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Fabian Morales, Pedros Soto, Alfredo Pauls El examen coproiégico como
base para el diagnéstico en lechones con diarrea. (bajo la direccién de M en
C. Guillermo Valdivia Anda).

Se recolectaron 195 muestras de heces de lechones siendo 62 muestras de
lechones sanos y 133 muestras de lechones con diarrea con el fin de realizar
el examen coprolégico a todas y cada una de estas, también se le realizaron
a dichas muestras el examen coproparasitoscépico, bacteriolégico y
virolégico, esto, con el objetivo principal de correlacinar las
caracteristicas encontradas en el examen coprolégico con el probable agente
etiolégico de la diarrea.

La motivacién para la realizacién de este trabajo experimental surge de
la dificultad que tiene el Veterinario de campo de realizar un diagnéstico
confiable a travéz de una prueba rapida y sencilla de realizar s3in tener
que recurrir a pruebas de laboratorio muy sofisticadas o de dificil acceso.

Ya que el examen coprolégico ha demostrado su utilidad para el
diagnéstico de muchos trastornos del aparato digestivo en la medicina humana
y en la clinica de pequefias especies, este examen Je realizé en muestras de
heces de lechones con diarrea para probar ai también en la clinica porcina
puede ser de utilidad.

Bl trabajo experimental se llevé a cabo en el XLaboratorio de Anilisis
Clinicos Veterinarios de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan UNRM.
y en el laboratorio de Microbiologia Veterinaria de la carrera de‘Quimii;o
Bacterit6logo Parasitélogo de la Bacuela Nacional de Ciencias vBiolbgi"cas» del
I.P.N.

los resultados obtenidos indicaron que hubo muy poca correlacién entre
las caracteristicas coprolégicas de las heces y el ptobaBle égent.e
.etiolégico, por lo que el examen coprol6gico no puede tomarse como una
prueba - confiable 'pata,‘el diagnéatico de las diarreas en los. lechoﬁea, no
obstante‘,‘ ée ’au‘giété continuar investigando sobre este tema. i



Debido a 1las grandes pérdidas econ6micas que representan para los
porcicultores 1las enfermedades entéricas de los lechones (7,9,10,19,23,31),
se ha tenido siempre la necesidad de conocer las principales enfermedades
que afectan el tracto gastrointestinal, siendo para el médico veterinario
el diagndstico diferencial de las diarreas el principal punto a resolver.
En la practica, el diagnéstico de las enfermadades diarréicas se limita
casi exclusivamente al cultivo, aislamiento 6 identificacién de las

bacterias enteropatég Pr en las heces de los animales afectados
{8). Aunque ose¢ han desarrollado algunos métodos de diagnéstico,
principalmente inmunolégicos para la identificacién de virus o bacterias,
su utilidad e» limitada ya que 5e restringe a técnicas que solo son
accesibles en instituciones especializadas (6,19,21,28,31). Ejemplo de
estas técnicas son: BLISA, la contrainmuncelectroforesis, la microscopia
electrénica, el examen histolégico, el aislamiento y la determinacion de

toxinas (1,8,15,16,19,21).

No obstante que 3e ha realizado una cantidad considerable de
investigacién en el area del diagnfstico de diarreas en cerdos, no se ha
logrado desarrollar un procedimiento satisfactorio de diagnostico que se
ajuste a las necesidades reales de campo, esto es, que Jea confiable,
econfmico y facil de frealizar, por lo que los aspectos del diagnéstico de
las enfermedades diarrdicas deben ser sujeto de una mayor investigacién
basica y aplicada (8).

El objetivo principal del presente trabajo es apoyar o descartar el uso
del examen coprolégico como un método de diagnéstico contiable y sencillo
de las enfermedades digestivas m&s comunmente presentes en los lechones.

Diversos autores coinciden en mencionar a la colibacilosis, 1la
enteritis necré6tica, la salmonelosis, la gastroenteritis tranamisible, la
rotavirosis y la coccidiosis como las principales enfermedades que afectan
el tracto digestivo del lechén, siendo en conjunto, una de las mas



importantes causas de muerte del lechén del nacimiento al destete y por lo

tanto, causa de pérdidas econémicas {8,19,31).

Otros autores mencionan o incluyen en este grupo de enfermedades., a la
estrongiloidiasis, cryptosporidiosis, adenovirosis, pseudorrabia Y
pararrotavirus (15]).

Bl término “"Enteritis" es wusado frecuentemente para describir
enfermedades que tengan como resultado una mala funcién intestinal
acompafada por la presencia de diarrea (21). La diarrea es una condicién
caracterizada por la salida de heces con un incremento en la cantidad de
agua y/o su frecuencia (27,34). Es wusualmente el resultado de una
sobreestimulacién de la secrecion realizada a las criptas del epitelio como
en el caso de la colibacilosis y »salmonelosiss interferencia de la
absorcién como e3 @l caso de las enteritis virales, o aumento de la
permeabilidad intestinal como en la enteritis clostridial y posiblemente de
la hipermotilidad intestiral (21,27).

No es la intencién de este trabajo hacer una descripcién detallada de
cada una de las enfermedades ya mencionadas, por lo que solo mencionaremos
brevemante los aspectos mis importantes de estas, ya que proporcionan datoa
isportantes para el desarrollo del presente trabajo.

La colibacilosis es producida por Eacherichia colis Es una bacteria
Gram negativa en forma de bastén y uno de los habitantes mis comunes de la
flora intestinal de 108 animales de sangre caliente y el hombre (18,24,31).
La infeccién por E. cQli en el cerdo puede manifestarse de diferentes
formas, como son la septicémica, la enfermedad del edema, la enteritis
coliforme asociada a la diarrea posdestete y la colibacilosis entérica de
los lactantes. Desde el punto de vista econémico, esta Gltima e3 la que
causa mayores pérdidas debido a que se presenta constantemente en todas las
granjas en mayor © menor grado, asociados generalmente a factores
ambientales tales como temperatura y humedad, y condiciones de sanidad,
manejo y construcciones. Debido a que la E._celi es un microorganismo
ampliamente diseminado en la naturaleza, el lech6n la ingiere naturalmente

después de sSu nacimientos se aloja desde el yeyuno hasta el recto y, en



determinadas circunstancias, es capaz de invadir el duodeno y causar

diarrea.

La patogenicidad de la £, Goli en el lech6n radica en la habilidad para
adherirse a las células epiteliales del intestino y la propiedad de
producir enterutoxinas.

Para arribar al diagnéstico de esta enfermedad, es necesario considerar
primeramente algunos factores del ambiente relacionados con au
presentacién. Posteriormente, considerar 108 signos clinicos, los cuales
pueden variar por el uso de drogas antibacterianas. Bs recomendable
determinar el pH de las hecess En colibacilosis entérica, estas son
alcalinas debido a que la diarrea es de tipo secretorio, mientras que la
diarrea por infaccién viral es por mala absorcién y las heces son 4cidas.
Sin embargo el diagnéstico se hace por medio del aislamiento de la bacteria
a partir del duodeno de lechones afectados que no hayan sido sometidos a
tratamiento. Es necesario- diferenciar esta enfermedad de otras como son la
gastroenteritis transmisible, diarrea por rotavirus, salmonelosis y
enteritis necrética (8,11,12,13,16,21,29).

La gastroenteritis transmisible ({GIC) es una enfermedad infecciosa
altamente contagiosa que afecta al ganado porcino de todas las edades
atacando con mayor severidad a lechones menores de diez dias de edad. Es
causada por un virus perteneciente al grupo de los coronavirus, el cual
entra al organismo del animal por via oral, una vez dentro, el virus ataca
especialmente las células epiteliales del yeyuno, las cuales sufren una
répida pérdida de su funcién, como resultado de la multiplicacién viral que
sucede aproximadamente a las 4 6 5 horas de iniciada la infeccién. Muchas
de las células infectadas son destruidas lo que ocasiona una alteracién
descrita como atrofia de las vellosidades. Normalmente 1las células
epiteliales emigran de las criptas de Lieberk(lnh a las vellosidades y en el
proceso de maduracién se agrupan en forma de columnas y adquieren ‘la
actividad enzimitica especializada, sin embargo, en cerdos infectados, 1la
maduracién de estas células no ocurre, 1o cual se refleja en su reducida
habilidad para producir ciertas enzimas -que -son . importantes paia -la
digestién y la absorcién de nutrientes, a esta. disfuncién se debe . la

presencia de leche sin digerir en las heces. El periodo de incubac;kéh o3 de
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18 horas a 3 dias y la severidad de los signos, asi como la duracién de la
enfermedad y la mortalidad, estdn inversamente relacionados con la edad del
cerdo. La enfermedad se caracteriza en lechones por vémito, diarrea
amarillenta, generalmente profusa de olor fétido y frecuentemente contiene
pequeflas cantidades de leche coagulada sin digerir, también hay
deshidratacién, pérdida de peso y muerte. Bl diagnéstico se realiza en base
a los =3ignos y el diagnéstico de laboratorio es bisicamente por
sueroneutralizacién  viral, prueba biolégica e inmunofluorescencia
{8,11,12,13,19,20,21,29}.

