
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

-············ ... ····--········-····-···-·············------· .. -

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

CUAUTITLAN 

EL EXAMEN COPROLOGICO COMO BASE PARA EL 

DIAGNOSTICO EN LECHONES CON DIARREA. 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

P R E S E N T A N 

PEDRO ~BIAN MORALES 

ALFREDO PAUL SOTO 

ASESOR: M. en C. GUILLERMO VALDIVll\ ANDA 

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. DE ME.X. 1995 



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 está 

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.  

 





FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN 
UNllAll DE lA AllliWlll'IUEION EICOIAR 

t\°>e~ .... A~ 
~~g; 

DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFESIONALES 1· :. • '" .:r:e .. •.1:.-r 

/,111f'ICP'1CAD '1.\c,10.°"L 
¡l.'lf".--~t..\ u 

.\\r.z1y 
ASUNTO: VOTOS APROIJATCiUOS 

DR. JAIME ICELLER TOllJIES 
DIRECTOR DE LA FES-CUAUT 1 TLAN 
PRESENTE. . .. : .. ; .. · ·.· .. 

AT•N1 lng. Raf=•el RodP"1guez Ceballo& 
Jeofe del Depart ... tento d1t Ex•Mnaa 
Proof•sion•l•s dlt la F.E.S. - c. 

Con b••• en •l art. 28 del R•olamento 6-neral de ExAIWenea. nas 
P•rmititnas co111unicar • ust•d que revisamaa la TESIS TJTULADA1 

t:t r.xn.,P.n coproMn lcg som has• para el d liJqpósr feo 
on lechrlncs con diarrea. 

que presente ...!!...._ pasantes -'P..:c"'-dr'-'o'--F'-'o"b"'l~"'"'-'-'""'º'"'º"'l"cs=-----------
con "'1••ro de cuenta19l'fi22é .. z para obtener wl TITULO del 

Hédfc'.> 'lctcrfnarro Zoot~cnlsta 

Considerando que dicha t••i• r9\lne las rmquisitas necttt1arias pare 
Ar dtscuttoa en •1 EXAPEN PROFESIONAL corr•spcndiente, otoro•ll09 
nu••tro VOTO APROBATORIO. 

ATENTAftENTE. 
"POR ftl RAZA HA11LMA EL ESPIRITU" 
Cuaut.tt.11.n tzc•lli, Edo. d• f'f•H·, • !g__ de "'Oc~t"'u"'I'""'ª=----

