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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la validez diagnéstica del Examen de Leucocitos fecales y
la Observacion de Sangre macroscopica comparada con el Coprocultivo en la
Enfermedad Diarreica Aguda bacteriana de pacientes menores de 5 afios
atendidos en el Servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital Belén de
Trujillo durante Septiembre del 2019 a Febrero del 2020.

MATERIAL Y METODO: Es una investigacion tipo Pruebas Diagndsticas,
observacional analitico donde se evaluaron 102 pacientes con EDA menores de
5 afios, de ambos sexos,atendidos en el Servicio de Emergencias Pediéatricas del
Hospital Belén de Trujillo durante Septiembre del 2019 al Febrero del 2020 que
cumplieron con los criterios deseleccion recolectando los resultados en la hoja
de recoleccion de datos para luego ser evaluado el rendimiento diagnostico a
través de Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor Predictivo Positivo (VPP),
Valor Predictivo Negativo (VPN) y Valor Diagnoéstico (VD).

RESULTADOS: Realizados 102 exdmenes de Leucocitos Fecales (LF) se
obtiene como mejor punto de corte para diagndstico el valor de 60. Comparados
el rendimiento diagnostico de LF versus Observacion Macroscopica de sangre
en heces se determina que LF es mas efectiva en el diagnostico de EDA
bacteriana (S:53.19% , E:85.45%, VPP:75.76%, VPN:68.12%, VD: 70.59%).

CONCLUSION: El uso de Leucocitos Fecales tomando como punto de corte el
valor 60 es mejor indicador diagnostico que el punto 50 para EDA bacteriana
ademas el punto 60 es mas Uutil frente a la Observacion Macroscopica de sangre
en heces. La observacion macroscépica de sangre en heces no puede
considerarse certera para concluir que la EDA sea de origen bacteriano. El

agente etiolégico mas frecuente de EDA bacteriana es Escherichia coli.

PALABRAS CLAVES: Diarrea aguda bacteriana, Sangre Macroscopica,

Leucocitos fecales, Coprocultivo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the diagnostic validity of the Fecal Leukocyte
Examination and the Macroscopic Blood Observation compared with the
Coproculture in the Acute Bacterial Diarrheal Disease of patients under 5 years
of age treated in the Pediatric Emergency Service of the Hospital Belén de Trujillo
during September 2019 a February 2020.

MATERIAL AND METHOD: It is an analytical observational Diagnostic Test type
investigation where 102 patients with ADD under 5 years of age, of both sexes,
treated at the Pediatric Emergency Service of the Belén Hospital in Truijillo during
September 2019 to February 2020 were evaluated. met the selection criteria by
collecting the results in the data collection sheet to later evaluate the diagnostic
performance through Sensitivity (S), Specificity (E), Positive Predictive Value
(PPV), Negative Predictive Value (NPV) and Diagnostic Value (VD).

RESULTS: Performed 102 tests of Fecal Leukocytes (FL), the best cut-off point
for diagnosis is 60. Comparing the diagnostic performance of LF versus
Macroscopic Observation of blood in feces, it is determined that LF is more
effective in the diagnosis of EDA bacterial (S: 53.19%, E: 85.45%, PPV: 75.76%,
NPV: 68.12%, DV: 70.59%).

CONCLUSION: The use of Fecal Leukocytes, taking the value 60 as the cut-off
point, is a better diagnostic indicator than point 50 for bacterial EDA, in addition,
point 60 is more useful compared to the Macroscopic Observation of blood in
feces. The macroscopic observation of blood in Stool cannot be considered
accurate to conclude that EDA is of bacterial origin. The most frequent etiological

agent of bacterial EDA is Escherichia coli.

KEY WORDS: Acute bacterial diarrhea, Macroscopic blood, Fecal leukocytes,

Coproculture.



l. INTRODUCCION

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) de origen Bacteriano es definida por la
adquisicién oral de un microorganismo patégeno que genera en la materia fecal su
transformacion y pérdida de compostura transformandolas a heces de
caracteristicas blandas o acuosas las cuales son reiterativas en 3 0 mas ocasiones
dentro de 24 horas con o sin fiebre, vomitos la cual puede prolongarse hasta no mas
de 7 dias 3 teniendo como Mecanismo fisiopatoldgico responsable a la Invasion
mucosa intestinal o Produccion de toxinas bacterianas originando respectivamente
inflamacion, necrosis y microabscesos o aumentando las secreciones intestinales
por mayor secrecion de agua y electrolitos surgiendo como principal complicacion la
deshidratacion excesiva que de no ser manejada adecuadamente conllevaria al

incremento en la morbimortalidad de la poblacion 4.