La diarrea producida por los rotavirus se observa principalmente en
lechones de 8 a 35 dias de edad. Clinicamente la enfermedad es muy similar
a la gastroenteritis transmisible aunque menos severa, se observa 1la
presencia de vémito y diarrea en menor grado y la consecuente
deshidratacién del animal, aunque la mortalidad producida por rotavirus
{20-25%) es considerablemente menor que la producida por GIC {90-100%). La
patogenia de la diarrea por rotavirus en lechones e» similar a la patogenia
de 1la gastroenteritis transmisible, debido a que los rotavirus ose
reproducen principalmente en las células epiteliales de 1las vellosidades
del intestino delgado, lo que ocasiona la pérdida de las células
absorventess Bsto da como resultado el sindrome de malabsorci6tn debido a
que el material alimenticio presente no se digiere por falta de enzimas
digestivas, Como se ha observado que los rotavirus ocacionan signos muy
similares a la GIC, estos son de poca importancia para el diagnéstico, por
tanto, se han desarrollado pruebas para confirmar el diagnéstico, tales
como la inmunofluorescencia directa a partir de intestino delgadoe o
contenido intestinal, ELISA y otras (8,11,12,13,16,19,21,29).

La enteritis necrética por Cloatridium perfringens tipo C. es una
enfermedad infecciosa, altamente letal en los lechones menores de wuna
semana de edad, el agente causal es considerado como un habitante normal
del tracto intestinal del hombre y otros animales. Parece ser que los
lechones ingieren el germen pocas horas después del nlcimiento y la_
infeccién se establece rapidamente en el yeyuno. La bacterla parece invadirﬂ
el epitelio de las vellosidades intestinales y pro.\ife:ar a 10 1 g‘ d la

submucosa de la membrana; posteriormente hay descamacibn‘del




necrosis completa de la lamina propia, acompafiada de hemorragias en casos
sobreagudos. Ia toxina P-necrosante es la mis potente y letal y
probablemente e5 el factor m&s importante gque contribuye al desarrollo de
la necrosis intestinal. El dtagnostico puede ser hecho en base a los signos
y hallazgos a la necropsia, para la confirmacién es necesario el
aislamionto @ identificacién del Clostridium (9,11,12,13,15,16,19,21,29).

La salmonelosis en cerdos es frecuentemente causada por Salmenella
sheolerassuis y por Salmenella snteritidis, la via principal de entrada e»
la oral. Después de que el microorganismo llega al intestino, se presenta
un periodo de multiplicacion intraluminal y 1luego invade la mucosa
intestinal fundamentalmente a nivel del ileon, posteriormente abarca ciego,
colon y recto. PBstos acontecimientos ocurren aproximadamente seis horas
después de que la bacteria llega al intestinos a continuacién invade 1la

1

y la » atravieza la pared intestinal y aproximadamente en

24 horas se puede identificar en los nédulos linfaticos mesentéricos, y en
aproximadamente 4B horas se localiza en otros 6rganos. De esto se concluye
que la patogénesis de la salmonelosis ocurre en dos formas: localizada o
entérica y generalizada o septicémica.

La forma entérica de la salmonelosis se presenta con mayor frecuencia
en cerdos j6venes a partir del destete, aunque puede afectar tanbién
animales adultos. El signo inicial es depresién, después hay diarrea
profusa, heces acuosas de color grisaceo, amarillento o verdoso, con moco
Y, en casos muy severos, con fragmentos de mucosa y generalmente de olor
fétido, puede haber fiebre, ose observa disminucién en el consumo de
alimento, depresién, pérdida de peso y deshidratacién, la mortalidad
generalmente es baja. Ios animales gque se recuperan de la enfermedad
permanecen como portadores y pueden diseminar la psalmenella durante varios
meses. Se llega al diagnésticoe confirmativo por medio del aislamiento de la
bacteria de los ganglios linfiticos mesentéricos, bazo, higado, vesicula
biliar y heces, cuando la enfermedad es entérica, y ademis de pulmén y
encéfalo, cuando la infeccién es septicémica (11,12,21,29,31).



Bn medicina humana, estd comprobado que el examen coprolégico de las
heces es de valor alto para el diagnéstico presuntivo de muchas infecciones
microbianas e infestaciones parasitarias del tubo intestinal, sin embargo,
el uso de este examen en la prdctica de la medicina veterinaria es muy poco
conocido no obstante que existe informacién concreta que sugiere el uso
de este examen, principalmente en caninos, para llegar al diagnéstico

presuntivo de algunas enfermedades que cursan con diarreas(2,34).
Examen de heces

Bl examen de heces tiene su miéxima indicacién clinica en diarreas
crénicas, y en general interesa en aquellos procesos que cursan con
insufuciencia digestiva o en los que se busca el agente causal de la
enfermedad (3).

Bl examen de las heces es de valor especifico para el diagnéstico de
muchas infecciones microbianas y parasitarias del tubo intestinals sin
embargo, ademsés puede dar valiosa informacién diagnéstica en relacién con
diversas enfermedades y disfunciones no solo del intestino, sino también
del higado, pancreas y sangre {18).

La investigacién de las heces no solo completa la exploracién clinica,
sino que, con frecuencia, por si sola, proporciona conclusiones
diagnésticas decisivas, No debe por tanto prescindirse de ella, sobre todo
en los trastornod de la digestién y de la nutricién indeterminados o
pertinaces. Es recomendable investigar las heces cuando se adquieren
animales nuevos y siempre que sea posible se deben explorar heces frescas
(25},

El examen coprolégico comprerde un examen fisico-macroscépico, un
examen quimico y un examen microscépico.

Para poder hacer una buena interpretiacién de este examen es necesario
conocer la compeosicién normal de 1las heces, la cual puede variar
dependiendo la especie animal de que se trate. En condiciones normales las
heces consisten generalmente en una mezcla de agua con restos de alimentos
indigeridos e indigeribles, como pueden ser los grénulos de almidén, las
particulas de carne y las fibras y células vegetales; también se encuentran
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presentes productos del tracto digestivo, tales como pigmentos alterados
{urobilinégenc y estercobilina), enzimas pancresticas (amilasa, lipasa y
tripsina), secreciones gastricas e intestinales no absorvidas y moco en
pequefia cantidad, asi como de lipidos y grasas fecales; se encuentran
tanbién cristales, células epiteliales de descamacién del tubo digestivo,
leucocitos y por supuesto, bacterias (6,8).

Dentro del examen fisico-macroscépico se evaliua la cantidad de laa
heces, el color, el olor, la consistencia y la presencia a simple vista de:
moCO, Jangre, pardsitos, grasa, restos alimenticios y cuerpos extrafios.

Cantidad:

La cantidad de heces en los animales varia segin la especie y la
cantidad y naturaleza de la alimentacién (segin su contenido en celulosa),
y de la presencia de eatrefiimiento o diarrea en el enfermo (3,26).

21 aumento en la cantidad se observa en megacolon congénito,
esteatorrea de cualquier origen ya sea pancredtica (pancreatitis crénicas 6
recurrentes} 6 disabsortiva, aceleracién del transito intestinal por
malabsorcién 6 hipersecrecién (diarrea) (3,18).

la disminucién se observa en la estenodis pilérica, en el estrefiimiento
y todos los pr que a el {3).

Consistencia y forma:

La conaistencia y forma de las heces varia segin la especie animal, en
el cerdo por ejemplo, son de consistencia pastosa y espesa y en forma de
embutido {26).

El aumento de la conaistencia se presenta en la constipacién, pérdidas
excesivas de liquidos, absorcién intestinal excesiva de liquidos: Las heces
son en forma de cinta cuando existe espasmo anal, constipacién aténica
rectal, colitis (esp&stica o ulcerativa crénica), y obstruccién rectal
generalmente por tumor (34). En el cerdo, el aumento de la consistencia se
manifiesta por bolas coherentes o aisladas, secas y duras (26).



la consistencia mas blanda de las heces se manifiesta por su aspecto de
papilla clara, liquida o acuosa y por lo tanto sin forma, en casos de
diarrea (26), Parece una papilla la deposicién de los enferme> con
insuficiencia gastrica descompensada; es cremosa Yy pegajosa, como
mantequilla en las esteatorreas de origen biliar, pancreitico & entéricos
en las melenas, son generalmente pegajosas y oscuras, dando una apariencia
de alquitr&én. Bs pastosa, esponjada y espumosa en la llamada dispepsia de
fermentacién. Son apreciables los restos groseros de alimento en 1la
lienteria por trdnsito rapido, especialmente en la insuficiencia gdstrica
(3.