NESIDENTt-'' en C.'.".ita t!cl C.istlllo P.odrfnuP.z 

VOCAL H'l7.. Gflbarto Ochoa Urfbo 

SECRETARJO :wz. Q•Jfl lcrno Valdfvln /\rrlil 

PRIMER SUPL.ENTE!~'JZ. l]lorl.1 'lrtl:: fiolo;c.i 

SEGUNDO SUPLENTE.'l'IZ. rr .. naw!o r.1 b:l l!nrt1d0 .• _ 

UA&l'DS:P,,,VAPJ'Oll 



FACULTl\D DE ESTUDIOS SUPERJORES CUAUTITLAN 
UNllAO Df LA AllllHISTRAC«lN fSCOlAR 

~i¡i 
I~~~ 
~~~ 

DEPARTAMENTO DE' EXAICENES PROF'ESIONAL.ES r .. ·.1.. . •• :~ 
!,' .. '.l 

/'t/ lfHl..U \"'"I~'-"':. 
.\'l~ .... "'l..\ ti 

\\tl.IC':. 

ASUHT01 VOTOS APROBATORIOS . : ' ·, 

DR. J Al ICE ICELLER TORRES 
DIRECTOR DE LA FES-CUAUTI TLAN 
PRESENTE. 

--~ : .. '.. 

AT•N1 Jng. R•'f••l Rodrtou•z C•b•llos 
Jefe d•l D•P•rt•m•nto d• EMAmenea 
f'rofesion•l•s d• 1• F.E.S. - c. 

Con b••e en el art. 28 del R•glamento G•n1tr•l de Ex6.m•nes. nos 
p•rmitima• c0Mun1car • usted qu• revis•mo• la TESIS TJTUt..ADA1 

:'! 

qu• pr•senta _o_I _ paa•nt•• _1._1 í_•_n_:Jt>_P_o_u_l _,_n_tn _________ _ 

con tlUNtro d9 cu•nt•• ~1:-:;i32-; pu·a abt•ner •I TITULO de• 
'é·!icc. "cteri .. ar¡., l..:lctcc~ f 5ta 

Cona1derando qu• di.ch• teaa• retlne las requaaatoa tMtc•••raoa para 
••r discutid• •n •1 EXA,.EN Pfi<OFESJONAL correspondiente. otarQ.-o. 
nu•at.ro VOTO APROBATORIO. 

ATENTA"ENTE, 
"POR "I RAZA HAllLARA EL ESPIRITO" 
Cu•utttUn IZCAlli, Edo. dw "'*"•' A in__ d9 '"ºc'-"t"'111'-<.r.cr __ _ 

VOCAL 

SECU:TAIUO 

PRIMER SUPLENTE~~·;: r.lnri.1 jrtiz·•.;,\c.i 

de 199.5,_ 



f;ff ,.,.,,,._. :J""1Jru. .z.,...k, ,,_ - - ~y -~ 
-&rintls-apoyoiooallaU. para k ~"" J~lra&.jo. 

:;, ltJ.. J.. P"'~ ,JJ k&.ralario ·~ ----- "" 
k e-..J. x--1"" a..-.... ~ ""'.9:P.!J{ ,.. - '°"' 
---~-~ 

:;JI ,.,.,,/-u-~ UJl.ftAfti ~ ,.. -~ -

"*""--'*-

/;f s-'- ,_ritla ~y - P"'.J-u-. ,,_ - ~ -
fa--Ma l""fiui-1 

II 



RISUHlll., .. ,.,,.,., .... , ............. ,.,.,, ........ ,;.,., •• ;; ._, .. ,., ... , 1 

DITRODUCCI<IN .. , ........ ,, ...... ,.,; ~,,, ~;,,;., .. ,. , , ; , , 2 

ce.iz:rIVOS., .... ,., .. , ......... •,., ,\;, _,:,,,' 17 

38' 

CCWCLUSIONIS ...... , ......... , ...... ,.,,, •• 
; ·. -_;' '--: 

BIBLIOGRllPL\,,.,, ... ,., ••••• • ........... • ;.,'~,; .. , ,', .',; • 42 

III 



-
Fabian Morale.:s., Pedro1 Soto, Alfredo Paull El examen coprológico como 

base para el diaon6:stico en lechones con diarrea. (bajo la dirección de M en 

c. Guillermo Valdivia Anda). 

Se recolectaron 195 muestraD de heces de lechones siendo 62 muestras de 

lechones sanos y 133 muestra:s de lechones con diarrl!a con el fin de r9alizar 

el examen coprológico a toda:1 y cada una de esta:si, también se le realizaron 

dichas muestras el examen coproparasi toscópico, bacteriológico y 

virol6qico, eato, con el objetivo principal de correlacinar las 

caracteristicas encontradas en el examen coprol6gico con el probable agente 

etiológico de lit diarrea. 

La motivación para la rf!alización de este trabajo experimental surge de 

la dificultad que tiene el Veterinario de campo de realizar un diagn6atico 

confiable a travéz de una prueba rttpida y aencilla de realizar sin tener 

que recurrir a pruebaa de laboratorio muy sofiaticadas o de dificil acceao. 

Ya que el examen coprol6gico ha demoatrado au utilidad para el 

diagn6atico de muchos traatornoa del aparato digestivo en la medicina humana 

y en la cl1nica de pequenas eapecies,. e:iite examen se realizó en muestraa de 

hecea de lechonea con diarrea para probar si también en la cl1nica porcina 

puede Hr de utilidod. 

El trabajo experimental se llevó a cabo en el Laboratorio de 7mUisb 

Cl1nicos Veterinarios de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitl.in UNJ\M. 

y en el laboratorio de Microbiologia Veterinaria de la carrera de. Qu1mico 

Bacteriólogo Paraaitólogo de la 2:!1cuela Nacional de Cienciaa Biológica:! del 

I.P,N. 

loa reaultados obtenidoa indicaron que hubo muy poca correlación entre 

lila caracter1aticaa coprológicas de la:ii heces y el probable agente 

etiológico,. por lo que el examen coprol6gico no puede tomar.:Je como una 

prueba corifiable para el diagn6:!itico de la:! diarreas en loa lechones, no 

obstante, ae ··:rugiere continuar inveatigando :robre e:site tema. 



Debido • l•s qr•ndes p6rdidas económic•s que repreaent•n para los 

porcicultorea l•s enf•rM<i•dea entéric•a de loa lechones (7,8,10,19,23,31J, 

se h• tenido sie...,re l• neceaidiid de conocer la:si principales enfermed•des 

que afectan el tracto g:astrointe.stinal, siendo para el m&dico veterinario 

el diaCJ116Stico diferencial de laa diarreas el principal punto a reaolver. 

En 11. pr¡ct:ic•, el di•gn6atico de las enferMd•des diarr6icaa ae limita 

casi exclusivl.Mnte 1.l cultivo, ilislurl.ento é id•ntificilci6n de las 

bacterias enteropatógenas presentes en las heces de los animales afectados 

(81. Aunque se han desarrollado algunos metodos de dia9nóstico, 

principal•nte inmunológicos para la identificación de virua o bactedaa, 

:.u utilidl.d es lilli tada ya que :.e re:1tringe a ttcnicas que solo son 

•cceaiblea en inatitucionea e:specializadaa (8,19,21,28,31). Bje1plo de 

estil!!I t6cnicas son: :U.ISA, la contrairununoelectroforesi:1, la microscopia 

electrónica, el exa.n histológico, el aislam:i.ento y la determinación de 

toxin•s (1,8,15,16,19,21). 

No obst•nte que :.e ha reali zl.do una cantidad considerable de 

investigación en el •rea del diagnóstico de diarre•s en cerdo!!!, no !!le hi11 

logr.a.do de:tilrrollar un procedimiento s•tisfa.ctorio de di•qn6atico que ae 

o1juat• • l•s necesido1des re•l•s de caft1>0, esto es, que se• confio1ble, 

económico y t•cil de r••lizar, por lo que loa aspectos del di.agnóatico de 

l•• enfeiwedilldea diarréic•s deben :ter sujeto de una mayor investi9ación 

b.llaica y •plic•da (8). 

Bl objetivo principal del presente traba.jo es apoyar o descartar el uso 

del eXUKtn coprológico como un Htodo de diagnóstico confiable y sencillo 

de la:. enferMCladea di9esti vas lnla comunment• presenten en loa lechone!!I. 

Diversoa autores coinciden en mencionar a la colibacilosis, la 

enteritis necr6tica, la salmonelo:siis, la qaatroenteritis transmisible, la 

rotavirosin y la. coccidio:iiis como las principales enfermedades que afectan 

el tr.i.cto digestivo del lechón, siendo en conjunto, una de las rús 
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importo1ntea co1uso1s de muerte del lechón del nacimiento al destete y por lo 

to1nto, cauea de p6rdidlils económicas ( B, 19, 311. 

otros autores mencionan o incluyen en e,:,te orupo de enfermedades, a la 

eatrongiloidia.:tis, cryptoaporidioais, adenoviroaia, pseudorrabia y 

pararrotavirus 115). 

El término "Enteritis" es u,:,ado frecuentemente para describir 

enfermedade,:, que tengan como resultado una m.ala función intestinal 

aco~nada por la presencia de diarrea (21). La diarrea es una condición 

caracterizada por la aalida de haces con un incremento en la cantidad de 

agua y/o su frecuencia (27,3•>. .es usualmente el re,:,ultado de una 

sobraestimulaciOn de la secreción realizada a l11s criptas del epitelio como 

en al c1.ao de la colibacilosis y aalmonelosi,:,1 1nterferenci1. de la 

absorción como es el ca:10 de las enteriti.:t virales, o aumento de la 

pennubilidad intestinal como en la enteritis clootridial y pooiblemente de 

la hipe.nootilid•d intestinal ( 21, 27 J • 

No ea la intención de este trab1.jo hacer una deacripci6n deto1llada de 

c1.d1. una de las enfermedades ya mencionadas, por lo que solo mencionaremoa 

bnveM:nt• los aspectos ~s iq>ortantes de e:.tais, yai que proporcionan datos 

i11POrt11.ntes para el dea•rrollo del presente trabajo. 

La colibacilo.sis es producida por Bschericbia coliJ E.s un• bacteria 

Grm neg1.tiva en forma de bastón y u.no de los habitantes mis comune.s de la 

flor• inte.stin•l de loa animales de :sangre caliente y el hombre (18,24,31). 

La infección por ~ en el cerdo puede manife.starse de diferentes 

formas, como son la :septicémica, la enfermedad del edema, la enteritis 

coliforme asociada a la diarrea posdestete y la colibacilo:sis entérica de 

los lactantes. Oeade el punto de vist• económico, esta última ea la que 

causa mayore:s pérdidas debido a que so pre:senta constantemente en todas las 

granjas en mayor o menor grado, asociados generalmente factores 

•mbientales tales como temperatura y humedad, y condiciones de :sanidad, 

manejo y con:struccione:s. Debido a que la ~ es un microorgani:rmo 

ampliamente diseminado en la naturaleza, el lechón la ingiere naturalmente 

de:spuéa de su nacimientot .:te aloja desde el yeyuno hasta el recto y, en 
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determinadas circunstancias, es capaz de invadir el duodeno y causar 

diarrea. 

La patogenicidad de la ~ en el lechón radica en la habilidad para 

adherir•e a lao cUulas epiteliales del inteotino y la propiedad de 

producir enterutoxina.s. 

Para arribar al diagnótitico de etita enfermedad, es nece.sario considerar 

primeramente algunos factores del ambiente relacionados con su 

presentación. Posteriormente, considerar lo:t signo:t clinico:t, los cuales 

pueden variar por el u.so de drogas antibacterianas. Es recomendable 

determinar el pH de las hece~u En colibacilosi:11 entérica, estas .son 

alcalinas debido a que la diarrea es de tipo secretorio, mientran que la 

diarrea por infecciOn viral es por JDala absorción y las heces son ~cidas. 

Sin embargo el diagnóstico .se hace por medio del aislamiento de la bacteria 

a partir del duodeno de lechones afectadoa que no hayan sido sometidos a 

tratamiento. E:11 necesario· diferenciar e:sita enfermedad de otras como son la 

91.stroenteritis traniuM.sible, diarrea por rotavirus, salmonelosiS" y 

enteritio necr6tica (8,ll,l2,l3,l6,2l,29), 

La gaetroenteritil!!I tranl!!lmiS"ible {G1'C) ea una enfermedad infeccio:sia 

altamente contagio.sa que afecta al ganado porcino de todaa las edades 

•tacando con mayor severidad a lechones menores de diez dias de edad. Es 

causada por un viru:ii perteneciente al grupo de lo:si coronavirus, el cual 

entra al organismo del animal por via oral, una vez dentro, el viru:1 ataca 

•sJ>*cialmente la:si células epiteliales del yeyuno, laa cuales sufren una 

