ 

lla (3), 
' . -··· ·. 

Pi.ckering y _colS ~ · taÍ?i~;i~n · ~·ncontr~Ton relac16n ;"entre, leu~6c1t:>s ·fecal.es 

do la etiolog!a· ~u~ s,~·iu~~~~-;::-.ra~en.t~ eñc~ntrarb~;·l~U~ri~citcis ~n··· las he~es 
_.,,_,._·-

- _:_ __ :_:___,_;___ =-· 
diarreicaG cuD.né.o- ia ·eti~1~Ía .fué. ·/1ral~ Éun~bi~ J .. ~~~ bS:~te~ias · ~Ítterotoxi-

g~nl:au, Giurdia. lwnblia o sin pat~er10 aislado (:),. 
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sis fué men~r (59\¡,). y aparecieron ~i.g,¡n~ii paéd~t~a \o~ diw.¡i;cD. p~rasitaria 

(emibÍ.nsis ~ giardi~~is) ~n {~~· q~e se •J'.den~~i.c.ir~;1:ieu~Ócit~s ·~~.las hecies. 
·,· .·~-.·:·~·' "~' .. -·::·::. -".º./·.···._'.;··~- _,._,·.,.- .. ,_··.····. _: ,··· , 

To.rebi6n· introdUjerOri···-e1·,··do·n~·~~to !:~~: ·út~~~sib1e'." ~~~ú}i~~gf6~ ~'ci~ .·10~ '~e~uitados 
:·-.. · ... , , .. -, ... ., -. '··, .. , •. , . · .. '<'-·, ; ··-" ',. . ",. _.~, -, .• · . ·.·' . 

li enteropnt6g~na1 ~i 56'1> ·de i~á ·~eat~as · pré~entá.-Oé.ií ciitóJ.~1a fecal negati--- ·- - . .. ~: ,. - . . ' . . -
",·T .·., 

va, y en ia~ ·~~~it:l.~~s -.~bi9.'>'pre.d6_~'1~·- mo~1onu·cle~~·j: cuandci· Se e.1sl6. shig~lla, 

laa 3 mtie~tras:·erw{Pos:iti~~~~ a>i~u-~Ocitosj ;Y ·tratándose· de sal.monella .no :t1~ 
- ·'· •, - - -· ,._ ··;-.·· - ----- ... 

flca también. ~ncontr6 l~J~ocito~f~cales 'de pred0?11tnlo polinucl~nr en e1.75'/, 

de los p8.cientes. Clla.nd~~.~ c.soci.:,.~n dospat6genos también le. cÜolog1a rué 

posfü~a en U:s 6 '~as~~; ~b~~rvª~ºª' En 5 casos en los que se ¡dentii'ic6 ~· 
histolytida, todos<enJ ~euco~itos fecales y el l';cdominio tÍunuién. ei..: po­

linucle.,; •. En ~O ~eatms en lao que ~o ae. aislAron · enterop~t6genou, . todos 

·que 6 de éstos pacientes h~bfon recibido c.ntibi6tico hasta 72 horas antes 

del estudio (6). 
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Por otra. pnrte en el estudio de Kno::<. y colaboradores, no se encontrara~ 

leucocitos en m6.s del 6o'f, ue las shigellosis coni'im.adas (7) y Megre.ud y Latr! 

lle 6010 los encontraron positivos en 5 de 16 pacientes estudiados •. Tambi~~ 

est.os últimoG autores observaron poaitivide.d del estudio erí. 3 de.\6 pa"cientes 

con diarrea por Yersinia. enterocol!.tica, en 10 d~··30 por ~ami)yiobact':r Jejuni 

y en lO de 3!i- por sa.J.monelle. sp. ( 8) , 

~nte la evidencie. mencionada, surgen algunas int~Z.~ogant_esi_ 

A. - Es verdaderamente útil la citolog~ -a~1: ~cO· .. fl'.!Cái'.pa.ra pi-ede~.ir el 

aislamiento de bacterias enteropat6genas? 