Color:

Bl color de las heces estd determinado principalmente por la presencia
de pigmentos biliares, principalmente la urobilina y estercobilina, los
cuales se forman a partir de la bilirrubina por procesos de reduccién en el
intestino, realizados en gran parte por la flora bacteriana. ZLas
variaciones en el color se presentan con la ingestién de algunos alimentos
principalmente vegetales y algunas frutas, pero también existen variaciones
patolégicas, las cuales deben ser analizadas (6).

Las heces de los lactantes generalmente son amarillas debido en parte a
la leche y en parte a la presencia de bilirrubina inmodificada. El color
verde de las heces se debe principalmente 3 la presencia de biliverdina 6,

algunas veces a bacterias prod as de cr g . Son de color blanco-~

grisaceas 6 de color arcilloso en la acolia de las ictericias obstructivas
{obatruccién del flujo 6 secrecién deficiente) y de la fase aguda de la
jctericia hepstica o bién en las esteatorreas, heces iguales y que ademas
tienen un aspecto grasoso se pueden presentar on enfermedad pancredtica.
Negruzcas o negras son las heces en las melenas, lo que indica hemorragias
digestivas altas. Rojizas e irregulares, son las heces en las hemorragias
de origen bajo lo que indica sangre fresca no digerida que se encuentra
presente en hemorroidea 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 (6).



olor: el olor de las heces esta dado por productos de descomposicién
como ¢l indol y el escatol (6)s; Aumenta por las dietas ricas en carne y por
la actividad de las bacterias de putrefaccién en el intestino, disminuye
con dietad con contenido alto de carbohidratos, leche y vegetales, un olor
agrio debido a dcidos grasos es normal en los lactantes (6).

Bl olor se hace fétido en todos los procesos que cursan con
putrefaccién de las proteinas ingeridas o enddgenas lo cual ocurre en
diarreas intensas, insuficiencia géstrica, biliar 6 pancreitica, colitis,
cancer, y sobre todo en las melenas (3,18). Bs pitrido en las hemorragias
entéricas int ant dad ulcerosas y cancer de colon y recto y de
olor i hay dispepsia (digeatién dificil) por fermentacién de
carbohidratos no absorvidos(18). Las heces se vuelven inodoras trés el
tratamiento con antibiéticos administrados por via oral (3).

Al observar las heces a simple vista, pero con atencién podemos
encontrarnos con la presencia de moco, Sangre, pardsitos, restos
alimenticiod y cuerpos extrafioss Todos estos hallazgos tienen alguna
significancia clinica:

Moco:

La presencia de moco estd asociada a irritacién o inflamacién de alguna
parte del tracto digestivos Cuando el moco estd intimamente mezclado con
las heces déindole un aspecto brtx’lqnto @5 probable que la lesién se
sncuentre en intestino delgado (13}). Cuando @l moco se encuentra en copos
visibles tiene un punto de origen mas bajo y sobre todo en tiras o franjas,
cuyo punto de partida estd en el colon distal (3).

En humanos se reportan aumentos en problemas de amibiasis, atresia
intestinal congénita, accién purgante o laxante intensa, colitis crénica
ulcerativa, constipacién, diarreas, disenteria bacilar, enemas en cantidad
excesiva, enfermedad fibroquistica del pancreas, ileocolitis tuberculosa,
invaginaci6én, sindrome de colon drritable y estenosis piléricar Su
significancia clinica es muy distinta si se presenta aisladamente como moco
perlado, transparente, © %i @3 opaco, mezclado con células epiteliales,
sangre o pas: Bn el primer caso se trata de un catarro alérgico puramente
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funcional o mixoneurosis, y excepcionalmente, 5i es muy abundante, de un
tumor velloso; Mientras que en el segundo caso seflala la existencia de un
proceso inflamatorio, m&s 6 menos profundo (enteritis o colitis genuinas)
(3}.

Sangre:

La sangre aparece integra en las hemorragias intestinales, y también en
forma de estrias y coégulos, 6 intimamente mezclada con las heces formando
una masa de color chocolate. En otros casos las heces, por descomposicidn
de la hemoglobina, toman un color desde rojo-negro hasta negro como el
alquitrén. La hemorragia gastroentérica puede ser causada por heridas o
inflamaciones del recto, el carb loa jentos, ulceras en

estémago © en intestino, invaginacién intestinal, cuerpos extrafios vy
neoplasias (18,26).

Grasas:

La cantidad de grasas normalmente presentes en las heces no guarda
relacién con la que e3 ingerida en los alimentos. En las dietas
escencialmente libres de grasa, la cantidad puede ser hasta de dos grames
por dia, 1o que indica que la grasa fecal es normalmente excretada por la
mucosa intestinal. Por consiguiente, la grasa se presenta en las heces aGn
en los casos de privacién de alimentos. La excesiva cantidad de grasa en
heces, llamada esteatorrea, puede 3ser provocada por enfermedades
pancredticas, colitis ulcerosa crénica y carcinoma de la ampolla de Vater
{18}. Los mecanismos por los cuales la grasa est§ presente en exceso en las
hec-aa pueden ser: trinsito acelerado, déficit enzimdtico de su digestién, 6
déficit de su absorcién (3).

Restos alimenticios:

Una digesti6én deficiente en algunos de los tramos del tubo
gastrointestinal, se observa en el examen coprolégico por la aparicién de
reatos de alimentos indigeridos. Pricticamente, sefiala un trastorno
gastrico, pancreitico, de intestino delgado o linfomesenterial (3).
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2n los animales, los restos alimentarios no habituales pueden ser:
restos groseros de piensos y granos no triturados en los trastornos de la
masticacién y de la rumia en los hervivoross Los fragmentos musculares
{creatorrea, azotorrea) en los trastornos graves de la digestién gdstrica y
principalmente en la disminucién de la tripsina pancrestica en carnivoros,
y los codgulos de leche en los lactantes (26).

Entre 1os cuerpos extrafios figuran la arena o arcilla, troncos de paja
y de hierba, huesos de frutas, fragmentos de hueso, pelo y lana deglutidos.
Bn casos muy raros son expulsados con las heces concrementos intestinales,
y algo mis a menudo, en paorros, piedras y otros cuerpos extrafios deglutidos
al jugar (26}.

Parasitos:

Bn ocaciones es factible el poder observar en el excremento las favses
adultas de los pardsitos gastrointestinales.

Dentro del examen quimico se evaltia el pH, la presencia de sangre
oculta, presencia de azacares reductores, presencia de pigmentos biliares y
de tripsina fecal.

pa:

Esta observaciéon es de poco interés practico. Normalmente, la reaccién
es ligeramente J§cida, neutra o ligeramente alcalina, pero la reaccién
depende de multiples factores dietéticos y endégenos, por lo que sus
variaciones, tanto en la salud como en la enfermedad son irregulares y de
escaso valor clinico (3,6).

Bl exceso de carbohidratos produce acidez y también se presenta esta en
los enfermos con dispepsia de fermentacién y el esprdes Mientras que son
alcalinas con el exceso de proteinas, diarreas de putrefaccién e
insuficiencia gdstrica descompensada. Sin embargo, en cerdos se ha
demostrado que el contenido del inteatino de lechones con diarrea aguda
inducida por PE. coli presenta un pB alcalino. Por el contrario, es
generalmente acido cuando existe una enteritis viral (8,16).



Sangre oculta:

Las hemorragias del tubo digestivo que no pueden verse a travez de las
heces se llaman sangrados ocultos & sangre oculta (15}, Las pruebas para la
investigacién de sangre se basan generalmente en la capacidad de la
hemoglobina y sus derivado® para catalizar la oxidacién de varias
suatancias cromdgenas (bencidina, guayacol y ortotoluidina) (6}. BEs
necesario tener en cuenta los resultados positivos que se pueden dar como
resultado de la ingestién de sangre contenida en carnes, pescado, saliva,
sangre proveniente de enfermedades de 1as vias respiratorias altas y la
ingeatién de hierro (4). Para valorar cor. propiedad un resultado pesitivo,
el paciente debe haber estado sometido a una dieta libre de carne durante
tres a seis dias previos al estudio ({13}. A pesar de que la sangre oculta
de las heces puede ser encontrada en muchas enfermedades y trastornos,
ninguna  de las pruebas empleadas para su investigacién posee valor
diagndatico diferencial; Sin enmbarge es importante sefialar que las
reacciones negativas con pruebas que son de gran sensibilidad, tienen mayor
significacién diagnéstica que las reacciones positivas, 3i se tiene en
cuenta las posibilidades potenciales de reacciones falsamente positivas
(4.