Las malas condiciones de saneamiento y escasa cultura sobre el lavado de manos
predominante en los paises en vias de desarrollo contribuye que sea mas frecuente
contabilizar personas afectadas especialmente en aquellos con edades menores de
5 afios , siendo los mas susceptibles debido al mal cuidado materno por escasa
cultura, falta de lactancia materna exclusiva, vacunacién incompleta, anomalias
genéticas, bajo peso al nacer, inmunodepresion, prematuridad facilitando la
adquisicion de EDAs que repercutiran en su desarrollo y en su esperanza de vida &
10 tornandose como la 2da causa de muerte a nivel global segln datos de la OMS,
por lo cual la hidratacion oportuna y correcto diagndostico es un objetivo prioritario a
considerar pues nos permitira salvaguardar la vida del paciente y usar con sabiduria
la terapia antibidtica evitando el uso indiscriminado de medicamentos que
progresivamente favorecen al aumento de la resistencia bacteriana, menor

efectividad terapéutica y mayores efectos adversos!!-13,

Resaltando la importancia del diagndstico oportuno durante el primer contacto del
paciente con el médico sobresale la vital funcion de la evaluacion clinica; sin
embargo debido a que involucra el valor subjetivo del médico influyendo su
experiencia y calidad puede entregar el diagnostico preciso o existe la probabilidad

gue sea errado'*1% por lo que surge como complemento segln requiera



el profesional optar por el apoyo del laboratorio donde como primera opcién surge la
prueba de Leucocitos en Moco Fecal que es rapida y econdmica al permitir
cuantificar la respuesta inflamatoria intestinal a causa de las bacterias
enteropatdgenas 1719 la cual basandonos en los estandares nacionales podemos ver
gue el Rendimiento diagndéstico segun la guia MINSA del 2017 hecha por el Gobierno
Peruano consideré como punto de corte 50 leucocitos por campo lo cual actualmente

se toma como referencia también en el Hospital Belén de Trujillo 2.

Ademas contamos para el diagnostico confirmatorio ideal de EDA de etiologia
bacteriana con el Coprocultivo el cual esta indicado cuando: presencia de sangre y/o
moco en heces, menores de 3 meses, duda en agente etiologico o sepsis,
inmunodepresion, falta de mejora al 7mo dia, provenir de zonas endémicas de
EDA?-?4 pero surge el gran problema pues al estar en un pais en vias de desarrollo
realizar este examen auxiliar tiende a ser de alto costo para el hospital ademas que

es muy lento por lo que estara disponible recién al tercer dia 2

Yhuri Carreazo et al. en su estudio evalla la utilidad diagnostica de la prueba de
leucocitos fecales en el Hospital de Emergencias Pediatricas de Lima-Peru hallando

gue 50 leucocitos posee sensibilidad 75,1%, especificidad 56.6%. 26

Khan Al et al. en su investigacion determina la eficacia leucocitaria ante la infeccion
por Shigella en el Centro de Investigacibn en Salud y Poblacion de Dhaka-
Bangladesh, concluye que 50 leucocitos es sensible 67%, especifico 59%,

valoracién predictiva positiva 70% y negativa del 56%.%"

Cuartas Trujillo et al. al indagar el conteo leucocitario fecal ante Salmonelosis o
Shigelosis en el Hospital Pablo Tobon de Medellin-Colombia considera 50 leucocitos
por campo: sensible al 28,3 %, especifico al 90,9%, valoraciéon predictiva positiva
41,2% y negativa 85%.28

Aggarwal et al. al investigar pacientes con diarrea aguda que se presentaron en el
Hospital Nayak de Nueva Delhi-India logra segun sus informes médicos determinar
que la presencia de sangre en heces para el diagndéstico de disenteria tiene
sensibilidad 69.6% y especificidad del §4.4%.



Pernica et al. determina que la mayoria de pacientes que poseian EDA no
presentaban sangre macroscoépica en sus heces, por lo que precisé sensibilidad 26%

y especificidad 92%. 3°

Pavlinac et al. al investigar en 3 hospitales de Kenia a pacientes de 6 meses a 5
afios con EDA halla que la presencia de sangre en heces tuvo sensibilidad tan solo
del 11.1% y especificidad del 94%. 3!