B. - Cu6.l es lo. sensibilidad y esped.ncidad~ de la prueba.? 

C. - Exl~ten,o_tras .variables cl!rlicas o ele laboratorio que puedan ser 

igualmente útiles 'para ·a.nticiparse a los resultados del coprocu1tivo y del 

estÚdio cop1~oparaGitcsc6pico? 

Las hip6tesis derivadas del planteamiento previo fueron: 

l. - Que la presencia de leucocitos en moco fece.l oe asocia con aisla--

miento de bacterias o pará.sitoa enteropat6genos. 

2. - Que la. prueba es de alta sensibilidad y especificidad y 

3· - Que otrus variables cl!nicaa y de laboratorio son ta.n útiles como la 
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citología. fecal p~ra. predecii< los aislamientos de Ca.cteria.s o !10.r,sit66 ente-

ropa t6genos •. · 

MA.TERIAL Y METODOS 

El estudio· se. e.fec~u6·: en ·e1 departamento· ·de· tJrgéncias Pediátricas del Ha_! 

pitaJ. General de Zona con Medicina Familia!".# lI,,6n Nórte del Instituto Mexi­

cano del:~Be~~ _ ~cial/-- en'. el. -~e1~iO.do ~-~ÍÍlp7:"en~¡~~\.:~e ;~¡6·: a ~~~iembre · de 1982. 

Se· estudw'.oh 47 p.iéi~hte~de.los ~~,,i~~ 25 ( 53.19%l;iueron del. sexo i"em~ 
nino y 22 (46.8o%'rd2se~o ma'scul~o, adini~ido• en eÍ servi~io de urge~cias 
con- el -d~ñ6st_1~~~--d~ diruTéa ·~a.a .. _Se ·incluyeron pa.cie.nt-ea de -1~ _nles- a· 2 años·· 

de edad, con:_ ~ie.~ea ~-da, considerándose como ta.les si y ·salo -si ·caeXist,ía 

con'sistencia. de.· la.a mismas, y su evoluci6n d~- m~nos _de· dos· s~niamis. 

mitante asLc~'los._9-ue .presentara~· ccn_npl_~~aciones g~ves como shock, septi.c~ 

m1a: y acidosis; tÉi.mpoco _se inCiUyeron· lcis·pacientes que recibieron tratamiento 

antimicrobiano 'en ~los: trea:.:d~~ -~r~vios'. ~- su· internamiento. 

' - - ; ·- -·, . ~;. ' "' . ·. 
A su ingreso: !'.le to~~~!l- muf'.!stras pal-a. biometr!o. hemática., estudio coprop! 

ra.sitosc6pico- seriado ,de h8ces recién emitidaa, coprocuJ.tivo con hisopo direc-
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twnente del recto 1nc3:-uy~ndose en ~n . t~bo de ensnye con medio. BHI ( · inf'.Us_i.6n 

,. . . ' 

de cerebro'. y c.oraz6n, de· buéy) ~.: r.a.· mu7s~ra. de ~Oca f'~cal se t?Jl16: cbit uria ~U·--

-.·"':.;./·· 

con colÓra.nte .: dÉ!. w~:t8ht/. ·pare: ob6erv~:-ér-f:Cot1~· · ·~~- ~aPli~-6 \lnB.: g·~ta. a.e· aCe! 
' .. . ' -···· ·<- ., .: . • '·· . -·· .• 

te de imller:~Í6~<Y. se. ~ie~ ·e1 -~~ro~copi~--~:~~·:'~~~- -~i~---~~~,~~¡jo ~~~-º ··i~~rt~~ 
o_·,,._·_-; 

> -:. -~-· 
Todas l.as. muestras: de m~CO i'eco.i:. fueron -~al.ora-dé.a. pOr Uñ.e.'-mismB."-.:Persona, e.-... ' -· ,. . ·-· . ·.'.-: - -