rapidil pérdida de su función, como re:siulta.do de la multiplicación viral que 

:1ucede aproximadamente a laS" 4 ó 5 horas de iniciada la infección. Muchas 

de las célulaa infectadas son de!!ltruidaa lo que ocasiona una alteración 

descrita como atrofia de lal!!I vellosidade!!I. Normalmente laS" células 

epiteliale!!i emigran de la.s criptas de LieberkQnh • las vello.sidadea y en el 

proceso de maduración :sie agrupan en forma de columnas y adquieren la 

actividad enzimáitica especializada, ain embargo, en cerdos infectadol!!I, la 

maduración de eatas células no ocurre, lo cual se refleja en .su reducida 

habilidad para producir cierta:1 enzimas que son importantes para la 

digestión y la absorción de nutrienteS", a eata disfunción ae debe la 

presencia de leche sin digerir en las heces. El periodo de incubación es de 
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18 hora:s a 3 dia:t y la :severidad de 10:11 :iiigno:!I., as1 como la duración de la 

enfermedad y la mortalidad, Hlt~n inversamente relacionados con la edad del 

cerdo. La enfermedad :!le caracteriza en lechones por vómito., diarrea 

amarillenta, c;¡eneralmente profusa de olor fétido y frecuentemente contiene 

pequefta:ii cantidade:11 de leche coagulada sin diQerir.. también hay 

deahidrilltaci6n, pérdida de peeo y muerte. JU diagn6atico :11e realiza en base 

los aignoa y el diagnó:iitico de laboratorio ea b~sicament• por 

sueroneutralización viral., 

18,ll,12, 13, 19,20,21,29). 

prueba biológica e inmunofluoreecencia 

La diarrea producida por los rotaviru:1 :se observa principalmente en 

lechon1:11 de 8 a 35 dia:s de edad. Clinicilmente la enfermedad e:11 muy :similar 

a la 9a8troenterith1 transmioible aunq..ie menos Devera, se obaerva la 

pre:iiancia de vómito y diarrei1 en menor grado y la conaecuente 

deahidratación del animal.. aunque la mortalidad producida por rotavirus 

120-25'1 "" considerablemente menor que !A producida por GTC 190-1001). La 

patogenia de la diarrea por rotavirus en lechones es 8imilar a la patogenia 

de la gastroenteriti8 transmisible, debido a que lo:s rotavirus se 

reproducen principalmente en las células epiteliales de las vellosidades 

del inte:stino delgado., lo que oci1siona la pérdida de la:t células 

absorventes1 Esto da como reaultado el aindrome de malab:rorción debido a 

que el material alimenticio presente no se digiere por falta de enzimas 

digeativao. Como :re ha obaervado que lo:t rotaviru:i ocacionan signo:t muy 

similares a la GTC, e:itos :son de poca importancia para el diagnóstico., por 

tanto, se han de:sarrollado pruebas para confirmar el diagn6:iitico.. tales 

como la inmunofluore.:!lcencia directa a partir de inteatino delgado o 

contenido inte:itinal., ELISA y otra:r (B.,11.,12.,13,16.,19,21,29). 

La enteri tiD necrótica por clo:ztridlum perfrinQ'ºº tipo e. e:s una 

enfermedad infecciosa, altamente letal en los lechone:s menore:s de una 

:reman¡ de edad., el agente causal e:s considerado como un habi tanta_ normal 

del tracto inte:1tinal del hombre y otro:t animale:i. Parece 5er que loa 

lechone:1 ingieren el germen poca" horae despU68 del nac:i"':i:~n~o. y ·1a 

infección :se establece rapidamente en '!l yeyuno. La bacteria Parece· invadir 

el epitelio de laa vellosidades inteatinaleD y proliferar a· 1·0· -la~9o ,··de· la 

submuco8a de la membrana1 posteriormente hay descamación dei: ~~p1·t~Ú.o y 
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necro!!lia complet• de la l:.mina propia, acompanada de hemorragias en caeoa 

aobreagudoe. La toxina JS-necroaante ea la Ns potente y letal Y 

probablemente e:si el factor mll:si importante que contribuye al de:sii1rrollo de 

la necroaia intestinal. El diagnostico puede :11er hecho en baee a los aignoe 

y hallazgos la necropsia, par• la confirmación es necesario el 

aielalftient.o e identifioaoi6n del Clg•t,ridiua (9,11,12,13,15,16,19,21,251). 

La aalmonelosis en cerdos e:si frecuentemente causada por Salmn1lla 

cbplera1auio y por Salmppella •ptaritjdi;p, la via principal de entrada es 

la oral. Oeeipués de que el microorganismo llega al intestino, se presenta 

un periodo de multiplicación intraluminal y luego invade la mucosa 

inteatinal fundamentalmente a nivel del ileon, posteriormente abarca ciego, 

colon y recto. Zstoei acontecimientos ocurren aproximadamente eieis horas 

después de que la bacteria llega al inteeitino1 a continuación invade l• 

mucosa y la eiubraucosa, atravieza lii pared inte:sitinal y aproximadamente en 

24 horas se puede identificar en los n6duloa linf.iticos meaentérico:1, y en 

aproxiudamente 48 horas ae localiza. en otros órganos. De esto se concluye 

que la patog6nesia de la salmonelosia ocurre en dos formas: localizada o 

entérica y generalizada o septicémica. 

La forma entérica de la salmonelosia se pre:1enta con mayor frecuenci• 

en cerdos jOvenea a partir del de:stete- aunque puede afectar tambi6n 

animales adultoD, !U signo inicial e:1 depreaiOn, de:tpués hay diarrea 

profusa, haces acuosas de color grisaceo, amarillento o verdoso, con moco 

Y- en caso:1 muy severos, con fraqmento:s de mucosa y generalmente de olor 

fétido, puede haber fiebre, se ob:serva di:sim.inuciOn en el consumo de 

alimento, depresión, pérdida de peso y de:1hidrataci6n, la mortalidad 

generalmente es baja. Los animales que se recuperan de la enfermedad 

permanecen como portadores y pueden diseminar la aalmonella durante varioa 

me:11es. Se llega al diagnóstico confirmativo por medio del aislamiento de la 

bacteria de los ganglioD linf.iticoa meaentéricos, bazo, hiqado, veslcula 

biliar y heces, cuando la enfermedild e:11 entérica, y adam:.s de pulmón y 

encéfalo, cuando la infección es septicémica (11,12,21,29,31). 
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Bn medicina hwnana, esti comprobildo que el examen coprol6gico de liaa 

heces e:s de valor Alto pt1ril el dit19n6atico presuntivo de mucha.s infeccioneo 

microbiana.s e infe.staciones para.sitarias del tubo intc:1tinal, :11n embargo, 

el u:10 de este examen en la pr~ctica de lil medicinia veterint1ria. ea muy poco 

conocido no obatilnte que exü1te información concreta que :1u;iere el uao 

de este eXillllen, principalmente en ct1ninoo, pilril llegar •l diilgn6stico 

pre.suntivo de algunaa enfertnedades que cursiln con diarreas(2,34J. 

Examen de hece:1 

Zl examen de heces tiene su mlXiu indicación cl1nic• en di.1rrei1s 

crónicas, y en qeneral interesa en aquello:1 procesos que cursan con 

inaufucienci• dige:1ti v• o en los que se busca el agente cau:1al de la 

enfermedad ( 3J. 

Zl examen de las heces es de vAlor especifico para el dia9n6:ttico de 

muchas infecciones microbianas y para:1itilriaa del tubo intestinal1 sin 

emb.1rc¡o, ademiis puede dar valio:1a información diagnó:ttica en relación con 

diveraaa enfermedadeD y diafuncionea no aolo del intentino, .sino también 

del hiqado, pancrea.. y sanqre 119 J. 

L• inveotigación de laa heces no solo conpleta la. exploración clinica, 

sino que, con frecuencia., por a1 sola, proporciona conclusiones 

di19nóaticas deci:siva:1. No debe por tanto prescindir:1e de ella, :1obre todo 

en loa trastornos de la digestión y de la nutrición indeterminados o 

pertinacea. Es recomendable investigar laa heces cuando se adquieren 

animlea nuevos y siempre que aea. posible se deben explorar heces f rescaa 

(25J. 

!l examen coprológico corrprend• un examen fiaico-macroscópico, un 

exuaen quimico y un examen mi.croacópico. 

Para poder hacer una buena interpretación de este examen es necesario 

conocer la coq>oaición normal de lae hace,,., la cual puede variar 

dependiendo la eepecie animal de que se trate. En condicionea normale:t las 

heces conai:1ten generalmente en una mezcla. de agua con resto:. de alimentos 

indigeridos e indigerible:1, como pueden ser los gd1nuloa de almidón, las 

part1culaa de carne y las fibras y células vegetalea1 también se encuentran 
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presentea productoa del tracto digeativo, tales como pigmentos .tilter.tidoa 

(urobilin6qeno y eatercobilina), enzima.a p.1ncreiticae1 (amil.1a11, lipaaa y 

tripsina), :!ecrecione:si qAstrica:t e intestinales no ab.5orvida:t y moco en 

pequel\a cantidad, aal como de lipidoa y graaa:11 fecale:u ae encuentr11n 

también cristales, c6lulila epitelialeB de descamación del tubo digestivo,. 

leucocitos y por supuesto, b,1cteriaa (6,9). 

Dentro del examen f1aico-macroac6pico ae evalú.ti la c•ntidad de laa 

heces,, el color, el olor, la conaiatencia y la pre8encia a .siq>le vista de: 

moco, sangre, pari8itos, qrasa,, reatos alimenticios y cuerpos extranos. 

La c1ntid•d de heces en loa •ni111lo8 varia s1;ún la especie y la 

c11ntidad y natur11lez11 d• 111 alimentación (aegún au contenido en celulosa},, 

y de la presencia de eot.reflim.iento o diarrea; en el enfermo { 3, 26). 

21 aumento en la cantidad se ob:.erva en megacolon congénito,, 

eateatorrea de cualquier origen ya sea pancreatica (pancreatitiB crónicas 6 

recurrentes} 6 diaabsortiva,, aceler11ción del transito intestinal por 

Mlilb,,orci6n 6 hipeuecreci6n (diarrea) (3,18). 

la disminuciOn se observa en la eatenoai:1 pilórica, en el estreflimiento 

y todo:1 los procesos que a el conducen ( 3) • 

Conaiotencia y forma: 

La consiatencia y forma de las hecea varia seglln la eapecie animal, en 

el cerdo por ej enplo, son de consiatencia p.11atosa y espesa y en forma de 

embutido (261 • 

21 aumento de la con81Dtencia ea presant11 en la constipación, pérdidaa 

exce:-iva:s de liquido.s, absorción intestinal exce:liva de liquidos1 Laa heces 

son en forma de cinta cuando existe e:1pa8mo anal,, constipación atónica 

rectal, coliti:r (esp.tstica o ulcerativa crónica}, y obstrucción rectal 

generalmente por tumor (34 >. Zn el cerdo, el aumento de la con.eistencia ae 

manifiesta por bolas coherenteB o aislada.:1, secas y duraB (26 J • 

8 



La consi8tencia ms blanda de las heces se manifie8t• por su aspecto d& 

papilla clara, liquida o acuoaa y por lo tanto sin forma, en casos de 

diarrea (26). Parece una papilla la deposición de lo:!! enfermos con 