Las mismas causas capaces de dar lugar a melena pueden dar hemorragias
ocultas, pero en especial: Tumores de tracto digestivo, sobre todo cancer
gastrico o de colons PBnteritis y colitiss distesis hemorrigicas como
pirpura de Henoch, hemofilia 6 escorbutos algunos parisitos intestinales
como ancylostomas y tenias; en ocaciones las cirrosis hepidticass epistaxis

posteriores, hemoptisis 6 hemorragias gingivales deglutidas (3).

Pigmentos biliares:

Normalmente las heces contienen estercobilina y estercobilinége 6, _qlio

le dan su color normal. Bn el examen coprolégico de un in¢ividi.|
debe encontrarse bilirrubina ni biliverdina. Ia presencia

pigmentos se investiga por la reaccion de Schmidt-I:iboulq »_‘(:"ublimado‘ con
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&cido acético}. Segin el color que se produzca al mezclar una pequefia
cantidad de heces con el reactivo, pueden obtenerse los siguientes
resultados: sublimado rosa el cual es normal e indica la presencia de
estercobilina, un sublimado verde denota la existencia de biliverdina, la
cual es bilirrubina escasamente transformada, su presencia indica trinsito
acelerados Un sublimado blanco {acolfa) indica la inexistencia de pigmentos
biliares en las heces la cual puede ger causada por una obstruccién en el
flujo de la bilis (3,4,26).

Tripsina fecal:

La tripsina, enzima proteolitica del jugo pancreatico, se secreta al
principio como precursor inactivo, es decir, tripsinégeno y luego es
activada en el intestino por la enterocinasa (o por calcio o bilis}). La
enzima se desaloja con las heces y en ellas puede demostrarse. Loo
pacientes con insuficiencia pancreitica suelen mostrar poca 6 ninguna
actividad litica en las deposiciones. Las derminaciones de tripsina fecal
son utiles solo en lactantes y nifios, pués en adultos se han visto a menudo
resultados negativos, ain no estando alterado el pancreas. Mas aan, estas
prusbas son de valor limitado, especialmente por la presencia de bacterias
protecliticas. Por tanto la prueba solo puede considerarse como indicativa,
y debe preparase siempre un cultivo en busca de bacterias proteoliticas, o1
la prueba ha sido positiva, a menos que se efectie simultaneamente un
control con antitripsina (6). Existen dos pruebas fundamentalmente para
valorar la presencia y funcién de tripsina en las heced las cuales son la
prueba de la pelicula radiogrifica y la prueba de gelatina en tubo (3,34).

En el examen microscépico deben evaluarse todas las estructuras
observables al microscopio Optico valiéndonos de algunos colorantes como
86n el lugol, el azul de metileno y el sudén III o IV,

Microscépicamente el grin volumen de las heces estd formado por
residuos granulosos. Entre las estructuras identificables que se encuentran
en las heces normales y patolbégicas estan los residuos de alimentos, como
36n: las fibras musculares y células de almidén (parcialmente digeridas},
fibras vegetales y semillas, grasas; también podemos encontrar células
epiteliales en cantidad escasas eritrocitos, que normalmente no se observan’
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© son muy esca’sos; cristales, que dependiendo de la dieta pueden ser de
oxalato de calcio, colesterol, &cidos gramos y fosfatos: los leucocitos se
pueden observar en cantidad escasa asi como el moco el cual, en forma
normal debe estar intimamente mezclado con las heced; podemos encohtrar
tarbién bacterias, protozoarios y huevos o larvas de pargsitos (6,18). En
los animales, la consistencia microscépica de las heces difiere segun la

eopecie.

Entre los residuos de alimento se encuentran una gran variedad de
estructuras, que pueden confundir facilmente al observador inexperto. Es
necesario conocer perfectamente las caracteristicas de unas heces normales
para saber reconocer cuando estdn alteradas en sus corponentes.

Las fibras vegetales se reconocen generalmente por 9Ju estructura
espiral © sus nudos, espiculas y osefiales reticulares; las células
vegetales, por su doble contorno y por los cloroplastos que tienen muchas
de ellas., Los granos de almidén algunas veces conservan su forma original,
pero ordinariamente no se reconocen, excepto por su reaccién de coloracién.
Cuando no se ha digerido, el almidén se colorea de azul por la disolucién
de iodos cuando se ha digerido ligeramente, se colorea en rojo.

Las fibras musculare® son amarillas y, cuando se han digerido poco,
aparecen como cilindros cortos, estriados transversalmente con bordes como
cortados en pico. Si se vierte una pequefia disolucién de eosina por debajo
del cubreobjetos, las fibras musculares toman un color rojo y se distinguen
bién (6).

En las heces se encuentran tres formas de grasa: grasas neutras, 4cidos
grasos y jabones. Las primeras aparecen como gotitas que toman color
naranja al tefiirse la preparacién con sudén III, los 4cidos grasos adoptan
la forma de cristales y se agrupan en haces irregulares también de color
naranja al tefiir con sud4n III; Los jabones no se colorean con esta tincién
Yy no se funden en glébulos cuando se calientan, aparecen en parte como
copos amorfos o mamas redondeadas bién definidas y amarillentas y, en

parte, como gruesos cristales.



Siempre se an  pr t una peguefia cantidad de células
epiteliales derivadas de la pared del tracto alimenticio. Se encuentran en
todos los periodos de desintegracién y son frecuentemente irreconocibles.
Un exceso en el numero de estas células se debe a inflamaciun de alguna
parte del intestino, comunmente el colon, ai las células estan bién
conservadas, sin embargo, el tipo de células no es dato seguro para

localizar la lesi6n.

Raramente se ven glébulos rojos no modificados, a menos que su fuente
se encuentre en el colon, recto o ano. Cuando es el intestino delgado el
que sangra, los glébulos rojos rara vez se pueden reconocer como talaes.

Pueden encontrarse varios tipos de cristales, pero pocos tienen
significade clinico o no tienen ninguno, excepto en el casc de los
cristales de Charcot-Leyden, cuya presencia esti relacionada con problemas
parasitarios, especialmente, amibiasis y uncinariasis. Los cristales de
hematoidina son agujas> amarillas que se presentan en grupos o haces despuéd
de una hemorragia intestinal (18 34}.

La flora normal bacteriana constituye un tercio del peso de las heces
secad. Bn el adulto predomina el colibacilo y en menor proporcioén otros
bacilos: destaca también la llamada flora proteolitica constituida sobre
todo por anaercbios: En general, la flora predominante es Gram negativa.
En el lactante en cambio, &3 preferentemente Gram positiva (6).

En las deposiciones diarréicas el nlmero de microorganismos es mayor
que en condiciones normales; ademis, la flora es m&s intensa cuanto mayor
e5 la cantidad de prétidos y glucidos fecales disponibles (34).

En general los gérmenes sacaroliticos 6 de fermentacién son Gram
negativoss los proteoliticos 6 de putrefaccién son Gram positivos. La flora
sacavolitica 6 de fermentacién cuando dispone de un medio rico en hidratos
de carbono tiene la propiedad de adquirir una coloracién similar a la del
almidén cuando se pone en contacto con el yodo, por esta razén se le
denomina flora yod6fila (34}).



1.~ Bl objetivo principal del presente trabajo es apoyar o descartar el
uso del examen coprolégico como un método de diagnéstico confiable y
sencillo de las enfermedades digestivas mas comunmente presentes en los

lechones.

2.- Utilizar como baae de -la b.lnvestigacibn la poca informacién que
existe sobre el uao y 1a_ utilidad de esta prueba en el area de la medicina

humana y en el area de a medicina vetarinaria, principalmente en caninos Y

conocer - las diferencias de au aplicacién en cerdos.

3.~ Con base n los resultados, motivar a que se continue investiqando
sobre el.tema del exlmen coproléqico Yy la aplicacién de el en 1la Medicina
veterinaria., . ¢ . . -



I) MATERIAL BIOLOGICO: III) REACTIVOS:
195 muestras de heces de lechon. &cido acético glacial (MERCK)

3solucién salina saturada.

I11) MATERIAL DB LABORATORIO: ortotoluidina {MERCK).
frascos de vidrio. bencidina base (SIGMA}.
tubos de ensaye. solucién buffer de fosfatos,
gradillas. agua oxigenada.

matraces.

cémara de Mac-Master.

portacbjetos y cubreobjetos.

bdscula granataria. IV} COLORANTES:
mecheros. azul de metileno (SIGMA).
a9as de inoculacién, lugol (SIGMA).
aplicadores, sudan III (SIGMA).
algodén.

cajan de petri.

autoclave.

estufa bacteriolégica.
microscopio 4ptico.
refrigerador.

congelador.

tiras reactivas de pH. (SIGMA).
pelicula radiografica (KODAK).
medios de cultivo (MBRCK).

viales de cristal.