La siguiente investigacion esta hecha para aportar Categoria y Destreza al
conocimiento del personal de salud sobre qué Herramienta diagndstica emplear
frente a las EDAs logrando de forma Rapida, Precisa y Barata determinar el Agente
Bacteriano causante diferenciandolo de otras causas como Virus o Parasitos... que
pueden cursar similares en el desarrollo de la enfermedad y causar grandes dudas
al profesional de turno, logrando con esta investigacion ayudar en el tratamiento
eficiente mediante su diagnostico rapido y personalizado consiguiendo mejorar la
calidad y eficiencia del Médico al usar su sentido personal conllevando a la
disminucién de gastos hospitalarios frente al uso del coprocultivo donde se usan
multiples materiales de laboratorio que en un pais en vias de desarrollo donde el
presupuesto para salud no cubre todas las necesidades es vital poder ahorrar y
usarlo en situaciones que verdaderamente requieran su empleo. Asi pues este
estudio estara siendo realizado en el Hospital Belén de Trujillo donde se realizaran

las pruebas diagndsticas en el servicio de emergencia.

I. Enunciado del problema
¢,Cual es la validez de los leucocitos fecales comparado con sangre macroscopica

para el diagnéstico de Enfermedad diarreica aguda de etiologia bacteriana en

pacientes menores de 5 afiios?

II. Hipotesis:

Ho: El conteo de leucocitos fecales tiene menor validez diagndstica que la sangre
macroscopica para Enfermedad diarreica aguda de etiologia bacteriana en pacientes
menores de 5 afios.

Ha: El conteo de leucocitos fecales tiene mayor validez diagndéstica que la sangre
macroscopica para Enfermedad diarreica aguda de etiologia bacteriana en pacientes

- 9
menores de 5 afos.



V.

Objetivos

Objetivo general:

Establecer la validez diagnéstica de Leucocitos fecales y sangre macroscoépica

comparada con Coprocultivo en EDA bacteriana de pacientes menores de 5 afos.

Objetivos especificos:

1.

Definir cuan sensible, especifico, valoracion predictiva positiva y negativa

poseen los Leucocitos fecales.

Definir cuan sensible, especifico, valoracion predictiva positiva y negativa
posee la sangre macroscopica.

Comparar la validez diagnéstica del Leucocitos fecales comparada con la
sangre macroscopica.

Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio y la frecuencia del
enteropatogeno aislado.

Establecer la validez diagndstica del conteo de Leucocitos fecales para el

punto de corte de 50.
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5.1.

Material y método

Disefio del estudio: Analitica, Aplicada, Pruebas diagnosticas.

COPROCULTIVO
LEUCOCITOS
FECALES Sl NO
POSITIVO Verdadero Fositivo Falso Positivo
(VP {FF)
NEGATIVO Falso Negativo Verdadero Negativo
(FN) (V)
COPROCULTIVO
SANGRE
MACROSCOPICA Sl NO
POSITIVO Verdadero Fositivo Falso Positivo
(VP {FF)
NEGATIVO Falso Negativo Verdadero Negativo
(FN) (V)

Sensibilidad: VP/VP+FN=FVP (Fraccion de verdaderos positivos)

Especificidad: VN/FP+VMN=FVN (Fraccidn de verdaderos negativos)

Valor Predictivo Positivo (WPP): VR/VP+FP

Valor Predictivo Megativo (VPN): FN/FN+VN

11




5.2. . Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon de estudio:

Menores de 5 afios en Hospital Belén durante el tiempo de investigacion

(Septiembre 2019-Febrero 2020) que cumplen con los criterios.

Criterios de Seleccion:

1. Pacientes diagnosticados con EDA bacteriana
2. Pacientes con examen de conteo de leucocitos fecales

3. Pacientes con examen macroscopico de heces

Criterio de Exclusion:

Pacientes con Laceraciones o Fisuras anales, que reciben Antibioticoterapia
previa, Enfermedad de Hirschsprung, Enfermedad inflamatoria intestinal,
Sindrome del Intestino irritable, galactosemia, Intolerancia a la lactosa,

Reseccioén Intestinal.

Muestra y muestreo:

Unidad de anéalisis

Paciente elegido basandose en criterios presentados, perteneciente al area de
Emergencias Pediatricas del Hospital Belén de Trujillo que fue atendido dentro del
tiempo de investigacion.

Unidad de muestreo:

Paciente elegido basandose en criterios presentados, perteneciente al area de
Emergencias Pediatricas del Hospital Belén de Trujillo que fue atendido dentro del
tiempo de investigacion.