insuficienci.. gastricl descompensadu ee cremosa y pegajosa. como 

unt•quillA en lAS' esteatorreaa de ori;en biliar, pancreltico 6 entérico1 

en l•s melen•a, son generalmente pegajosas y oscuras, dando una 1pariencia 

de alquitrin. !• puto•a, e•ponjada y ••pwno•a en b 11,..d• diapepaia d• 

fermentación. Son aprecia.bles loa restos groseros de ali•nto en la 

lienter1a por transito rapido, especialmente en la inauficiencia qaiatrica 

(31. 

Color: 

11 color de las heces esta determinado principalmente por la pre.sencia 

de pi9111entoa biliuu, principalmente h urobilin• y ••t•rcobilina, loa 

cuales se fonun a p11rtir de la; bilirrubin• por procesos de reducción en el 

intestino, realizados en gran parte por la flora bacteriana. Las 

vari•ctonea en el color se presentan con la ingestión efe algunos aliNntos 

principalmente vegatale8 y alguna" fruta,,, pero también exi8ten variaciones 

patolbfjicas, 111s cuales deben ser analizadas (6). 

Laa heces de los lactante:. generalmente aon amarill11:11 debido en parte a 

la leche y en pirte a la presencia de bilirrubina inmodificada. El color 

verde de las hece8 se debe principalmente a la preaencia de biliverdina 6, 

11lCJ1Jn11a vece:ii a bacteriia productoris de crolftOqenos. Son de color blanco­

griaAceaa 6 de color arcilloso en la acolla de la.a ictericias obstructivaa 

(obstrucción del flujo ó secreción deficiente) y de la fase aguda de la 

ictericia hep.,ttica o bi6n en las eateatorreas, heces iguales y que ademas 

tienen un aspecto qr11soso se pueden preaentar en enfermedad pancreititica. 

Negruzca.a o ne9r11s son laa heces en laia melenas, lo que indica hemorragiais 

digeativa" altas. Rojizas • irregulares, son las hece:11 en 11:11 hemorragias 

de origen bajo lo que indica ~angre fresca no digerida que se encuentra 

presente en hemorroides o en tumor de colon distal (en humanos). Cuando hay 

diarrea el color puede ser rojo, aunque la sangre proceda de un lugar alto 

del tracto digestivo ( 61 • 
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olOl'l el olor de lila hecea eata dado por productoa de deaco11pOaici6n 

como el indol y el eec.titol ( 6) / Aumenta por laia dietas ric91:t en c.tirne y por 

1.a ilcti vidi1d de lila bacteriaa de putrefacción en el inteatino. di:rminuya 

con dieti13 con contenido .1lto de carbohidratoa, leche y vegetales, un olor 

a9rio debido a icidoa 9r11aos ea norul en los l•ctantea (6). 

11 olor 1e hace f6tido en todo:si loa procesos que cursan con 

putrefacción de las proteinas in9eridas o endóqen11a lo cual ocurre en 

diarreaie inteneaa. insuficiencia 9iatric11. biliar 6 p11ncre6tica, colitie. 

cancer, y sobre todo en lu Mlenu (3,18). !:s pútrido en lis he..,rraqias 

enttricae inten1i111, enfermedades ulceroeas y c11ncer de colon y recto y de 

olor rancio cuando hay dispepsia (digestión dificil) por fermentación de 

carbohidntos no absorvidos(l8). Las hecea ae vuelven inodoras tras el 

tntUliento con antibióticos adlllinistrados por via oral (3). 

Al obaervar lila heces .ti aiq>le vista. pero . con atención podelftOa 

encontrarnos con lil preaencia de inoco. a11n;re, p11r6aitos, re:rtos 

alimenticios y cuerpos extri1noo1 Todos estos h11llaz9oa tienen alquna 

siqnificancia cl1nicar 

Moco: 

La presencia de moco esta ilsociada a irritación o infli1m1ción de alquna 

parte del tro1cto dige:11tivo1 Cuando el moco esta intimamente mezclado con 

las heces dlndole un u¡i.cto bril1~nte •• probable que i. lesión H 

encuentre en intestino delqo1do (13). Cuo1ndo el moco ae encuentra en copos 

viaiblea tiene un punto de origen 11iJt bajo y sobre todo en tiras o franja:ii, 

cuyo punto de partida esta en el colon di5tal (3). 

Bn humano:ii se report•n awatntoa en problema d• ami.bias is. aitre:da 

inteatinal con;tnitil, acción purgante o !u.ante intenail, colitis crónica 

ulcero1tiva. constipación, diarre11s. disenter1.1 bacilo1r, enemas en cantido1d 

exceaiva, enfermedad fibroqu1stica del pancreo10, ileocolitis tuberculosa, 

invaginación, :iiindrome de colon irritable y estenosis pil6rica1 Su 

si9nifici1ncia cl1nica es muy distinta si se presenta aisladamente como moco 

perlado, tran:iiparente, o si es opaco. mezclado con células epiteliales, 

1.tin9re o pú:ii; .!n el primer caso se trata de un catarro alérgico puramente 
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funcional o mi.xoneuro:ds, y Axcepcionalmente, Bi eB muy •bundante, de un 

tumor velloBOI Mientras que en el segundo caBO senala la exi:stencia de un 

proce.:10 inflamatorio, mini 6 meno:s profundo (enteritis o colitis genuina:rJ 

(3). 

Sangre: 

La Hngre aparece integra en las hemorragiaa inte.stinales, y tambi6n en 

forN de estrias y coiqulos, 6 1ntimamente mezclada con las hece:11 formndo 

una maZ!la de color chocolate. !n otros ca:soa laa heces, por de.:tco~siciOn 

de la he~c;ilobina, toman un color desde rojo-negro hasta negro coino el 

alquitr.ln. La hemorragia 9astroent6rica puede ser cauaada por heridais o 

infl•macionea del recto, el carbunco, los envenenamientos, úlcerur en 

estomago o en inteatino, invaginación intestinal, cuerpos extranoo y 

noopla.siaa (lB,26). 

La c.1:ntidad de graoao normalmente presentes en la:ii heces no guarda 

relAción con la que es ingerida en los alimentos. Zn las dietaa 

escencit1lmente libre:r de ;ra:iia, la cantidad puede Ber hasta de dos gramos 

por d1a, lo que indica que la grasa fec,d es normalmente excretada por la 

mucosa intestinal. Por consiguiente, la grasa se presenta en l•s hece111 aún 

en loa ca:so111 de privación de aliMntos. La excesiva cantidad de grasa en 

heces, llam.da eateatorrea, puede :1er provocada por enfermedades 

pancreaticils, colitis ulceroaa crónica y carcinoma de la AmpOlla de Vater 

(18). Los mecanismo:s por loa cuale:ii la qrasa eat.t presente en exceso en las 

heces pueden ser: trán:1ito acelerado, déficit enzim.ttico de :1u digestión, 6 

déficit de •U ab.sorci6n (3). 

Restos alimenticios: 

Una dige.st16n deficiente en algunos de lo.o tramo.o del tubo 

qastrointestinal, se obBerva en el examen coprolOqico por la aparición de 

reatos de alimentoa indigeridos. Pd1cticamente, :iieftala un trastorno 

q.1atrico, pancre.1tico, de intestino delgado o linfome:iienterial (3). 
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In lo• aniules, los reatos alimentarios no habituales pueden ser: 

re:1tos groseros de piensos y qrilnos no triturados en loa traatornos de la 

iuaticaci6n y de la rumia en los hervivoro:" Los fraqmentos muoculare:r 

(creatorrea, azotorrea) en 10:1 traotornos graves de la digestión gastrica y 

principal•nte en la disminución de la tripaina p.1ncreltica en carnlvoros, 

y loa coigulo• de leche en los lactante• (26). 

lntre los cuerpos extr11ftos figuri1n la arena o arcilla, troncos de paja 

y de hierba, hueaoa de frutao, fragmentos de hueao, pelo y lana de;lutidoa. 

In casos •uy raros son expulsados con las heces concrementos intestinalee, 

y algo úa a Mnudo, en perros, piedri1a y otros cuerpos extraf\oa dec¡¡lutidoa 

.i juc¡or (26). 

Paraaitoa: 

an ocacionea ea factible el poder observar en el excremento laa filaes 

adultaa de los parlaitoa qastrointeatinales. 

Dentro del ex ... n qulmico se evaltla el p.a, la preaanci• de sangre 

oculta, presencia de azúcares reductores, presenci.J. de piC)IDlntos biliares y 

de tripain• fecal. 

pB: 

!lata observaciOn es de poco inter6s practico. Normal11ente, la reacción 

ea lic¡¡eramente leida, neutra o ligeramente alcalina, pero la. reacción 

depende de ml)ltiplea fa.ctorea diettticos y end6Qenoa, por lo que aus 

variaciones, tanto en la. sa.lud como en la enfermedad aon irregulara:s y de 

e:sc•so valor clinico ( 3, 6) • 

Bl exceso de carbohidra.tos produce acidez y t11mbién ae preaenta eata en 

los enfermos con di1pepsia de fermentación y el eaprtle1 Mientras que aon 

alcalinas con el exce10 de proteinas, diarreas de putrefacción e 

insuficiencia. ql.strica desconpensada. Sin ed>argo, en cerdos se ha 

demostrado que el contenido del intestino de lechonea con diarrea aguda 

inducida por 1.-...CQl.i, pre,,enta un pB alcalino. Por el contrario, es 

generalmente icido cuando e>date una enteritis viral (B,16). 
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Sangre oculta; 

Lll!ll hemorragias del tubo digestivo que no pueden verae a travez de laa 

hecea se llaman sangrados ocultos 6 sangre oculta (15,. La:!! prueba:!! para la 

inve:stiqación de sangre se bisan generalmente en la capacidad da la 

hemoglobina y sus dari vados para catalizar la oxidación de varias 

euntancia:. crom6ganas (bencidina,. guayaco! y ortotoluidina) (6). Es 

neceeiario tener en cuenta los resultados pooitivos que :se pueden dar como 

resultado de la ingestión de sangre contenida en carne:ii, pe:iicado, saliva, 

sangre proveniente de enfermedades de la:ii vias respiratoria:11 altas y la 

ingestión de hierro (4). Para valorar cor. propiedad un resultado positivo, 

al paciente debe haber estado sometido a una dieta libre de carne durante 

trel!I a seit11 di as previos al estudio { 13, • A pe:sar de que la sangre oculta 

da las heces puede ser encontrada en muchas enfennedadea y trastorno:ii,. 

ninguna de la:ii prueba:1 eq>leadas para :su inve:1tigación po:1ee valor 

dii1gn6:11tico diferencialt Sin embargo es importante seftalar que las 

reacciones negativas con pruabi1s que aon de gran sensibilidad. tienen mayor 

aignificaci6n diagn6atica que li1s reacciones positivao, si se tiene en 

cuenta lan posibilidades potencialen de reaccionen falsamente po1:9itivas 

(4). 

La:11 mismas cauaas capaces de dar luqar a melena puedan dar heJDOrragiaa 

ocultas,. pero en especial: Tumores de tracto digeativo, aobre todo canear 

;istrico o de colon1 Enteritis y colitist di.titesil!I hemorrigicas como 

púrpura de Benoch,. hemofilia 6 escorbuto1 alqunoa par.i:siton inteatinale1:9 

como ancylostomaa y tenias1 en ocacione:ii 11:9 cirrosin hep.itica:111 epi:1taxio 

pol!lteriores, hemopti1'1" O hemorragia:ii gingivales deglutidas (3,. 

Pi9111ento" biliareo: 

Normalmente las: heces contienen entercobilina y entercobilin6geno,. que 