Para el presente estudio se obtuvieron las heces de 195 lechones, de
los cuales, 133 se consideraron animales enfermos y 62, 3e consideraron
animales sanos en base a la presencia de diarreas. Los lechones pertenecian
a diferentes granjas localizadas en distintos lugares del valle de México
{Coacalco, Cuautitldn, Huixquilucan y Texcoco) y una granja localizada en
el estado de Hidalgo.

En dichas granjas las condiciones de manejo y control de enfermedades
eran diferontes por lo cual se tomé como Unica caracteristica que los
animales muestreados fueran lactantes.

Las muestras se recolectaron en frascos de vidrio previamente
esterilizados, la muestra se obtenia ejerciendo una ligera presién en la
regién abdominal del lechén, al mismo tiempo que se dilaté el esfinter anal
con un termémetro rectal. Una vez realizado el muentreo se transportaron
las muestras de la granja al laboratorio, bajo condiciones de refrigeracién
(4 - 71°C).

Bl trabajo del laboratorio consistié en la realizacién del examen
coprolégico, coproparasitoscépico, bacteriolégico y virolégico de cada una
de las mueatras, generalmente se trabajé en grupoa de 20 a 25 muestras.

Examen coprolégico:

Bl primer paso fué realizar el examen Fisico-macroscépico, en donde se
observé el color, olor, consistencia, presencia de particulas extrafias,
restos alimenticios, parasitos, sangre y moco. Eata evaluacién se realizé
en forma cualitativa valiéndonos de la vista y el olfato.

Ejemplo:

Musstra N*]| sanc o consistenciai colo! olor presancia de:
anfezmo uigéneris fétido oteo|moco grasa sangre atc.

122 enfermo blanda amari{llo, x X
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Examen quimicos
pB:

La medicién del pH se llevé a cabo con tiras reactivas, si la muestra
tenia condistencia liquida se introducia el papel directamente y se
determinaba el valor de pH de acuerdo a la escala de colores y valores del
productos Si la muestra era de consistencia sélida, se diluia una pequefia
porcién de esta en unas gotas de agua destilada y se procedia a hacer la
valoracién. (Modificada de: 6, 17, 34}.

Sangre oculta:

Se determin6é por medio de la prueba de bencidina (2,3,34): en
portacbjetos limpio y seco se colocté una porcién de muestra del tamafio de
una semilla de trigo a la cual se le afadié 2 gotas de icido acético
glacial, la cantidad de bencidina que 3sea tomada con la punta de un
aplicador de madera y 2 gotas de agua oxigenadas Si con esta reaccién se
obtenia un color que va del verde claro al azul intenso el resultado se
tomaba como positivo, si no existia variacién en el color el resultado u:-a
negativo. (2,3,6,18,26,34),

Ejemplo:
Muestza N* sangre oculta
25 -
26 -
27 +

Prueba de azucares reductores:

Para esta prueba se coloc6é una porcién de muestra del tamafio de un
chicharo, dentzo de un tubo de ensaye, agregindole 5 ml. de ortotoluidina,
estos tubos se pusieron a ebullicién en bafio maria durante un tiempo de 8
minutos. Bl resultado se expres6 en mg/dl. comparando el color que
presentaba con el color de los tubos que e prepararon con diluciones pares
de glucosa usados en este ca’so como curva patrén (3).
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Prueba de pigmentos biliares (sublimado}:

Para determinar los pigmetos biliares se colocé una porcién de muestra
del tamafio de un chicharo en un tubo de ensaye y se le agregé 5 ml. de
acido acético glacial al 10, se dej6 tapado y en posicién vertical y sin
agitar por un tiempo de 24 h. para hacer la interpretacién después de ese
tiempo. (3,26,34).

Ejemplo:
[Moestra N* sublimado
rosa=egtercobilina verdesbiliverdina rojosurobilina transparentesacolia
35 x
EL] X
37 X

Prueba de Tripsina fecal {pelicula radiografica):

Se colocd una porcién de muestra del tamafio de un chicharo en un tubo
de ensaye, al cual se le agregé 3 ml. de solucién buffer de fosfatos y se
le introdujo una tira de pelicula radiografica sin proceso de irevolllado, se
agité y se metié a incubacién a una temperatura de 37°C. durante un minimo
de 2 h. y un miximo de 24 h, para posteriormente observar ai axiétio o no
digestién de la pelicula. {3,34).

Examen microscépico:

La técnica utilizada para realizar el examen fué identica en el ca:o"‘de
los tres colorantes aplicados {azul de metileno, lugol y sudan III 6 IV).
Se colocé una pequefia porcién de muestra sobre el portacbjetos, se diluyé
si era necesario con una gota de agua corriente y se le aplicé .1 6 2 gotas
del colorante, 9e colocd el cubreobjetos y se observé al micco:cop16
126, 34). T

Examen coproparasitoscépico:

El examen coproparasitoscépico de todas las muestras fué realizado pyorb
medio de la técnica de flotacién y Mac-Master (6,26).
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Examen bacteriolégico :

Bl examen bacteriolégico de todas las muestras se realizé de la
siguiente manera:

1.- Una vez realizado el muestreo Se realizé un cultivo de cada una de
las muestras en caldo selenito, agar Mac-Conkey, verde brillante y eosina
azul de metileno.

2.~ 8e identificaron colonias bacterianas y se hizo una resiembra del
caldo selenito al verde brillante.

3.~ Se 3seleccionaron 4 colonias bacterianas por cada muestra para
realizar pruebas biogquimicas.

4.~ Una vez seleccionadas las colonias bacterianas se sembraron en las
siguientes pruebas bioquimicas: TSI (agar fierro y triple azucar}, CITRATO,
MIO (motilidad indol ornitina), LIA (agar lisina y fierro), URERA, SIM
{sulfidrico indol motilidad), Y MR-VP (rojo de metilo - Voges Proskauer).

5.~ Una vez obtenidas las pruebas bioquimicas, por medio de su
interpretacién pudimos obtener el género bacteriano presents en cada
muestra.

6.- la preparacion del material de cristaleria (lavado y
esterilizacién), asi como la preparacién de todos los medios de cultivo y
prusbas bioquimicas, fueron realizados todos ellos bajo técnicas ya
establecidas y conocidas (24).

Examen virolégico:

Una vez concluido el examen coprolégico, bacteriolégico Y
parasitolégico de todas y cada una de las muestras, se procedié a realizar
el estudio de Blectroforesis para la identificaci6n de Rotavirus.

Por la imposibilidad de realizar el estudio a todas las muestras, se
procedié a hacer una seleccién de solo 5D muestras basindonos en una tabla
de nimero® aleatorios para obtener asi un grupo representativo del total de
las muestras.
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La extracci6én del ARN viral, asf como la preparacién de los geles de
poliacrilamida y el corrimiento de las pruebas se realizaron en detalle tal
y como se indica el procedimiento en el Manual de Virologia de la carrera
de Quimico Bacteriélogo Parasit6logo de la Escuela Nacional de Ciencias
Biolégicas del Instituto Politécnico Nacional (25).

Andlisis estadistico:

Bl anélisis estadistico de los resultados se llevé a cabo utilizando el
programa estadistico de cémputo “STATPAK", utilizande pruebas de hipdtesis,
Andlisis de Xi cuadrada y prusba de Rangos de Spearman que pertenece a las
pruebas eastadisticas no paramétricas (22).

Los resultados del trabajo experimental que consisti6é en la elaboracién
del examen coprolégico de todas y cada una de las 195 muestras de heces de
lechones fueron recopilados en un formato especial, dicho formato se
observa en la fiqura n° 1,
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FOIRATO UTILIZADO PABA LA RECOLECCION DE LOS RESULTADOS OWPEMIDOS DRI
EXAGM COPROLOGICO, PARASITOLOGICO, BACYRAIOLOGICO ¥ VIROLOGICO REALIZADO A
195 MURSTRAS DE NECES DR LECHON.

NOJA N* 1
——

-ll. PISICO ¥ MACROBCORICOT

l ~ COMBISTINCTIA:

A} AMENTADA (bolas secas y duras)

2} NOWAAL (pastosas, sspesas y en forms de ]

C) RLANDA (papilla sin forma, liquida)
OTRA

o)
- COLOR:
3.~ CLOR:
is fétido atedd otro
4.-PRESENCTA DB:

grass sangre

mco
testos ali )
custpos satrafos
arena paja otros
IX.~ AV QUIMICO:
1.~ pH 4 {sangze 1} —_
ipeina fecal i biliares: rosa {esterccbilina)
(acolla)
verde (biliverdina)
rojo {urobilina)

HOJA N* 2
e

I11.- ERNAN MICROECOPICO!
I8N

PISRAS 8/DIGERIA

PIANS

ALTDOM LIRS

AUTDCN DIGERIDO LIARE
DB YCIRA

s
|
|

amTOPIIOR __
IV) BAEN PARASTTOLOGICO /50D,

V) e
VI) XN VINIOGICO .
e

FIGURA N° 1.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos del examen fisico y macroscépico se cbservan
en el cuadro N® 1 y el cuadro N° 2 . .

los resultados obtenidos del examen quimico se observan en el cuadro N®

Los resultados obtenidos del examen microscépico se 6ba.eifv.in' en el
cuadro N°® 4 y el cuadro N° 5. o U

- 108 resultados obtenidos del examen bacteriolSgico se observan en el
cuadro N° 6. . )

los resultados obtenidos del examen virolégico se cbservan en el cuadro
Ne 7,

El resultado del examen coproparasitoscépico fue el siguiente: solo
cuatro del total de muestras resultaron positivas identificandose quistes
de isospora spp. las cuatro muestras corresponden a lechones sin diarrea.
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CUAIRO N° 1.