. - - ,:_ -.-; - ----: , .. _ : 

~a ~átc;d0s _,pi~a- ·~í- ~roce~~~n~~~<- 'de'.: ~~--::est~s- -rué~~-=·· 

1.- LeucocÚo~ én'mcicó fecal: c~ntiiici6i{ cón·col.oraiité, d~ Wright (9); 

2, - CoprocuJ. ti VO modiant,e :UiocuJ.aci6.Ó.'' en medioii El fil (eo'einu uzul. de metile -

no) y SS (medi~ de cul.ti~o pa'.j,a ~~ella y ¿higella), 

3, - Coproparesitosc6pico' eón técnica,,de ;¿t (9) .'> 
4.- Leucocitos sanguin;~s p~r d~~ci¿ c~~~J.Ú~ido ,de.~kycuenta. dii'ere!!. 

el.al. (9). 

t6 como i'iebre .. cunndo J.a l.ectura i'ué meyor de 37;5°c. S~ conaider6 J.eucoci-
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tesis cuando las ci:t;ras eran mayores de 10 000 leucocitos por· mililitro y ne.!:!_ 

trofilia cuando más del 50% de las células. presentaron esta característica. 

RESULTAJJOS 

La f'iebre estuvo. presente en 2e casos (59.5.11>),··hubo presencia de moco 

en 3!¡. (72,3!¡.~) y presencia siiiiuJ.~ea d.; m~co y sang;e en 5. (10.63%). 

se. enco~~~6 leucocit~sis en la sangre d~ 2~ PELcielltes (46;eo~) y.neutro-

les en 3!¡. (72.3!¡.%) ·.,,;,,.pr~domlnantemente polinucleareo (más del 50% de .las 

;~~tantea• (12, 76%) fueron mononucleares. 
- - :-.·;!~,:··!. _r· -:~-~:.--'. - -~ -_:_ 

De l~a l¡.7paci~."~.;i e'studiados, en 25 ( 53,29%) se obtuvo aislamiento po-
. - - : .. ' ' ! '· ~ ' 

sitiVo de: e~t~~o~~i'~-e~¿_~:·;-~~6g'~~aj 1.2 "de· ellas í'ueron a Escherichia coli y 

12 a Oebt\~ellii, ~~~xisLe~db BJnbos ~érmei1cs en un PELciente. 

·Se t\islaL pa~aÍtos'.~~:e~opat6gen~s en 8. P"~ientéa (17.~2~) de loa 

les 6 tuvieronE~io~¿hisil~foa,. uno. de ~llo~ aJ~i~d~ a ~iard~ lamblia; 

sos de .E. histolytica se asoci6 con Eschel'ic~ia coli enteroP.t6sena, el de 

G. lamblia sola cori K.lebsiclla y el de T •. tl'ichuru también con Escherichia .r.2. 

li. 
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De los 28 auje'tos que cursa.ron con i'ieUre, 18 presentaron simul·tánearnente 

moco (64.291') y ninguno tuvo moco y sangre u la vez; existi6 leucocitosis en 

15 (53,57•i}, neutrofilill en 7 (251'), se observaron leucocito.a en heces de .23 

(82,.J.4\G) y hubo predominio de polinucleares en 20 (71.42%). Se aisl6 germen 

enteropat6Seno. en 13 pacientes (46.42')\) y parásitos en 5 C10;63')',). 
, . .· ;-" .- ·. 

De ·l~s ~2' B~J~tás con ~eucocitosis, se aislaron ba.c~eri~~ e.nter?p0:t6S~nas 

en 11 (50\1,) y parásitos. en 4 (18.18')\), 

De los.· i2 p~cie~tes que presento.ron neutrÓ:f'ilia., hubo c~i)ro.cul tiVo poait! 
. .·," . , : 

va en 9 (75')',) y co;;op~reositos~6pico positivo en 5 C41.66'f,): 

De los 3lf. que presentaron moco en las evacuaciones, en 28 (82.95'f,) había 

leucocitos~en heces, y hubo predominio de polinucleares en 22 (64.70\1,) •. Se 

aislaron bacterias enteropat6genus en 18 (52.94'f,) y parásitoa en 6 (17.64%). 