le dan eu color nonul. Zn el examen coprológico de un indi vidUO:.···earlo ··.no 

debe encontrar:iie bilirrubina ni biliverdina. La prese~C1a '.: ·d~·, ·'·~Oto~· 
piC)mentos ae inveatiga por la reacción de Schmidt-'.rriboul~t .·_' (:iublimado' con 
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icido ac6ticoJ. Se91ln el color que se produzca al mezclar una pequena 

cantidad de hece:r con el reactivo, pueden obtenerse 102' siguientes 

resulti1dos: :rublimado rosa el cual es normal e indica la presencia de 

estercobilin1, un :iublimado verde denota la exi:rtencia de biliverdina, la 

cual es bilirrubina e:rcasamente transformada, :.u presencia indica trin:.ito 

aceleri1do1 Un irubliiudo blanco (acolla) indic• la inexiatenoia de piqmentoa 

biliares en las heces la cual puede ser causada por una obstrucción en el 

flujo de h bilh (3,f,26). 

rripsina fecal: 

La tripsina, enzima proteolitica del jugo pancreatico, se :1ecreta al 

principio como precursor inactivo, es decir, trip3in6geno y luego es 

activada en •1 inteetino por la enterocina:ia {o por calcio o bilie,. La 

enzima se deaaloja con las heces y en ellas puede dellO:iitrarse. Loa 

paciente:! con insuficiencia pancreitic• suelen mostrar poca 6 ninguna 

•ctividi1d litica en las depo:iiiciones. La8 derminaciones de tripsina fecal 

son lltiles solo en lactante.s y ninoa, pués en adultoa se han vieto a menudo 

resultadoa ne9i1tivos, a<ui no estando alteri1do el pancrea:t. H.\a aún, eataa 

prueba:ii :iion de valor limitado, e::iipecialmente por 111 preaencia de bi1cteriaa 

proteolitic11:1. Por t11nto la prueba :solo puede conaiderarae como indici1tiva, 

y debe preparase aierrpre un cultivo en buaca de b•cterias proteollticas, ei 

la prueba ha :sido po:iiitiva, a menos que :!le efectlae aimultaneamente un 

control con i1nti tripsina ( 6) • 2xiaten dos pruebi1s fundi1mentalmente para 

valorar la pre::rencia y función de trip::rina en la::r heces la.o cualea :.on la 

pruebi1 de la peltcula radio9rlifica y la prueba de gelatina en tubo (3,J.f). 

En el examen microacópico deben evaluarse todaa las eatructuraa 

obaervables al microacopio óptico valiéndonoa de 1.lguno:ii colorante.s como 

son el lugol, el azul de metileno y el sudiin lII o IV. 

Hicroscópicamente el gr.in volumen de laa hecea esti forma.do por 

reeiduoa granulo.sos. Entre las estructuras identificables que .se encuentran 

en l•a heces normales y patol6gicaa ostan los re:siiduo:r de alimentoa, como 

són: las fibra:r muscul¡¡res y células de almidón (parcialmente digeridas), 

fibras ve9etalea y .semillaa, grasas1 también podemo:ii encontrar células 

epiteliales en cantidad eacaaat eritrocitoa, que normalmente no ae obaervan 
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o son muy esc•sos1 cri:stilles, que dependiendo de lil diet1i pueden ser d• 

oxalato de cillcio, coleaterol, ioido.s graao.s y fo:1fatos1 loei leucocitos eie 

pueden observar en cantidad escasa asi como el moco el cual, en forma 

normal debe estar l.ntimamente mezclado con laa hece:u podemos encontr1ir 

tambi6n bacterias, protozoarios y huevos o larvas de parásitos (6,18). En 

loa ani~leei, la coneiiatencia microscópica de las hecea difiere segll:n la 

ez:1pecie. 

Entre lo:s residuos de alimento se encuentran una gran variedad de 

eatructuras, que pueden confundir facilmente al observador inexperto. Es 

necesario conocer perfectilmente laa caracteristicas de unas heca:s normales 

para a.aber reconocer cuando est.1in alteradas en sus coqxmentes. 

Las fibras vegetales se reconocen generalmente por su e:iitructura 

espiral o sus nudos, espiculas y :iienales reticulares1 la:r células 

vegetales, por :su doble contorno y por los cloropla:9to:ii que tienen muchas 

de ellas. Los granos de almidón algunas veces conservan su forma original, 

pero ordinariamente no se reconocen, excepto por su reacción de coloración. 

Cuando no se ha digerido, el almidón se colorea de azul por la disolución 

da iodo1 cuando se ha digerido ligeramente, se colorea en rojo. 

Las fibra.s mus:culares son amarillas y, cuando se han digerido poco, 

aparecen como cilindros cortos, estriados transversalmente con bordea como 

cortados en pico. Si sie vierte una pequena disolución de eosina por debajo 

del cubreobjetos, las fibras muscularen toman un color rojo y s:e distinguen 

bitn (6), 

En las hece:ii :re encuentran tres formas de grasa: grasias neutras, ácidoa 

grasos y j abonesi. La:s primeras aparecen como gotitas que toman color 

naranja al tenirse la preparación con sudiin III, loa ácidoa grasosi adoptan 

la forma de cristales y se agrupan en haces irregulare:ii también de color 

nara.njil al tel\ir con sud.in III1 Los jabone:r no se colorea.o con esta tinci6n 

y no se funden en glóbulos cuando se calientan, aparecen en parte como 

copo:. amorfoo o maoas redondeadas bién definidas y amarillentas y, en 

parte, como grueso:s cri:stales. 

IS 



Siempre se encuentr•n presentes una pequefta cantidad de c6lulaa 

epiteliales derivada& de la pared del tracto alimenticio. se encuentran en 

todo& lo:si periodos de de:1integraci6n y son frecuentemente irreconocibles. 

un exceso en el nllmero de estt1s células se debe a 1nr1amac1un de alguna 

parte del int1:1tino, comunmente el colon, si la:1 células están bién 

conaervadaa, sin embargo, el tipo de célula:1 no es dato seguro para 

localizar la lesión ... 

Raramente ae ven glóbulos rojos no modificados, a menos que su fuente 

se encuentre en el colon, recto o ano. Cuando es el intestino delgado el 

que :rt1ngra, los glóbulos rojos rara vez :te pueden reconocer como tale:1. 

Pueden encontrar~,. vario.s tipos de cristt1les, paro pocos tienen 

significado clinico o no tienen ninguno, excepto en el caso de loa 

cristales de Charcot-Leyden, cuya presencia est~ relacionada con problema 

parasitarios, e:1pecialmente, amibiasis y uncinariasis. Los cristalH1 de 

hematoidina "'º" agujas aNrillas que se presentan en grupo:1 o hace:ii de:rpu6s 

d• una hemorragia intestinal ( 18 34 J, 

La flora noriul bacteriana constituye un tercio del pe:10 de las heces 

.sec•s. l:n el adulto predomina el colibacilo y en menor proporción otros 

bacilos1 destaca tillllbién la. llitmada flora proteolitica constituida sobre 

todo por anaerobioiu En general, 111 flora predominante ª" Gram negativa. 

Zn el lactante en ca?rt>io, es preferentemente Gram po:iiitiva (6). 

En las deposiciones diarr6icas el n(Uftero de microorgani.siaos ª" mayor 

que en condiciones normale:'1 adem.1i:r, la flora es Ns inten:iia cuanto mayor 

es la ci1ntidad de prótidos y glúcidos fecales disponible:1 (34 J. 

En general 10:1 gérmenes sacaroliticos ó de fermentación son Gram 

ne9ativos1 los proteol1ticos 6 de putrefacción son Gram positivos. La flora 

sacai:olitica 6 de fermentación cuando dispone de un medio rico en hidratos 

de carbono tiene la propiedad de adquirir una coloración :1imilar a la del 

almidón cuando "'ª pone en contacto con el yodo, por e:1ta razón se le 

denomina flora yodOfih (34 J. 
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1.- 21 objetivo principal del preaente trabajo ea apoyar o descartar el 

uso del examen coprológico como un método de diagnóstico confiable Y 

sencillo de las enfermedades digestivas iú:t comunmente presentes en los 

lechone:r. 

2. - Utilizar como base de la investigación la poca información que 

existe sobre el uso· y la utilidad .de esta prueba en el area de la niedicina 

hwnana y en el area de · i~,- ~~dicina. ~et.erina.ria, principalmente en can.inos y 

conocer las dif~rencÍ.a.s d'~ :t~ aPlicaci6n en cerdos. 

3.- Con ·ba:.~,en .los reaultados, motivar a que "e contin(ae .inve.,tigarido 

8obre el tema del examen. coprol6gico y la aplicación de . el eh la Medicina 

Veterinaria. 
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I J HllTZRIAL BIOLOGICO: 

195 mueatr1s de heces de lechon. 

II I H111'BRIAL lll!l LABORATORIO: 

frascos de vidrio. 

tubos de ensaye. 

9rodillaa. 

mtracea. 

c¡mara de H.1c-,..ater. 

portaobj ato• y cubreobj ato•, 

biacula qran1taria. 

mecheroa. 

asas de inoculillciOn. 

.1plicadorea. 

algod6n. 

caj.. de pe tri • 

autocl•ve. 

e•tufa bacteriol6gica, 

microscopio óptico. 

r•friq•r•dor. 

congelador. 

tira• reactivo• de pB, (SIGMA). 

pel1cula radiogrUica (KODAKJ • 

medio• de cultivo (HERCKJ. 

viales de cri:ltal. 
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III 1 RZACIIVOS: 

4cido acético ghcid (HJIRCKJ 

•oluci6n salina Hturada. 

ortotoluidina (HllRCKJ. 

bencidina baoe (SIGMA). 

:tolución buffer de fosfatos. 

aQUa oxi¡¡enada. 

IV l COLORANTES 1 

.ozul de metil•no (SIGMA). 

lugol (SIGMA) , 

sudan III (SIGMA) • 



Para el presente estudio se obtuvieron las hece:. de 195 lechones, d• 

loa cu1lea, 133 se consideraron animales enfermos y 62, se consideraron 

animales sanos en base a la presencia de diarreas. Los lechones pertenec1an 

a diferentes gr1njas localizadas en distintOs lugares del valle de México 

(Coacalco, Cuautitlán, Buixquilucan y Texcoco) y una granja localizada en 

el estado de Hidalgo. 

!n dicha:. granjas las condicione.s de manejo y control de enfermedades 

eran diferentes por lo cual se tomo como tlnica caracter1stica que los 

animales muestreados fueran lactantes. 

Las muestras se recolectaron en frascos de vidrio previamente 

esterilizados, la muestra se obtenia ejerciendo una ligera preai6n en la 

región abdominal del lech6n, al mismo tieqx> que oe dilat6 el esfinter anal 

con un termómetro rectal·. Una vez realizado el mue21treo se transportaron 

las muestras de la granja al laboratorio, bajo condiciones de refrigeración 

U - 7°CJ. 

!l trabajo del laboratorio consistió en la realización del examen 

coprol6gico, coproparasitosc6pico, bacteriol6gico y virol6gico de cada una 

de las muestras, generalmente se trabajó en grupo:si de 20 a 25 muestra.s. 

!xamen coprológico: 

!l primer paso fué realizar el examen Fi:1ico-macroscópico, en donde se 

observ6 el color, olor, consistencia, pru1encia de particulas extraftas, 

reittos "limenticios, par.iaitos, sangre y moco. J!lDta evaluaci6n ae realizó 