PRFORTR DR 108 RESULTADOS OBYENIDOS DXL EXAMEN PISICO ¥ MACROSCOPICO
REALIZADO A §2 MURSTAAS DE NECRS DR LECHOMES SANOS T 133 MURSYRAS DR ERCERS
DR LECNOWES ENFERMOS DE DIARREA.

CONSISTENCIA

COLOR

PRESENCIA DE:

dura

normal

blanda

amarillo

blanco

café

gris

verde

suigénerin
fétido

putrido

s/olor

moco

sangre

grasa

pardsitos

restos alimenticios
cuerpos extrafios

(*)sanos

13
47
2
13
3
17

" N
© =

W w o O »v ;Mo =N

(*}enfermos

0
0
133
79
11
12
[
25
30
86
4
13
27
1
0
0
40
36

{*) Representa el N° de animales clinicamente sano y enfermos.
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CURDRO N° 2,

RESULTADOS OBTENIDOS DRL RXAMEN FISICO Y MACROSCOPICO REALIZADO A 62
MUZSTRAS DE HECES DE LRCHONES 2ANOS ¥ 133 MURSTRAS DR KECRS DR LRCHONES
ENFRIOIOS CON DIARREA.

*) (*)

. sanos enfermos

CONSISTENCIA dura 20.9% 0.0 %
normal 75.8 ¢ 0.0 %

blanda 3.2 8 100.0 &

COLOR amarillo 20.9 % 59.4 §%
blanco 4.8 % 8.2 %

café . 27.4 % 9.0 %

gris 3.28% .50

verde ’ 43.5°'% . 18.7 %

OLOR suigéneris ) 95.1°% 22.5 %
fétido 32 . 64.6 %

patrido 1.6°% 3.0
s/olor 0.08 9.7¢

JFRESENCIA DE: moco 8.0 % 20.3 %
sangre 8.0 9% 0.7 %

grasa 0.0 % c.0%

parasitos 0.0 % 0.0¢%

restos alimenticios 14.5 % 30.0 %

cuerpos extraflos 4.8 % 27.0 %

(*) Representa el porcentaje de heces de lechones sanos y enfermos que

presentaron determinada caracteristica,
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CUADRO N° 3,

EESULTADOS OBTEMNIDOS DRI IXAMEN QUIMICO REALIZADO A 62 MURSTRAS DR NECRS DR
LECHOWRS SMNOS ¥ 133 MURSTRAS DX EECRS DR LECRONES ENFRMMOS COM DIARREA.

(3441 L 1] (**) )
sanos enfermos
grados de pH: 6.0 0 0.0 10 1.5
6.5 6 9.6 2 1.5
7.0 42 67.7 7 54.8
7.5 12 17.7 20 15.0
8.0 3 4.8 16 12.0
8.5 1] 0.0 1 0.7
9.0 0 0.0 9 6.7
9.5 0 0.0 1 0.7
100 e 0.0 1 0.7
ﬂPiqmntos biliares sin color - 32 151.6 107 80.4
rojo Caelltsme 1 8.2
verda FERRTE L N 15 1.2
Tripsina fecal positivo 33 's3.2 . 71 53.3
negativo 28 6.7 62  46.6
resencia de sangre oculta. 6 9.6 6 4.5
I:us-ncxa de azicares 0 mg./dl. 47 75.8 L) 35.3
reductores trazas 4 6.4 38 20,5
3.9 mg./dl. 2 3.2 8 6.0
7.8 mg./dl. 1 1.6 15 11,2
15.6 mg./dl. 3 4.8 13 9.7
31.2 mg./dl. 4 6.4 8 6.0
62.5 mg./dl. 1 1.6 3 2.2
125.0 mg./dl. 0 0.0 1 0.7

{**) Numero de lechones.
(V) Porcentaje de lechones que presentaron determinada caracteristica.
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CUADRO N° ¢.

RESULTADOS OBTENIDOS DRL RXAMEN MICROSCOPICO REALIZADO A 133 MURSTRAS DR
. HRCES DE LECRONES KNFERMOS COM DIANREA.

OBSERVACION DE: NEGATIVOS & E3SCASOS 8 MODERADOS § ABUNDANIES §
Fibras vegetales 50 37.6 15 56.4 6 4.5 2 1.%
Pib. veg. a/digerir 133 100.0 [s] c.0 [»] 0.0 ] 0.0
Fib. animales digeridas 132 99.2 o 0.0 1 0.8 0 0.0
lmid6on libre 104 78.1 24 18.0 5 3.7 0 0.0
1midén digerido libre 99 74.4 32 24.1 2 1.5 0 0.0
strias de mucina 110 82.7 20 15.0 3 2.2 0 0.0
Cristales de oxalato 128 96.2 5 3.7 0 0.0 0 0.0
cristales de fosfato 103 81.9 3 2,2 0 0.0
cristales de hematoidinal33 100.0 ] 0.0 0 0.0
cristales de Charcott 128 96,2 0 0.0 0. 0.0
Gotas de grasa 107 80.4 47.3,0 5 3.7
cidos grasos 132 99.2 iiiee 0 0.0
Células epiteliales 83 62.4 07 0.0 0. 0.0
ritrocitos 130 97,7 0.7 0.0 o 0.0
ucocitos 83 62.4 50 . 37.6 0 0.0 0 0.0
Polimorfonucleares:
sinéfilos 133 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
eutrofilos 133 100.0 1] 0.0 ] 0.0 0 0.0
nonucleares 133 100.0 0 0.0 1] 0.0 0 0.0
Flora bacteriana 3 2.2 64 48.1 54 40.6 12 3.0
Flora yodofila. 0 0.0 84 63.1 41  30.8 8 6.0

Bl cuadro expresa el numero y porcentaje de las muestras que presentaron

las caracteristicas listadas en la primera columna.
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CUADRO N°® 5.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL EXAMEN MICROSCOPICO REALIZADO A 62 MURSTMAS DR
HRCXE DR LECROWRS SANOS.

OBSERVACION DE: NEGATIVOS % ESCASOS 8  MODERADOS § ABUNDANTES &
Fibras vegetales 8 12.9 38 61.3 13 21,0 3 4.8
Fib. veg. s/digerir 62 100.0 0 0.0 ] 0.0 o 0.0
Fib. animales digeridas 62 100.0 [} 0.0 L] 0.0 o 0.0
1midén libre 38 61.2 18  29.0 6 9.6 0 0.0
1midén digerido libre 42 67.7 18 29.0 2 3.2 o 0.0
atrias de mucina 60 96.7 2 3.2 0 0.0 o 0.0
Cristales de oxalato 56  90.3 6 9.6 o 0.0 o 0.0
cristales de fosfato 46 14.2 15 - 24.2 1 1.6 0 0.0
cristales de hematoidina 61  98.4 10106 0 0.0 o 0.0
cristales de Charcott 60 96.7 1 1.6 1- 1.6 o 0.0
Gotas de grasa s8 93.5 ‘ L1040 : 0o 0.0
cidos grasos 59 95.1 0.0 o 0.0
6lulas epiteliales 46 74,1 L 0.0 0 0.0
ritrocitos 61 98.4 0.0 0 0.0
eucocitos 48 77.4 0.0 o 0.0
Polimorfonuclesres:
osin6filos 62 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
eutréfilos 62 100.0 0 0.0 0 0.0 [} 0.0
nonucleares 62 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0
Flora bacteriana 1 1.6 52 83.8 8 12,9 1 1.6
Flora yodofila. 0 0.0 56 90.3 5 8.0 1 1,6

El cuadro expresa el namero y el porcentaje de las muestras que presentaron
las caricteristicas listadas en la primera columna,
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CUADRO N° 6.