De··los· 5 que-presente.ron simultánerunente riioco y sangre, 4 tuvieron leuco-

Citos en hecea (80~) de los cuales todos era.n polinucleares .. Se aislaron bact~ 

rius enteropat6genas en 3 (6o'f,) y parásitos en 1 C20')',). 

De los 40 que presentaron leucocitos en moco fecal, en 22 (55~) ce aisla-

ron gérmenes enteropat6genos y 8 (20')\) tuvieron parásitos (Cuadro # 1). 

Se observ6 predominio de polinuclea.res en el moco :fecal ele 311. po.cientee, 
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Oí LA 

de los cuales en 18 (52.9'1-%) se aislaron bticteri!la entcroPtit6genas y en 7 (20. 

58%) ptirásitos. 

ANALISIS ESTADISTICO 
. . ' ' 

. ' . ·'·~ '·• ·,. 

Se compararon· ~fis·dif'er~~t~s·.·va.~ia.bles clínicas y de laborat.or~o, procesá!!. 
·',: ··.. ·_ ' - ' -

·dose ·los ~~t0~·-m~dk~t¿.;~nn~si~.~-~stad.1~i·:Lco ··a.~·1· cliadro:tet~~~c6~ico; ~e u_t:Ui~6 

la pruefo deJicua~~a cuandÓ~l~S fi~C~enc~s esp=~~~~ ~eren mayores. que ·.5 

en todas las c·~sn{~s,; ;,;,ae~_~pl¡~6··~a"'·~~~\10. ·dci'P~~b~bU:~aB.d--eXB.cta·"~e· Fisher 

para todas aqu~llas ~itu~cion~s en ¡as q~~ n6 ae ClllDpl¡Ln las. ~spe~ificacio-
nea del módelo estad!stico •Cié' J(~uadr.;all~ -

Ia probabilidad ·ae é:onieter error tipo I "'4:.):ae .. predete:CT..in6 en.0.05. 
: .· ·:-. -, . - .-· . ' ' - . ·, . . . -:·::. ~ - ,. 

Mediante~e1 ~áO de.ruó.trices de ·decisi6n, se rela~ioruÚ~o~ la·a diferentes 

. . . - • :·'_L-:./ ;·::> .-

va1·ia.t1ea c1f.nicas:y· de.·laboratÓrio con los aiBl~ientci~- p~~itivos d.~1 copro--

cultivo y del coproparasitosc6pico para detenni11ar la senoil:Íilidad y la e apee!_ 

i'icidad de las miomas (10), 

loa renultados se muesti-a.n en loa cuadros 3 y 4. 

DISCUSION Y COME!lTARIO 

Con ].a.s técnicas de la.boro.torio empleadas en el- presente estudio, lua ce--
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pas de Escherichia coli. se.clasificaron mediante fll'rotip:Í.i'icaci6n·y por:lo ~ 
·, '.· ___ · ' -

t~ no ee discriminaron aquellas.cuyo mecB.nismo Pat6geno carreapond!a a "prodUc-' 
• . ' - ._ . : ' - ., . - :: -... ~ .i - _· - . ·. - .· ·. . ; ; 

ci6Íi de tox~O:s. ~e :·las _é.t.u~---lo·~:ejer~~eron~a · ~;avé_~. de lLL. ir.vS:s¡6~ y:,.destru~~~6n 
·-:·.·;· 