en fonu cualitativa vali6ndonos de la vi:sita y el olfato • 

.l!jenplo: 

KM•tra u• •ano 6 conei•tencia colo olor pr•••ncia de: 
•nf•rmo ui9ln.rh f'•tido ouo moco 9rua san9r• etc • 

122 enfermo blanda ...arillo X X 
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zx .... n qu111icol 

pB: 

La medición del pa :!le llevó • cabo con tiras reactivas,. si la mueatr• 

tenia conaiatencia liquida se introduc1a el papel directamente y se 

determin&ba el valor de pB de acuerdo a la eacala de colorea y valores del 

producto1 Si la muestra era de con:1istencia sólida,. se dilu1a una pequena 

porción de esta en unas gotas de agu.1 de.stilada y se procedia a hacer la 

valoración. (Modificada de: 6, 17, 34). 

sangre oculta; 

Se determinó por medio de la prueba de bencidina ( 2, 3, 34): en 

portaobj etoa limpio y seco se colocó una porción de mueatra del tamafto de 

uni1 seiailla de tri90 a la cual se le t1ftadi6 2 qotas de .leido acético 

gl.1cial, la cantidad de bencidin• que :1ea tomada con la punta de un 

11plic.idor de madera y 2 gotas de agua oxi9enada1 Si con eata reacción se 

obten1a un color que va del verde claro al azul intenso el reaultado se 

tomaba como positivo, ai no exiatia vad.1ci6n en el color el re,,ultado era 

negativo. (2,3,6,18,26,34). 

Zjemplo1 

l9.ae•t11:• .,. •&ruJ11:• ocuJ.ta. 

•• •• 27 

Prueba de az'1care:!I reducto reo i 

Para esta prueba se coloc6 una porci6n de mueistra del tamal\o de un 

ch1charo, dentro de un tubo d• enaaye, agrec¡indole 5 ml. de ortotolUidina, 

esto:!! tubos se pusieron a ebullición en bafto maria durante un tieq>e de 8 

11.inutoa. Kl resultado :sie expresó en mg/dl. coq>arando el color que 

presentaba con el color de loa tuboa que se prepararon con dilucione:1 pare:si 

de glucosa usados en este caso como curva patrón (3). 
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Prueba de pigmentoo biliare" (oublimado): 

Para determinar los pigmeto:ii biliare:ii se colocó una porción de muestra 

del tamano de un chicha ro en un tubo de ensaye y .ee le agreg6 5 al. de 

.ficido acético glacid al 11, oe dej6 tapado y en pooici6n vertical y oin 

•<Jitar por un tiempo de 24 h. para hacer la interpretación deopué" de ••• 

tie,,.,a. (3,26,34). 

~•Hra M• •ubli9ado .. . 
31 
37 

Prueba de :rripoina fecal fpellcula radiogrUica 1: 

Se colocó una porción de muestra del tamano de un chicharo en un tubo 

de ensaye, al cual ae le agregó 3 ml.. de aolución buffer de fo:11fato:11 y se 

le introdujo una tira de pellcula radiográfica sin proce:iio de ·.reve·lado, se 

agitó y se metió a incubación a una temperatura de 37ªC. durante un minirno 

de 2 h. y un m.iximo de 24 h. para posteriormente ob.!Slervar :'1 existió o no 

di9 .. ti6n de la pelicula. ( 3, 341 • 

Examen nú.crosc6pico: 

La técnica utilizada para realizar el examen fué identica en el caso .. de 

loa tres colorantes aplicados (azul de metileno, lugol y aud.1;n III 6 IVJ. 

Se colocó una pequena porción de muestra sobre el portaobjetos, ae diluyó 

:1i era necesario con una gota de agua corriente y :.e le aplicó 1 6 2 qotaa 

del colorante, se colocó el cubreobj e toa y :.e ob:sierv6 al micro:sicopio 

(26,34). 

Examen copropara.,ito29c6pico1 

El examen coproparaai tosic6pico de todas las mueatra:1 fué r9alizado por 

medio de la técnica de flotación y Mac-Haoter (6,26). 
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•1 eximen b1ct1riológico de todas 11:s muestras se realiz6 de la 

siquiente manera: 

1.- Un1 vez r11lizado el muestreo se re1liz6 un cultivo de cad1 una de 

las muestr•& en caldo aelenito, i1gar Hac-Conkey, verde brillttnte y eosina 

azul de metileno. 

2. - ae identificaron coloni1s bi1cteri1nas y se hizo uni1 resienibra del 

ci1ldo a1l1ni to al verde brill1nte. 

3.- Se seleccion1ron 4 colonias b1cteri1nas por c1d1 muestra p1r1 

rellizu pruebas bioqu111lic••· 

4. - Una vez seleccionadas liUll coloni1s bacterianas se sembraron en las 

•iguiente• prueba• bioqu1111ica•: rSI (AgU fierro y triple HUCar), CirRArO, 

MIO (motilidad indol ornitin•>, LIA (•gar li•ina y fierro), URIA, SIM 

(•Ulf1drico indol motilidad!, Y MR-VP (rojo de metilo - Vc>g•• Pro•nuer). 

5.- Una vez obtenidas laa pruebas bioquimicas, por ruedio de su 

interpretación pudimos obtener 11 c¡énero b11cteriano presente en cada 

mueatr1. 

(lavado y 

esterilización), as1 como la prep1raci6n de todos los medios de cultivo y 

prueb.tia bioqu1&ici1a, fueron re1lizadoa todoe elloa bajo t6cnic111 Y• 

establecida• y conocida• ( 24) . 

Examen virológico: 

Una vez concluido el examen coprol69ico, bacteriol6gico y 

p1rasitolóqico de todas y cada una de l•s muestras, se procedió a realizar 

el estudio de !:lectroforesis para la identificaciOn de Rotaviru:11. 

Por la illlpOaibilidad de re•lizar el estudio a todas l•s mueatrai11, se 

procedió il hacer una selección de solo 50 mueatra:s ba!l.\ndono:!I en una tabla 

de números aleatorios pi1ra obtener asi un grupo representativo del total de 

las mue~tras. 
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La extracción del ARN viral. aa1 como la preparación de los 9elea de 

poli•crilan'li.da y el corrimiento de las pruebas ae realizaron en detalle tal 

y C01b0 se indica el procedimiento en el Manual de Virologi• de l• c•rr•r• 

de Quilllico B•cted6lo90 Puuit6logo de la l!l!cuela Nacional de CienciH 

Biolóqicu del Inotituto Politécnico Naciond (251, 

AnUbie Htadbtico1 

El •niliaia eatadiatico de los re:rultadoa se llevó a cabo utilizando el 

programa eetad1stico de cóirputo "STATPAX". utilizando pruebas de hip6tesio, 

1'nlliaia de Xi cuadrada y prueba de Rangos de Spearman que pertenece a la::1 

pruebaa eatadiatic•a no pua ... tricaa (22). 

Loa reeultadoa del tr1b1jo experimem:al que coneieti6 en 1.1 elabor.1ci6n 

del exmen coprol6qico de todas y cada un¡¡¡ da la::1 195 mueatr.18 de heces de 

leohoneo fueron recopilados en un formato especial, dicho formato ae 

obaerva en la fiqura nº 1. 
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- lll'lr.IZIDO •AM LI. -..ccJCll Da UJ9 - -ID09 DU. 

- CIOlllOIOJIQ), •.UUH'lllAIGIQ), -OIAIQIOD W '9DOIAIGIQ) lllll&LJUDO & 

195 -- Da - Da,_, 

1.- a.u. •111eo :ir ~1co1 
1.-~J~: 

AJ A~ (bolu e9CU y ~ .. , 

..,.,. ... 1 

IJ MOROio (puto•u, espe•u y en for• d9 9111>utido) 
CJ ar.AllDk {papilla •in for•• ltQU.id.IJ 
DI OftA 
2.- cor.o.-: 
l.- GLClt: 

:~=~ D•: r•ddo p1Udclo ----- ot&'O ---

-.:o p .. a eani¡r• paUai~ ----

~==• •!!:".:!:!º• ----------------------
;;~~D»91 QUDCICO: p..ja Otl'otl ------

1.~ p11 ____ ~leblna {HIMJH oculUJ ---- aaOcu•• zedUctor•• _ 
Uip.ina fecal pi.-ntoe bUiarea: roa• (Htere•UlMJ __ _ 

tran.p.u:ante (acoUaJ __ _ 
V9rd9 fbiU.ftrdiN.J __ _ 

rojo fureltilinaJ 

.,,,,. ... 2 

VIJ m»m1 YJJllCILOCJCO 

FIGURANº l. 
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Loo resultlildoa obtenidos del examen fisico y macroscópico se observan 

en el cuadro Nº 1 y el cuadro Nº 2 

Los re8ultados obtenidoD del ex11men quimico na obsarv11n en el cuadro Nº 

Los resultados obtenidos del examen microscópico ae observan en el 

cuadro Nº 4 y el cuadro Nº 5. 

Loa reaultados obtenidoa del ex11men bacteriológico ae ob.S'ervan en el 

cu•dro Nº 6. 

Loe reaultadoa obtenidos del examen virológico se observan en el cuadro 

Nº 7. 

El reault1do del examen coproparaaitoscópico fue el siguiente: aolo 

cuatro del total de mue,:,trils resultaron positivas identificandoae quh11tes 

de i,:,oaporlil .spp. las cuatro muestra,:, correaponden a lechonea :1in diarrea. 

2S 



CUJ\1110 Nº l. 

- D• LOll - ~ DSL - ftllCD 'I ~MCD 
UILl-AIZ-112DCUllll --'1133--D•-

DS~--D•D~. 

(*)sano:s (* }enfeCD>:s 

CC>ISISTBNCIA dura 13 o 
norul 47 o 
blanda 133 

COLOR ••rillo 13 79 

blanco 3 11 

caf6 17 12 

gris 2 6 

verde 27 25 

auiq6neria 59 30 

Htido 2 96 

patrido 

s/olor o 13 

PR&SENCIA DI!: moco 5 27 

s1n9re 

grasa o 
Pilr4iaitos o o 
reatos alimenticios 40 

cuernos extraftoa 3 36 

(* J Representa el Nº de animales clinicamente sano y enfermos. 
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CUIUlRO Nº 2. 

llUULUDOll -1- DIL - FlllCO 'f llllCllDKOPICO lll&LIZIDO A •2 

.._ D& lllCU Da LIClllMU 8111011 'f 133 l«ISS'l'llU D& DCU Da LICllCtlU 

~CCllD~. 

(* J (* J 

sanos enfermos 

CONSISTENCIA dura 20.91 o.o 1 

normal 75.e 1 o.o 1 

blanda 3.2 1 100.0 • 

COLOR amarillo 20.9 1 59.4 1 

blanco '·e 1 9.2 • 

café 27.4 1 9.0 

c;¡ri" 3.2 1 '.5 1 

verde 43.5 1 19. 7 1 

OLOR auigéneris 95.1 1 22.5 1 

fétido 3.2 1 64.6 1 

p.itrido 1.6 1 3.0 • 

:1/olor 0.01 9. 71 

l?RBSZNCIA DE 1 moco e.o 1 20.3 • 

sangre e.o 1 o. 7 1 

9rasa o.o • o.o • 

puA.,itoa o.o • o.o 1 

reatos alimenticio:r 14.5. 30.0 1 

cuerposi extranos 4.9 1 27.0 1 

f*J Representa el porcentaje de heces de lechones oano:ii y enfermos que 

presentaron determinada caracteristica. 
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CUADRO Nº 3. 

--.- -~na. - ~co mr.z&ADO .t. 12 ..,..,... oa llllCIU Da 

--W1U_D&_Da...-.-CDtD~. 

, .. , (1) , . ., (1) 

sanos enf•rllDS 

grado• de pB: 6-0 o o.o 10 7.5 

6.5 6 9.6 2 l.5 

7.0 42 67. 7 73 54.9 

7.5 ll 17. 7 20 15.0 

e.o 3 4 .8 16 12.0 

8.5 o o.o o. 7 

9.0 o o.o 9 6. 7 

9.5 o o.o l o. 7 

10 .. o o.o 1 o. 7 

Pigmentos biliilres ain color 32 51.6 107 80.4 

rojo 19 ·.>30.6 ll 0.2 

verde ll 17. 7 15 11.2 .. 

~rip•ina fecal positivo 33 53.2 7l 53.3 

negativo 29 46. 7 62 46.6 

¡¡»reaencia de sanqre ocult1. 6 9.6 6 4.5 

Presench1 d• aztlc1res o 1119./dl. 47 75.9 47 35.3 

reductores trazas 6.4 39 29.5 

3.9 mg./dl. 3.2 6.0 

7.9 111!1•/dl. 1.6 15 11.2 

15.6 mg./dl. 3 4.8 13 9. 7 

31.2 mg./dl. 4 6.4 6.0 

62.5 mg./dl. 1 l.6 3 2.2 

125.0 mg./dl. o o.o 1 o. 7 , .. , Número de lechones. 

(1) Porcentaje de lechones que presentaron deteminada caracteri:11tica. 
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CUADRO Nº 4, 

UIULTIDQI -IDOS DllL ~ lllCllDICOPJCO JIUL!ZIDO A J33 MJlftlWI DS 

- D& LSCllClfU ..,_ CCll D~. 

OBSERVACICJN DE: Nl!GA:rIVOS t ESCASOS ' MODERADOS t ABUNlll\Nl'l!S t 

Fibra a vegetal es so 37.6 75 56.4 6 4 ,5 ¡,5 

Fib. veg. e/digerir 133 100.0 o.o o o.o o.o 
Fib. animales digeridas 132 99.2 o o.o o.e o.o 