RRSULTADOS OSTENIDOS DRI EXAMEN BACTERIOLOGICO RRALIZADO A 62 MURSTRAS DR
NECRS DR LECHONES SANOS Y 133 NURSTRAS DR MNECES DE LICEOWES INFRINMOS DX

DIARREA.
IPO DB BACTERIA N° DB LECHONRS PORCENTAJR. Ne o2 LECHONES;
[PORCENTAJE .
STADA: SANOS. ENFERMOS .

45 72.6 8% 85 64.0 %
6 9.7 % 14 10.5 %
1 1.6 ¢ 8 6.0 8
2 3.2 8 5 3.7
0 0.0 % 1 0.7 %
5 8.0 § 6 4.5 8
2 3.2 5 3.7
1 1.6 % 7 5.3 8%

3in crecimiento bacteriano 0 0.0 & 2 1.5 %

El tipo de bacteria aislada fue considerada en base al crecimiento
abundante de colonias bacterianas de cada muestra y fué identificada a
travez de pruebas bioquimicas.
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CUADRO N° 7.

KESULTADOS OBTENIDOS AL REALIZAR LA FRURRA DE RIXCTROFORRSIS EN GRLES DR
POLIACRILAMIDA A 50 MURSTRAS DR HECES DE LECHONRS INFERMOS DR DIARKRA.

Identificacién de las muestras seleccionadas muestra positiva a rotavirus

ler gel: 1, 2, 3, 5, 7, 13, 16, 6, 9, 8, ninguna.
2* gel: 78,76,73,63,59,58,52,51,48,56. 59
3° gel: 85,92,95,100,103,109,117,110,105,68. ninguna.
4° gel: 90,99,118,120,134,138,162,176,136,143. 120
5° gel: 146,168,165,164,181,175,171,183,185,157, ninguna.

Ia selecci6én de las muestras se realiz6 al azar tomando como base una tabla
de numeros aleatorios.
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Antes que nada debemos mencionar que el muestreo no fué problemitico,
si bién, el Gnico problema que enfrentamos fué la obtencién insuficiente de
muestras de heces en algunos animales, por lo demis, cabe mencionar que el
personal y propietarios de las granjas nos brindaron todas las facilidades
de trabajo.

A pesar de que algunas ocasiones no obteniamos la cantidad suficiente
de muestra para realizar todo @1 examen, pudimos observar que el método que
se llevé a cabo para obtener la muestra de heces era el edacuado, ya que
obteniamos con mucha facilidad el excremento del animal, directo de el al
frasco colector, sin que este métode representara dafio alguno para el
lechén.

Observando la tabla de resultades del examen fisico y macroscépico,
pudimos darnos cuenta que, en las heces de lechones sanos, 1las
caracteristicas predominantes fueron las siguientes: consistencia pastosa y
en forma de embputido, color verde y en porcentaje mas bajo el color cafe,
olor suigéneri's y la presencia muy escasa de restos alimenticios. En las
heces de lechones considerados enfermos las caracteristicas predominhantes
fueron las siguientes: consistencia liquida, color amarillo y escasamente
el color verde y caféd, el olor gensralmente es patrido y los restos
alimenticios y moco se presentan con mayor frecuencia que en las heces de
animales sanos.

La presencia de moco en las heces de los lechones sanos fué solo en §
muestras, lo que representa un 83 del total de los laechones sanos; Bn los
lechones enfermos el moco estuvo presente en 27 muestras lo que da un
porcentaje de 20.3¥ del total de animales enfermos, apreciandose que soi
existe diferencia en cuanto a la presencia de moco en heces entre un lechén
sano y uno enfermo.
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La presencia de grasa en forma macroscépica no fue observada ni en

muestras de lechones sanos ni en muestras de lechones enfermos.

La presencia de sangre se observé en 5 muestras de heces de lechones
sanos lo que significa un 8% de los mismos, por el contrario solo se
observé sangre en una muestra de lechén enfermo lo que representa el .7V de
los animales enfermos el mayor porcentaje de observacién de sangre en heces
de lechones sanos puede ser debido a que el lechén sano fué forzado un poco
mas con el termémetro al momento de obtener la muestra en tanto que al
lechén enfermo, con el simple hecho de cargarlo comenzaba a defecar.

La presencia de par&sitos en forma macroscépica no fué observada ni en

lechones sanos ni en lechones enfermos.

Los restos alimenticios se observaron en 9 muestras de animales sanos
lo que representa un 14.5 %, en los lechones enfermos de observaron en 40
muestras lo que representa un 308 de los lechones enfermos, al parecer la
presancia de cuerpos extrafios no tiene nhinguna importancia clinica para
algun diagnostico ya que estos estarin presentes dependiendo de los hiabitos
de alimentacién de las hembray madres de los lechones, el piso, la cama de
paja o tierra etc: esto se desprende del echo de que el lechén casi desde
que nace tiene contacto con todo lo que esté en el suelo y lo puede
deglutir, Lo mismo podemos mencionar de los cuerpos extrafios encontrados en
las heces de estos lechones.

En cuante al examen quimico también se apreciaron algunas diferencias
entre las heces de un lech6n sano y un lechén enfermo .

El pB en heces de lech6n sano fué generalmente neutro y las variaciones
que se presentaron son muy ligeras ya sea por abajo o por arriba de un pH
de 7.0.

Bl pH en heces de lechén enfermo fué neutro y tendidé a ser ligeramente
mis alcalino, )

Con el-fin de- respaldar la apreciacién’ de escos zesultado: se 1levd a
cabo ‘el anélxns estadistico de los resultados d

e 1as’ muestras de
rpeba de hxpétas;:

heces de lechons: sanos .y de enfurmos. se realxzé ‘un
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en 6l paquete estadistico STATPAK en donde Se probé que 9i existe
diferencia significativa entre los valores de pH de haces de lechén sano y
de lechén enfermo.

t estadistica = 750226 con un nivel de significancia de 0.0050 y grados
de libertad = 174 aprox. (180} y t de tablas = 2,6035, por 10 que t
calculada e mayor que t de tablas, por lo tanto sf existe diferencia
estadistica significativa.

Al- realizar la prueba de rangos de Spearman, (prueba que pertenece a
las pruebas estadisticas no paramétricas) entre los valores de pH de las
heces de lechones enfermos y el agente etiolégico, se pudo apreciar que si
existe correlacién entre estos parimetrcs no asi entre el agente etiolégico
y 8l color que presentaba la muestra.

Al realizar el histograma de frecuencias del pH para cada género
bacteriano encontrado en heces de lechones enfermos se observé 1o
siguiente:

B..cold . Proteuas op. Entercbactex  Shigella  Edwarsiella

Ph: 6.0... 5.4 % 7.0...92.8% 7.0...12.5% 7.0...608% 7.5...100 %
6.5... 2.3 % 9.0... 7.2 % 8.0,..25.0% 7.5...20 %
7.0...57.6 % 9.0...62.5 ¢ 98.0...20 %
7.5...15.2 %
8.0...11.7 %
9.0... 3.5 8

Citrobacter Salmonella Kisbsiella Sin crecimiento.
7.0...66.8 % 7.0...40 % 7.0...28,6 % 6.0...50 8
7.5...16.6 % 7.5...20 8 7.5...42.8 8% 8.0...50 %
8.0...16.6 § 8.0...20 ¢ 8.0...14.3 ¢

10.0...20 ¢ 9.5...14.3 %

Bn la prueba de pigmentos biliares se apreci6é que la acolia se pre:enf;é

m4s en heces de lechones enfermos, sSn embarge, no hay que perder de vista
que el porcentaje de acolia en heces de lechones sanos es de 51.6 k. el
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color rojo (urobilina), se presenté en mayor porcentaje en heces de

animales sanos que en heces de animales enfermos.

105 resultados de la prueba de la pelicula radiogrifica no denotaron
diferencia significativa, puesto que los porcentajes de positividad fueron
practicamente los mismod tanto en heces de lechén sano como en heces de
lechén enfermo.

Al igual que en la observacién macroscépica de sangre, la observacién
de sangre oculta fué mayor en heces de lechones sanos, este resultado
pudiera tener la misma explicacién dada para la observacién macroscépica de
sangre.

En los resultades de la prueba de azucares reductores, se obaervé que
en heces de lechén enfermo son més altas las concentraciones que en las
heces de lechén sano. Para comprobar si esta diferencia es significativa se
realizé una prueba de hipétesis en el paquete estadistico STATPAX en donde
se demuestra que no hay diferencia significativa ya que t calculada es
menor que t de tablas con un nivel de significancia = 0.05 y grados de
libertad = 6 (t calculada = 1.581605, t de tablas = 1.9432).

El examen microscépico fué uno de los pardmetros que arrojé la mayor
parte de resultados que pueden considerarse muy subjetivos puesto que su
evaluacién depende mucho de la experiencia y el criterio que tenga la
persona que en ese womento realice la observacién microscépica de todas las
estructuras evaluadas, por esta circunstancia no se ralizé un andlisis
estadistico, a pesar de ello, la tabla de resultados (cuadro 4 y 5) no
demuestra una diferencia real entre las caracteristicas microscépicas de
heces de lechones sano® y de heces de lechones enfermos.