de la. mucosa int~~t~~ situa~~611 qhe ~;di~~~l~~r e{' ~alor.~~ nuestros ~ 

llazgos •. También':eS--:íniPo~t0.nte ;_S:iió~- ·qt.J:~. a.'··peS~.i<_de::'eñiPl~a:rs_e''~i -~e!dia ·~e- éU! 
·:/,~:;._ - :;. :;: 

tivo espeé!ii~o -~. :~on~ii~-;··y ·Shigeiia:, :_,~o-. se~ -~-i~üi_;~~-:-il~~~~-.'--éie -~etas· 
·-} .····' .'.·¡··; ,, ,_. :,:::-;· 

micrObtOs, .. 10 ·que- d:l.fei-en~fu~ ~J~~t~~-:-sefie :·~~---~trOs eBtuCü.Os- a·imriEll-ea··· en .ió·S 

Peirce). 

Ia: citolog!a fecaÍ·~L1tiv!l:tu~ el~J.,Z't.,i;t~' enlbsr pa21e!lt~ ~n í;;s que 

se aisl6 ~ri oria'.n1.000. (bacteria :o p8.rá81tci) ~nt~r6p.;:t6geno /: con una i';eéuen 
·.· . ·--· ·._,_.. ««- . •. ··~""' -.··-· ' -. . • -.. . . -

··:·':: . 
. , 

aisla.miento. ~n;,,, lé. • 1'os1Üvidad d~ los leuco~itos Jn hi.ces iué del 76.,;¡ e~ 
. , ?:~-:-:; ,_.· ... :-.-~~:>:.-'._:';'·~·. ___ .. -.·--.···· ··' '"".·• 

ambas circunStariciB.S;·- ·e~.p~:~e~~·J_~-~;~e···l~:~- casOs-'en lc:>s que p"rédomiÍlarori.lOs 
::-:· 

leucocites·poliliu~J.~.U:e~, ,tambÚn i'u~ro~ ele~~doé•(72 ~iioo~) .. Está:s observa-
2 ~· . 

cienes ~ugie~~-~ ~ue·:·p¡;,;_. {J-.m~~~~ oara -~-: ~u~~t~a; -~~~tu~~~~,>~or·. ~os~~¡·os, ni: la 
- ,<~-'.- ' . - ' ... - ' . _::,,·_ :·- .. ,:_--.: -· 

predo~inio rp~iinuclee.i· son indica~!_ 
""-:·;,:; ·, ,_. 

vos .de etiolog1a. bactedaru; o parásitaria'puesto que el antÜisis eetadiatico 

no mostr6 -dit~-~encia· -~~f:ri~e.~t~ al ."~amparar la frecuencia. de c!i;;olog!us 
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f'ecales positivao· del grupo ~~ pacientes con coprocult~vo: o ~oproPa.ra.sitosc6.P! 

co positivos con.tra ioS'que lo: pr~sent~ron negativo· •. 

Estos resultado• .. n.; co~l.Tmiln' J.á ,;tilidad predictiv~ d~ lá cÜc;il~gia fe-e 

. ' . '. . ., . ' . ' -. . . ' . ~ : . . . ,. . . - . . . . 
cal para el_ diag~6st.ico _~e ·.·.d~i~e-~~·~ª~~er~~e. atri?~~d~'po_r_:_~tro~ :a1.1~0l-~s .(Me:. - .-

graud; 11ar'rú1, ·Pick~'ring; Coello.y·P~j_,;~c); 0 • 

leucoc:Í.iosis ·Y :n~ut~:ruk~-) ~--~ sol~erit~,¡:-i~\:'ri-~ú·t·~~;4·~~- ·'~-~: ··a~~-~16 '. ~Bigd~ic~t1-
,. 