lmid6n libre 104 78. l 24 18.0 5 3. 7 o.o 
lmid6n digerido libre 99 74.4 32 24.l 2 l.5 o.o 
atriae de mucina 110 82. 7 20 15.0 3 2.2 o.o 

C.datales de oxiilato 128 96.2 5 3. 7 o o.o o o.o 
criZ1tales de foafato 109 Bl. 9 21 15. 7 3 2.2 o o.o 
cri,,tales de hematoidinal33 100.0 o o.o o o.o o o.o 
cri:1tales de Charcott 128 96.2 5 3,7 o o.o o o.o 
Gotila de graaa 107 B0.4 17 12;7 3,0 5 3.7 

cido:ii gra:sos 132 99.2 ? º~º,~ ··1 o.e o o.o 
C6lulae epitelialee 83 62.4 50 37.6 o o.o o o.o 

130 97. 7 3 3.1 o o.o o o.o 
ucocitos 83 62.4 50 37.6 o o.o o o.o 

ein6filo• 133 100.0 o o.o o o.o o o.o 
133 100.0 o o.o o o.o o o.o 

nonuclearea 133 100.0 o o.o o o.o o o.o 

Flora bacteriana 3 2.2 64 48.1 54 40.6 12 9.0 

Flora odofila. o o.o 84 63.1 41 30.B 6.0 

El cuadro expresa el nllmero y porcentaje de la• muestraZ!I que pre:!lentaron 

la!!! caracteristicas listadas en la primera columna. 
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Clll\llRO Nº 5. 

llUULTAl>09 -IDOll DllL - llICllllllCOMCO ll&ILIUDO A 12 ..-11& 
UCU Da LaClllMU -· 

OBSZRVl\CION DEI NEGATIVOS ESCASOS • MODERADOS t ABUNllNITES t 

Fibra:1 vegetale:s 9 12.9 39 61.3 13 21.0 3 4.e 

Fib. veg. o/digerir 62 100.0 o o.o o o.o o o.o 
Fib. animales digeridas 62 100.0 o o.o o o.o o o.o 

lmid6n libre 39 61.2 19 29.0 6 9.6 o o.o 
lmid6n digerido libre 42 67. 7 19 29.0 2 3.2 o o.o 
strii1s de mucina 60 96. 7 2 3.2 o o.o o o.o 

Crist11lea de oxalato 56 90.3 6 9.6 o o.o o o.o 
cristales de fo:sfato 46 74.2 15 24.2 l 1.6 o o.o 
criat.ieo de hematoidina 61 99.4 1.6 o o.o o o.o 
cri•taleo de Charcott 60 96. 7 l 1.6 1.6 o o.o 
Got11a de graiu1 59 93.5 4' < 6;4 o: o.o o.o 

;;··. ,, ' 

cidoa graaos 59 95.l 3 ::',.:4;9 o o.o o o.o 
6luh• epitelialeo 46 74.1 16 -2s;9 o o.o o o.o 

ritrocitos 61 99.4 1 1.6 o o.o o o.o 

eucocitoa 48 77.4 14 22.s o o.o o o.o 

Polimorfonucleares: 

ooin6filo• 62 100.0 o.o o o.o o o.o 

eutr6filo• 62 100.0 o o.o o o.o o o.o 

nonucleares 62 100.0 o o.o o o.o o o.o 

!'lora bacteriana 1 1.6 52 93.8 12.9 1 1.6 

Flora odofila. o o.o 56 90.3 e.o 1.6 

El cuadro expresa el nWnero y el porcentaje de las muestra:ii que presentaron 

la:s carc\cter1stica:s listadas en la primera columna. 

30 



CUADRO N" 6, 

llUUL--~ ll&L - lllCftllJOLOGICO UALIUDO & 12 -.nal D& 

acuoa-.Slll081'133-D&DCUD•---D& 

D~. 

IPO D!l BACTlllUA Nº 111 L!CBQNBS 

PORCENTAJE , 

sin crecimiento b•cteriano 

SANOS. 

45 

6 

2 

5 

2 

72.6 

9, 7 

1.6 

3.2 

o.o • 
e.o 
3.2 

l.6 

o.o 
11 tipo de bacteria aislad.a fue considerada en 

.t>undante de colonias hacterian•u11 de cada mue:iitra 

travez de pruebas bioquillicai:s. 
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Nº llB L!CBOll!lS 

ENJ'ERMOS, 

95 64.0 

l4 10.5 • 

9 6.0 • 
5 3,7 

1 o. 7 • 

6 4,5 • 

5 3,7 • 

5,3 

2 1.5 • 

baee al crecimiento 

y fué identificadai a 



CUADRO Nº 7. 

llUllLTADOll -- AL llULIZUl LA - Da llUIClllDftllUIH .. ama Da 

POLUCllIJMDI& A 50 -- Da ac::u Da LllCllOMU - Da D-. 

Identificación de 11121 mue:1tri111 eeleccionadae mueatril positiva a rotavirua 

ler gel: 

2• gel: 

3º gel: 

4° gel: 

5° oel 1 

i, 2, 3, s, 1, 13, 16, 6, 9., e. 
78, 76, 73,63,. 59, 59,. 52,51, 48, 56. 

85, 92, 95,100,103,109,117,110,105,88. 

90, 99, 118, 120, 134, 139, 162,176, 136, 143. 

146, 169,165, 164, 1Bl, 175, l 71, 1B3,195, 157. 

ninguna. 

59 

ninguna. 

120 

ninguna. 

La :1elecci6n de la:m mue,,trao :me realizó al azar tomando como baee una tabla 

de número.e aleatorios. 
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Antes que nada debemos mencionar que el muestreo no fué problemitico, 

•i bi6n, el (mico problema qua enfrentamo• fué h obtención in•uficiante de 

mue1tras de hece:ii •n algunos animales, por lo derú:r, cabe mencionar que el 

per:!lonal y propietarios de la:!! granja.s nos brindaron todas las facilidades 

de trabi1jo. 

A pesar de que algunas ocasiones no obtenimoos 1 a cantidad suficiente 

de muel!lltra paira realizi1r todo el examen, pudimol!ll obl!llerv.ir qua el método qua 

se llevó a cAbo para obtener la mueetra de heces era el edacuado, ya que 

obteniUIOs con mucha facilidad el excremento del aniiul, directo de el al 

frasco colector, sin que este método representara dano alguno para el 

lech6n. 

Observando la tabla de resultados del examen fisico y macroscópico, 

pudimos darnos cuanta que, en las heces de lechones sanos, l~s 

caracter1sticas predominante:si fueron lao si9uiente:si1 consistencia pastosa y 

en forma de embutido, color verde y en porcentaje mas bajo el color café, 

olor :ruigéneri:i y la presencia muy escasa de restos alimenticio:si. En la:si 

heces de lechones coneiiderados enfermos las caracter1.sticas predominantes 

fueron las siguientezu consistencia liquida, color amarillo y esca.:tamente 

el color verde y caft, al olor generalmente a.:t pQtrido y los resto& 

1liranticios y moco se presentan con mayor frecuencia que en las heces de 

•nimale.:t aanoa. 

W presencia da llOCO en las heces de los lechones sanos fué solo en 5 

mueetraa, lo que representa un 81 del total de loa lachone.:t aanol!ll 2n los 

lechones enfernos el moco estuvo presente en 27 mue:iitra!!I lo que da un 

porcentaje de 20.31 del total de animales enfermos, apreciandose que si 

exi.:tte diferencia en cu11nto a la presencia de moco en heces entre un lechón 

sano y uno enfermo. 
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La preaencia d• 9r•sa en forma ma.croacópica no fue observada ni en 

muentras de lechonas sanoe ni en muestras de lechones enfermoa. 

La presencia de sangre ae observó en S mueatraa de heces de lechones 

:sanos lo que aignifica un 81 de los mismoa, por el contrario aolo se 

observó aangre en una mue8tra de lechón enfermo lo que representa el • 71 de 

loa animalea enfermos el mAyor porcentaje de obaervación de aangre en heces 

de lechone.:s :1ano:11 puede ser debido a que el lechón sano fué forzado un poco 

mas con el termómetro al momento de obtener la mueatra en tanto que al 

lechón enfermo, con el aimple hecho de cargarlo comenzaba a defecar. 

La presencia da paraisitoa en forma macroscópica no fué obaervada ni en 

lechones sanos ni en lechones enfermoa. 

Los restos alimenticios se observaron en 9 muestras de aniiules sanoa 

lo que repreaent11 un 14.5 t, en lo:r lechones enfermos se obaervaron en 40 

mueatra:si lo que repreaenta un 301 de los lechonea enfermoa, al parecer la 

presencia de cuerpos extral\os no tiene ninguna ilf'C>Ortancia clinica para 

.11l91ln diagnóstico ya que e.stos estar.in presentea dependiendo de los hibito.s 

de alimentación de las hembras madre:J de los lechones, el piso, la cama de 

paja o tierra etct e:sito se de:Jprende del echo de que el lechón casi de:Jde 

que nace tiene contacto con todo lo que e:Jté en el suelo y lo puede 

deglutir, Lo mismo podemoe mencionar de loa cuerpos extraftos encontr•doe en 

l•.s heces de estos lechones. 

En cuanto •l examen quimico también aa apreciaron algunas diferenciao 

entre la:ii hece:ii de un lechón sano y un lechón enfermo • 

El pB en hecea de lechón sano fué generalmente neutro y las variaciones 

que se pre:iient11ron aon muy ligeras ya aea por abajo o por arriba de un pfl 

de 7.o. 

El pB en heces de lechón enfermo fué neutro y tendió a ser ligeramente 

ús alcalino. 

Con el fin de re•paldar la apreciación de e•to• ,.re•ultado9 se llevó a 

cabo ·el an.11isis-- e:sitadi:iitico de los resultados;· de:'.'. Plú.de;,~:1·~~ -,_'muestras de 

hece:J. de lochonea ·sanos y de enfermos, aa·· realizó· uflá'~'.~C.~e~.l· de hipóte.sis 
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en el paquete e8Udiatico Sl'ATPAK en donde aa probó que 81 exUte 

diferencia :dgnificativa entre loa Villloreei de pB de heces de lechón aano y 

de lechón enfermo. 

t eatad1stica • 750226 con un nivel de :iignificancia de 0.0050 y gr1doa 

de libertad • 174 aprox. (leO) y de tablas • 2.6035, por lo que t 

calcula.da es mayor que t de tablae, por lo tanto si existe diferenciil 

eatad1111tica significativa. 

Al· realizar la prueba de ran;oa de Spearman, (prueba que pertenece a 

las pruebas e:itadistica:i no paramétrica:i) entre loa valores de pH de las 

hacaa de lechone:si enfermos y el agente etiológico, ae pudo apreciar que si 

exi:!te correlación entre estos par.tmetrcs no as1 entre el agente etiológico 

y el color que preaentaba la mueetra. 

Al realizar el histograma de frecuencia:i del pB para cada género 

bacteriano encontrado en heces de lechones enfermos se observó lo 

siguiente: 

~ Prpt•UB pp. lnttrgbagt;•c Shi;l.JJ.& Edwarniella 

Ph: 6.o ••• 9.4' 1.0 ••• 92.e 1.0 ••• 12.5 1.0 ••• 60' 1.5 ••• 100' 

6.5 ••• 2.3 ' 9.o ••• 1.2 ' e.0 ••• 25.o 

1.0 •• • 57.6 ' 9.0 ••• 62.5 

1.5 ••• 15.2 ' 

e.o ••• 11.1 ' 

9.0 ••• 3.5 • 

ctt;ceh•gt•c S1lmn11la Klabnitlla 

1.0 •• ,66.e ' 1.0 •• • 40 • 1.0 • •• 2e.6 

1.5 ••• 16.6 • 1.5 ••• 20 • 7.5 ... 42.e 

e.o ••• 16.6 • e.o ••• 20 ' e.o ••• 14.3 

10.0 ••• 20 ' 9.5 ••• 14.3 

7,5, •• 20 

e.o ••• 20 t 

Sin crecimiento. 

6.0 ... 50 ' 
e.o ••• 50 • 

En la prueba de piqmentoa biliares se apreció que la acolia :se presentó 

m~s en heces de lechones enfermos, s.~.n embargo, no hay que perder de vista 

que el porcentaje de acolia en heces de lechones sanos es de 51.6 l. el 
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color rojo (urobilina), se preaent6 en uyor porcentaje en heces de 

.iinimalea aanos que en heces de .iiniiu.lea enfermoa. 

Loa resultados de la prueba de la pel1cula radiogr.tfica no denotaron 

diferencia aignificativa,, puesto que loa porcentajes de poaitividad fueron 

practicamante loa mismos tanto en heces de lech6n sano como en heces de 

lechón enferwo. 

Al igual que en la observación rucrosc6pica de sangre,, la observación 

de aangre oculta fu6 mayor en hecea de lechonea sanos,, eate resultado 

pudier1 tener lil mi.ama explicación dilda pilril la observación macroscópica de 

aangre. 

En los resultados de la prueba de •zúcares reductores,, se observo que 

en heces de lechón enfermo son Ida altas las concentraciones que en las 

heces de lechón sano. Para comprobar si esta diferencia es significativa se 