El cuadro N° 6 revelé que las bacterias enteropatégenas mis comunes
fueron encontradas tanto en lechones sanos como en lachones enfermos de

diarrea.

En el caso de E., coli se observé que se encuentra en alto porcentaje
tanto en lechones sanos como enfermos, siendo superior la cantidad de veces

aislada en relacién a las demis bacterias aisladas.
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Bn el caso de Prateus, Enksrcbacter, Shigella, Edwarsjella. Salmenella
y Kiebsiella, se observé que aparecen en mayor porcentaje en muestras de
lechones enfermos, no asi Citrobiacter, que aparecié en mayor porcentaje en
muestras de heces de lechones sanos.

En 2 muestras de heces de lechones enfermos né hubo daesarrollo
bacteriano al realizar el cultivo, esto se explica porque pudieron estar
bajo terapia de antibiéticos.

En el cuadro N° 7 se muestra la tabla de resultados del examen
virolégico, el cual arrojé solo dos resultados positivos siendo la muestra
n° 59 y la muestra n° 120, ambas son muestras de lechones enfermos que
tienen con»istencia blanda, celor amsrille y olor fétido, el pH de a
muestra n® 59 fué de 7.0 y el de la muestra n° 120 fué de 7.5, de la
primera se aislé B. goli y de la segunda Salmonella.

A pesar de las similitudes o diferencias entre estas dos muestras se
consideran resultades escasos como para que en base a ellos se pueda
argumentar que todas las muestras positivas a rotavirus tendrén las mismas

caracteristicas.
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DISCUSION.

La observacién macroscépica de las heces cuando existe un problema de
diarrea en lechones en una granja, es algo que irremediablemente tiene gque

hacer el veterinario.

muy fr. to, oata Gnica apreciacién es
tomada como base para decir que se trata de determinade agente infeccioso,
sobre todo 3i el médico veterinario que hace tal observacién goza de cierta
experiencia en la clinica de cerdos, en el presente trabajo no se observé
que exista relacién directa entre el color y olor de la muestra con el
agente etiolégico de la diarrea, el observar que en heces diarreicas es mas
frecuente la aparicién e moco, su presencia solo nos indica que existe un
proceso de tipo inflamatorio en el epitelio intestinal y no se encontré
correlacién con la presencia de algun agente etiol6gico en especial (3,13).

No se observé grasa en forma macroscépica en las heces esato e debido a
la alta eficiencia de digestién de las grasas de la leche en un cerdo
lactante, la leche de la cerda es muy rica en grasas, sin embargo, estas
son digeridas con facilidad por el lechéns por una parte, gracias a la
accién de la lipa®a pancredtica y, por otra, gracias a la emylsion de
estas grasas por la accién de las sales biliares. Normalmente las grasas no
fermentan por la accién de los microorganismos, por esta razén, no pueden
ser causa directa de un proceso diarréico. Lo que si puede suceder, es que
un exceso de grasa en la racién, origine el que esta no pueda ser digerida
en su totalidad, se presente un efecto laxante y por consecuencia se
originen problemas digestivoa .{4,8}.

la presencia de sangre en las diarreas de lechones es mencionada en
algunas enfermedades digestivas de los cerdos, sin embargo, no fué un
hallazgo regular en este trabajo, lo cual se confirma con el escaso nimero
de muestras que presentaron estrias de sangre, la cual se presenté mis por
la forma en que se tomo la muestra que por el agente causal de la diarrea
21).

Pl no observar parasitos en forma macroscépica en las heces de lechones

encuentra su explicacién en que solo fueron cerdos lactantes los que fueron
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muestreados ademss de que todos los animales pertenecian a granjas

tecnificadas en donde el control de parisitos es muy estricto.

La observacién de restos alimenticios y cuerpos extrafos carece de
importancia debido también al tipo de poblacién con la cual »se trabajé
{lactantes).

En cuanto al andlisis de pH, si bién, los resultados no demuestran que
a determinado pE se puede sospechar de cierto agente etiolégico, si
demuestran gue una diarrea de causa bacteriana genaralmente tendra un pii
neutro 6 ligeramente alcalino, lo cual concuerda con los datos obtenidos de
la bibliogratia (7,15), por otra parte, el escaso numero de resultados
popitivos a rotavirus no nos permite zonfirmar que en una enteritis de
causa vira‘l @l pH de la» heces sea generalmente Scido {8,16).

Da acuerdo a los resultados, la prueba de pigmentos biliares, pelicula
radiografica y de sangre oculta carecen de importancia priactica en los
cerdos, contrario a lo que sucede en el casc del diagn6stico etiolégico de
las diarreas en humanos y caninos en donde estas pruebas son de utilidad
para localizar trastornos funcionales del aparato digestivo y glandulas
anexas como el higado y el pancreas{?, 15).

En el caso de la prueba de azdcares reductores, si partimos de la
literatura que nos indica que en las enteritis virales, la diarrea se
presanta como rasultado de un sindrome de malabsorcién, e» de esperar gue
las muestras de las cuales ve obtuve resultados positivos a rotavirus
presentaran gran cantidad de azucares en heces, sin embardgo, no fus asis
mientras una muyestra solo presenté 3.9 mg/dl otra muestra solo presentd
trazas de azicares, debido a gque solo dos muestras fueron positivas a
rotavirus, no podemos decir que sea este un resultade concluyente
112,12,16,21). e

Bl examen microscépico de las heces ha demostrado su utilidad -en
humanos y canideos, principalmente para ubicar el lugar en el unal el
aparato digestivo esta sufriendo dafio, . asi -come 1ocaliza'r,cua1e= son las
funciones que ae estan alterando ‘(méla dige;tién, 'maiabsorcién, lesién del
epitelio intestinal)(34). En loa "i:ye:z"iiou :lactantes es dificil que sucedan
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este tipo de alteraciones funcionales ya que generalmente los problemas son
de tipo infeccioso, por lo que no se considera util hacer el examen
microscopico en el caso de las diarreas de los lechones.

Es importante mencionar la variacioén que existia en las caracteristicas
del grupo trabajado ya que solo se tomo como uUnica constante el que fueran
lactantes, por lo que la edad de los lechones variaba de 1 a 45 dias de
nacido, las condiciones de manejo de la granja también eran diferentes,
algunas maternidades estaban elevadas, algunas eran de madera y algunas
otras en piso con cama de paja, el regimen alimenticio de la cerda tambien
fué diferente de granja a granja: Tomando en cuenta que el lechén deade los
5-7 dias de nacido tiene contacto y deglute alimento, paja U otras
estructuras que se encuentran a nivel del suelo, se puede decir que eatos
factores tuvieron influencia directa sobre la variacién en los resultados
de la observacién macroscdépica y microscépica de las heces.

Como puede observarse en la introduccién, el objetivo principal de esta
tesis fué investigar si realmente existe relacién entre las caracteristicas
fisicas, macroscépicas, quimicas y microacépicas de las heces diarréicas
con el agente etiolégico de la enfermedad, sin embargo, el trabajo
desarrollado arroja resultados poco alentadores para poder basarse en el
examen coprolégico como una forma sencilla y rutinaria de llegar al
diagndstico de determinada enfermedad.

S5e debe tomar en cuenta que, la mayoria de la biblicografia que en
cuanto al examen coprolégico existe, o3 acerca del wuso del examen
coprolégico en el diagnéstico de los trastornos digestivos humanos, solo
existen dos tesis acerca del examen coprolégico en caninos y no existe
alguna bibliogratia en relacidén al uso del examen coprolégico en la clinica
de cerdos, por lo cual se puede considerar este trabajo como pionero en
ente campo y como tal también »se puede considerar como un trabajo Gtil y
deja abierta la posibilidad de seguir investigando.
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a) No existe evidencia bibliogrifica de trabajos en re.lacxén con 91
examen coprolégico en cerdos.

b) Si bién, el examen coprolégico solo nos permite conocer en parte 01
proceso fisiopatolégico que esta sucediendo en el intestino como nsultado
de la enfermedad, en la clinica de cesdos no es de mucha utilidad como
puede serlo en la clinica de caninos y felinos.

c) la prueba de pH solo nos puede orientar a saber si se trata de una
infeccién bacteriana {pH alcalino}.

d) Bl médico veterinario no debe hacer o dar un diagnéatico definitivo
basandose molo en el color o el olor, o en cualquier otra caracteristica
que tiene una diarrea, por lo que deberd seguir utilizando las pruebas mas

especificas de acuerdo a la ent de que he .

P

e) Los resultados del trabajo realizado sugieren que 3e 9iga
investigando sobre este respecto.

a
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