0e1 anál1~1s a~ 'ia: ~ens1liu1aali Ci>roiiorc16n ae~veraadero~ ii<?s1t1vosl 11 e!. 

pecificidad (pÍ'Óporci6n ·_ae·· verdaderos nega.ti\ro6) · dc .. las _dife~entes _-variableÍ3 

clínicas .Y d~· {ab~rnto~~o ~;.~~la{i6n con~l coproéultivÓ ·11•. coproparnsitosc6-
::. _.-, ..... ; ·_·.· -... ·:·. ·, . -·.'.:-' .. ---- . 

pico poSit:ivo,· ~~~---~~spr~~~~· que iaa ·d~ 'rna.Yo~: a~nsib:Ú.id.ad p~~.·pre~eCf! tunto 

- . . . .. . . . 
moco en las hec~s, lnpr~sen~:... d~ lc~6ocito~ ~n .;;,.torio. fec~ y' el predo~i--

Ninguna. de la~ ~arial?les. estudia.das .man1reot6 Di!ñul~áneBJncritc Lvlices ~ 
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levados de sensibili.d~ .Y e~pecifici~, caracter!s~icB:-~. ide~es. de la yaria-
. . ·.. :. .· . 

ble discr:lrninndora.·parS: ·-~~e~~~i~~.r ~~. e.J.to po~·~éri~.Je .. _"~e .1)8,i~e~~~á .·cuy6 co~-

procultivo .º col''.o¡iiu-~sl.tos~6pic~ r.;~~~tará positi~~ y q~~ ~ mi~o ti~mpo r~ 
sultará neSat1·1a· e~·; :~~u~ii~~··::·~~ .i6E/·qcie .. e1· ·¡;·~~rci.cu~~iv'?· .6 · ei ·c.opro~a.ra.sit~s-

- . . . .... . .: V<.· .. :?<·:< 

c6pico fues~: a .~e~~t~~;~~;~~-i~~-

CONCWSIOHES - ' ~-

.. .... . .-' 

1 •. - En. el pres~~te ~~{~~i~ ~~ se co~robÚa utUidad de .la citología 

. - . '·. .· .' ·. ·.·... ' - .. - . ._-.. :· ·. - -
fecal' a{~uid~. ~~r~ -"!Jr~d~~~-: eri->rorma. -t~ra:n~ ~e; 'c~~Sa d~'ta- diarrea. 

;·: - -~ - ':· 
'\·--: ,. 

- - ''> . -.-·. ---.--.-. < '-. . - -· _- =:. 

rias o panÍs1tOs· ~nt~r?~t6~erla·~·:·~~;6·n:-"1B:· ;reS:~rl~~-.'de ·~aco-·_Y d.~:~~e~coc1:.-
. - - - - - - ' - . 

tos -polinucleares -e~·-, hec~a.· pe,ro · ~~~- ea~~~~¡~i~~ -:_~S ~iJa> ob~·~;~á?tdOse . Í're ~-

cuentemente í'alBos positivos. 

. . ' 

3, - Las •mriubles ~s especificas para. el prop6sit6 anterior :fueron 
·. .·-·:_·_-._ . ., - --.--.-_:_., .-·· . 

la presencia de moco y sangre en lns heces. ·y de· netÍtroí'~~ ~-Rangu¿e~-- pero 
- . e ,-_ '· . -

. . . . 
su sensibilidad es baja observándose .treCueD.tenie.;;_te :ral~~~-- n~~ati~~s. , 

: ·: ___ ·:· ·:_·.-... · ... < .. : 

4, - Hingunu de las variables estuÍ!illiJs mo~t;6 la é¡1:..dte~!stica ideal 

de sensibilidad y espec11'icidad elevadas. 

5·- Probablemente la combinaci6n de leucocitos í'eca.J.es COn·nredominio 
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poli.nuclear y auaenciB:- de neutro:f'ilia se8:.· lá. de .. rna.y~:1'· utilid~d· para: el· diagn6! 

. .· -'·: ... :.--· . : ' 

tico ten:prano de ·la ·etiologia.··~acte~iuna· o ,parasitarin. ele 'la' enferfficdad dia.:.-- · 

rreica ·aguda.·. 