realizó un• pru•b• de hipótesis en el paquete e"tad1.:stico STATPAK en donde 

se demue,,tra que no hay diferencia aignificativa ya qua t calculad• es 

.. nor que t de t•blas con un nivel de significancia ... O.OS y grados de 

lib&rtad. 6 (t calculada a 1.591605, t de tabla3 ~ 1.9432). 

!l examen súcroac6pico fu6 uno de loa par.tmetros que arrojó l• mayor 

parte de resultados que pueden considerarse muy &ubjetivos puesto que au 

evaluación depende mucho de la experiencia y el criterio que tenga la 

peraona que en ese momento re•lice la observación m.icrosc6picil de todas las 

eatructura11 ev•luadae, por esta circunstancia no ae ralizó un ainiliais 

estaidistico,, a pes•r de ello,, lil tabla de resultados (cuadro 4 y S) no 

demuestra una diferencia real entre las caracteristicas microscópicas de 

heces de lechones sanos y de hece:t de lechona" enfermo:t. 

21 cuadro Nº 6 reveló que lais bacterias enteropatógenaa m1.:s comunes 

fueron encontradas tanto en lechones .sanos como en lechones enfetll'Os de 

diarrea. 

En el caso de l.a.....J¡,fil :te ob:terv6 que :se encuentra en alto porcentaje 

tanto en lechones sanos como enfermos,, siendo superior la cantidad de vece:s 

aislada en relación a las detús bacterias ai:slada,,. 
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En el e.aso de ~. lnt•rgbagter, .sb.i.Qal.l.A, ?.dwar!!i1tll•, 5atmpalla 

y Klgbaiella, ae obaerv6 que .aparecen en ruyor porcentaje en mue:itras de 

lechones enferstlOs, no •si Citroh1gter que apareció en mayor porcentaje en 

muestras de heces de lechones sanoa. 

En 2 muestraa de hece,, de lechonea enfermos nó hubo des•rrollo 

b•cteriano al re•lizar el cultivo, esto se explica porque pudieron estar 

b•jo teupia de antibi6tico•. 

In el cuadro Nº 7 se muestra la tabla de resultados del examen 

virol69ico, el cual arroj6 solo dos resultados positivos :riendo la mueBtra 

nº 59 y lil mue:rtr• nª 120, il:IZlbas aon muestrils de lechones enfermos que 

tienen consiatenci• blanda, color anuu.-illo y olor f6tido, el pB de la 

muestra nº 59 fut de 7. O y el de la muestra nª 120 fué de 7. 5, de la 

primera se aisl6 ~y de la -'•gunda SalmneJJa. 

A peaar de las aimilitudes o diferencias entre estas dos muestras ae 

consider.an resultados e.scasos como para que en base • ellos ae pueda 

.arqument.ar que todaa las muestras positivas a rotaviru:i tendriln las mismas 

c•racterlsticaai. 
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DllOl81Qll, 

L• observación rnacro.,cópica de la:t hece:.i cuando exi:rte un problema de 

di•rre• en lachonea en una 9ranja, ª"' aloo que irremediablemente tiene que 

h•cer el veterin•rio. Aunque, muy frecuentemente, eato1 única •preciación es 

to&1d• como ba:te para decir que "'ª trata de determinado agente infeccioso, 

sobre todo :!li el zádico veterinario que hace tal observación goza de cierta 

experienci• en l• cl1nica d• cerdos, en el preoente trab•jo no ae ob:iierv6 

que exista relaci6n directa entre el color y olor de la muestra con el 

agente etiol6q:ico de la diarrea, el observar que en heces diarreicas as mas 

frecuente la aparición 1Je moco, "u presencia .solo no:ii indica que existe un 

proceso de tipo inflamatorio en el epitelio intestin•l y no se encontró 

correlación con la presencia de algún •gente etiológico en especial ( 3, 13). 

No se observó gras• en fonu. m.acroscópica en las heces e:ito es debido a 

la •lta eficiencia de digestión de la:s grasa:ii de la leche en W\ cerdo 

lactante, l• leche de la cerda es muy rica en grasas, s1n embargo, e:iitas 

son digeridas con facilidad por el lech6n1 p?r una parte, gracias a la 

acción de la lipasa pancreitica y, por otra, gracias a la emul:ti6n de 

estil:t 9raaas por la acción de las :iiales biliare:J. Normalmente las grasas no 

fermentan por la acción de los microorgani:iimos, por e:1ta razón, no pueden 

ser caus• directa de un proceso diarréico. Lo que s1 puede suceder, ea que 

Un exceso de grasa en l• ración, origine el que esta no pueda ser digerida 

en su totalidad, se presente un efecto laxante y por con.:recuencia se 

ori9inen problema.o digestivos (4,8). 

la presencia de san9re en las diarreas de lechones es mencion¡¡da en 

algunaai enfermedades digeetivas de 1011 cerdo11, sin embargo, no fut un 

ballazqo regular en este trabajo, lo cual se confirma con el escaso n!lmero 

dt muestras que presentaron eatrias de sangre, la cual "ª presentó mis por 

11 forma en que se tomo la muestra que por el agente causal de la diarre• 

121J. 

Zl no observar para.sitos en forma macroscópica en la::i hece3 de lechones 

encuentr• su explicación en que :tolo fueron cerdo:. lactantes los que fueron 
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mueatreado:t ademais de que todos lo:t anima.lee pertenecian a granjasi 

tecnificadas en donde el control de par~:sitoa e:t muy e:stricto. 

La observ&ci6n de resto.ei alil\\enticios y cuerpos extraftoa carece de 

iq><>rtancia debido t.;ambi•n al tipo de poblaci6n con la cual :iiv trabajó 

(lactante8 I. 

Bn cuanto al anAlisis de pB, si bién, 10:5 resultados no demueatran que 

a determinado pll se puede sospechar de cierto agente etiológico, ni 

demuestran que una diarrea de cau.eia bacteriana generalmente tendril un pll 

neutro ó ligeramente alc.11lino, lo cual concuerda con lo!I datos obtenidos de 

la bibliograf1a (7,15),. por otra parte, el e:rca~o número de re:sultado$ 

poaitivo:t .. a rotavirus no no:J permite :onfirmar que en una enteriti:J de 

cauaa viral el pB de l;i;a heces ae& generalmente ~cido (8,.16). 

De acuerdo a loa resultados, la prueba de piqmento:J biliare;:,, pelicula 

radiogr~fica y de ::sangre oculta carecen de importancia practica en lo:J 

cetdos, contrario a lo que ziucede en el ca:so del dia9n6:stic:10 etiológico de 

la:t diarreas en hwuno!!I y caninos en donde e:tta:t pruebaa son de utilidad 

para localiz•r trastorno:t funcionale:t del aparato dige:ttivo y gl•ndulas 

anexa• c:omo el h1qado y el pancreao 17, 15 J. 

En el caso de la prueba de azúcare:t reductore:t, :si partimo" de la 

literatur& que nos indica que en la:J enteritis virale:s, la diarrea se 

preaant~ corno resultado de un :1indrome de m.i11lab:1orci6n, e:ii de esperar que 

l•a muestras de la:ii cual1t:t se obtuvo reaultado:s positivo:ii a rotaviruo 

presentaran gran cantidad de azúcares en heces, sin eri:>arqo, no fue a:sii1 

miontraD una mUeDtra :tolo preDentó J. 9 tng/dl Otra muestra DOlO pre:!entó 

traz1s de azúcare:s, debido a que :solo dos mue:Jtra::i fueron po:sitiva:s a 

rot.ivirus, no podemoa decir que eea este un reault~do concluyente 

lll,lZ,16,21). 

&l examen microscópico de las heces ha demo:strado ~u utilidad en 

humano• y canideos, principalmente para ubicar el lugar ~n el cual el 

1parato dig:e:stivo e:sita :iiufriendo daf'lo, a:sii como locali~ar, cuale:s :son la::s 

funciones que :1e e:stan alterando (mala digeDti6n, ma.labsorci6n, leDión del 

epitelio intestinal) (34). En los Cerdo:so ·lactante!! e:r dificil que :rucedan 
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1st1 tipo d• al t1racionea funcional ea ya que generalmente loa problemaa son 

de tipo infeccioso, por lo que no se considera útil hacer el examen 

aicro:!lc6pico en el caso de la:!! diarreas de loa lechones. 

Ea importante mencionar la variación que exiatia en las caracteristica:ii 

del qrupo trabajado ya que solo :iie tomo como única com,tante el que fueran 

lactantea, por lo que la edad de loa lechones variaba de 1 a •S dias de 

nacido, las condiciones de manejo de la 9n1nja tambi6n eran diferente:t, 

al9unae maternidadaa eataban elevadas, algunaa eran de madera y algunas 

otras en piao con cama de paja, el regimen alimenticio de la cerda tambien 

fu6 diferente de qranja. a granju To1Undo en cuanta que el lechón deade los 

5-1 diaa de nacido tiene contacto y de;lute alimento, paja ú otra.a 

e:Jtructuraa que ae encuentran il nivel del suelo, ae puede decir que eatoa 

factores tuvieron influencia directa sobre la variación en los resultados 

de la obaerv•ción aacroscópica y microscópica de laa heces. 

Como puede observara• en la introducción, el objetivo principal de esta 

tesis fu6 investigar si realmente exiate relación entre laa caract•r1aticaa 

f1aicas, ucroacópicas, qu1micaa y microac6picaD de 11" heces diarr6icas 

con el agente etiológico de la enfermedad, sin embarqo,. el trilbajo 

de.,arrollado arroja resul tadoa poco alentadora" para poder basar"• en el 

examen coprológico como una fonu. "encilla. y rutinaria de llegar al 

diagn6stico de determinada enfermedad. 

Se debe tomar en cuenta que, la mayoria de la bibliograf1a que en 

cuanto a.l 1x1Mn coprol6gico existe, ea acerca del uso del examen 

coprol6qico en el diagnóatico de loa trastorno" digestivoa humanos, :iiolo 

existen dos te"i" acerca del examen coprolOgico en caninos y no exi.,te 

alguna bibli09r11fla en relación al uso del examen coprol6gico en la cl1nica 

de cerdos, por lo cual s• puede considerar eate tr•bajo como pionero en 

eate caq:>o y como t11l tambi6n ae puede conaiderar como un trabajo t'.ítil y 

deja abierta la po"ibilidad de seguir inveatigando. 
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ilJ No existe evidenci• bibliogrifica de trilbajos en relilci6n con el 

ex111Ktn coprol69ico en cerdoe. 

b) Si bién, el examen coprol6gico :solo nos permite conocer ~n ~arte el 

proceao fi:siop•tol6qico que est• aucediendo en el intestino como re,:,.ul tado 

de la enfermedad, en la cl1nic• de ce:do,:, no ea de mucha utilidad corno 

puede serlo en la clinica de canino:. y felinos. 

c) la prueba de pll solo noa puede orientar a saber si se tr•ta de una 

infecci6n bacteriana (pS alcalino) • 

d) !l médico veterinario no debe hacer o dar un diagnóstico definitivo 

basandose solo en el color o el olor, o en cualquier otra caracteristica 

que tiene una diarre•, por lo que deber.li ae;uir utilizando las pruebas mas 

eapeo1fico1a d• acuerdo a la enfermedad de que soe¡xiiche. 

e J Los resultadozii del trabajo realizado sugieren que ,:,e siga 

investigando sobre este respecto. 
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