6. - Se c~nsider~-~:ne:~-~s~~:i~~~~~-~-tú~. nJ~vo~_:. e~tJdi~á '.·q~~-: ·permitan estimar 
',··-. ,' .. '\, -'. -- . ··:.,'· :·, : 

la conÍ"ia"oilidad de 'io·s r·e'..:su1ta:do~· \i.1~~-rep~~te~ :'de la·e :i.n~eát'iSaciories: hasta 

el momento e:fectu~das. ~cluyendo ~a prese~te, 



.CUADRO# l 

FRECUENCIA DE LEUCOCITOS FECALES EN LOS PACIENTES CON COPROCULTIVO - . 

O COPROPARASITOSCOPICO POSITIVOS 

1 h . .,l,.CLIOJ,.'C"~ "'t'• 1 ..._,_,,....._ '-'J•J 1 71..._""' ?'='•..., 1 '..._,..._.., ..._,.,. • ..., -·~' ~ 

l. - Un: caso: asociatio con E~ché;r:icl!iS.'.:co{:l enteropat6gena. 
2.- Asociada cozi Kl.ebsiellá·sp;.'. ·.-·.· <: :· .. 
3. - Asociado con Eschericl:l:1" coli .e~teropat6gena~ 



CUADRO# 2 

ANALISIS ESTADISTICO CCJ.lPARATI'lO SEGUN VARL\BLES CLilUCAS Y DE LABORATORIO 

' ' 
VARIABLE COMPARADA 

•Fiebre y conroctltivo nositivo 
' ' •Fiebre y cop!:_Opnras_!_tosc6pico positivo 
' ' ªMoco en heces y copi-ocultivo pesitivo 
' ' ~Moco en heces y coproparasitosc6pico positivo 
' ' 'Moco y se.ngre en heces y coprocllltivc lJOsitivo 
' ' 1M.:Jco y sa.t.igre en heces y coproparasitosc6pico positivo 

' :Lt!ncocitosis y coprocultivo uositivo 

' :11.?ucocitosis y coproparasitosc6pico nositivo 

' !Ne:it:o='ilia y co:->rocultivo pasiti.vo 
1 

:N2.;trofilia y cooronarasitosc6nico oositivo 

!L:·:cvcitos e:1 !lec.es y conrocultivo pesitivo 

' :v..::.:.cccitos e::.. heces ~ cooronarasitosc6nico oositivo 
' 1 

!?cli=..uclm .. ~rcs en heces y coprocultivc t:ositivo 

' :::clin·Jcleeres ¿n heces y coprope.rasitosc6pico positivo 

PRUEBA ESTADISTICA RESULTADO 

Ji cuadrada P>0.20 

Probabilidad exacta de Fisher P= 0.29 

Ji cuadrada P>O.;¡Q 

Probabilidad exacta de Fisher P• 0.2'1 

Probabilidad exacta de Fisher P: 0.3<; 

Probabilidad exacta de Fi3her "= o.42 

Ji cuadrada 1 p;.0.9<) 

Probabilidad meta de Fisher 1 · n: 0.29 

Probabilidad eme.ta ·de Fis~er t n~ 0.17 

Probabilidad exacta. de Fisher 1 ;:>= 0.02 

Probabilidad exacta de Fisher ,,_ 0.37 

Probabilidad e:r.acta de Fisiler i>: 0.24 

J.t c.ia:L""f!.da '0,;>0.90 

Probabilidad e>:acta. de Fishe1· P= 0.22 

1-' 

"' 
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CUADRO# 3 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS VARIABLES CLINICAS Y DE LAllORATORIO 

PARA IDENTIFICAR UN COPROCULTIVO posrrrvo 
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CUADRO# 4 

SENSIBn.IJlÁD, Y ESPECIFICIDAD, DE LAS VARIABLESCLINicAS Y nE IJülORATORIO 
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