Tamafo Muestral:

Zy» PQ n
n= e 1 + n

Z,12=1.96 para confianza del 95%
P=0.57 especificidad de la prueba de sangre macroscépica ()
Q=1-P =0.43
E= 0.05 error de tolerancia
N= cantidad de pacientes por EDA
Ni= muestra final

n =1.96°x 0.57x0.43 Nt 377 =102 pacientes
0.05? 1+ 377
12 140




Variables, escala de medicién

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE: Determinada
Conteo de o . s
Leucocitos en Cuantitativa Nominal por andlisis de 50
Moco Fecal laboratorio
Determinada
Sangre Cualitativa Nominal por registro en POSITIVO
macroscopica en
heces historia clinica NEGATIVO
DEPENDIENTE: Conclusion por S|
Enfermedad Cualitativa Nominal Coprocultivo
diarreica aguda registrado en NO
bacteriana o
historia clinica
INTERVINIENTES: Determinada por
Cuantitativa Nominal registro en historia < 5afos
EDAD clinica
Determinada por MASCULINO
SEXO Cualitativa Nominal registro en historia
clinica FEMENINO
. . Determinada por RURAL
PROCEDENCIA Cualitativa Nominal registro en historia
clinica URBANO
i Determinada por Leve
DESNUTRICION | cyantitativa Nominal registro en historia Moderado
clinica Severo
Shigella sp,
Campylobacter jejuni
Conclusion por | Salmonella no Tiphy,
L , Coprocultivo
AGENTE Cualitativo Nominal registrado en Escherichia coli,
PATOGENO historia clinica
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Vibrio cholearae,

Aeromonas
otros




5.3 Definicion operacional de las variables

Enfermedad diarreica aguda de etiologia bacteriana: Pérdida de consistencia
de las heces y/o aumento de la frecuencia a mas de 3 deposiciones en 24 horas
la cual puede prolongarse hasta 14 dias, donde para determinar la etiologia se
necesitara de un coprocultivo positivo que indique el agente bacteriano. *

Leucocitos Fecales: Examen microscopico en fresco que tefiido con azul de
metileno permite determinar la cantidad de Leucocitos totales presentes en la
muestra fecal. 28

Sangre macroscopica: Resultado de lograr observar a través del sentido de la
vista la presencia macroscopica de sangre en las heces del paciente. 2°

5.4. Procedimientos y técnicas

v El presente estudio de pruebas diagndsticas obtuvo los permisos del Comité de

Etica de mi alma mater y del Comité de Investigacion del Hospital Belén.

v" En Servicio de Emergencia identifiqgué los pacientes desde 01 Septiembre del
2019 al 29 Febrero del 2020.

v' Los pacientes que acudian al servicio de Emergencia eran evaluados por el
personal de salud de turno recopilando el historial de sintomas que segun el Padre
0 Madre acompafante reportaba produciéndose asi una hip6tesis del Posible
Diagnostico de EDA por lo que luego se procedia a evaluar clinicamente y tomar

sus datos necesarios en la Hoja de Recoleccion previo permiso del familiar.

v' Al examinar al paciente completamente se hacia hincapié con fines de este trabajo
académico la observacion directa las caracteristicas de las heces donde
dependiendo de la decisién del médico si requeria un analisis adicional para
complementar su diagnostico se procedia a solicitar un examen de Leucocitos en

Moco Fecal y Coprocultivo.

v Luego de recepcionado los exdmenes de Leucocitos en Moco Fecal se indicaba
el tratamiento pero con la aclaracion de tener un control del paciente al momento

de tener los resultados de Coprocultivo.
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v El paciente al pasar por el control del médico se decidia si continuar o no con el
tratamiento indicado durante Emergencia, mientras que se completaba la hoja de

recoleccion de datos con el agente etiologico encontrado.

v" Recolectados todos los datos, se procedi6 al analisis estadistico, para su posterior

elaboracion de conclusiones y discusion.

Recoleccion: Ficha de recoleccion de datos. (ANEXO 1)

Procesamiento: La informacion obtenida se trasladé a Excel y fue procesada
en el paquete estadistico IBM, SP SS-2.3.0, ademas se consolido en tablas

univariadas y bivariadas de doble entrada.

5.5 Plan de andlisis de datos
Estadistica descriptiva.

Construi tablas de una y doble entrada con valores relativos y absolutos. Ademas
calculé indices diagnésticos a intervalos de confianza del 95%.

Estadistica analitica.

Para Usaré la comparacién de proporciones lo cual me ayudara a identificar cudl
prueba diagndstica es mas util para la distribucion estandar con nivel de significancia
del 5%.

5.6 Aspectos éticos

Aprobado por resolucion N° 1715-2019-FMEHU-UPAO en Facultad de Medicina
U.P.A.O, conté con la autorizacion del comité de ética tanto de la universidad
como del Hospital Belén de Trujillo. Se protegié la salud, autonomia,

beneficencia, no malicia y justicia. Usando datos verdaderos y completos.

Finalmente, ausencia de falsos contenidos o copia, mostrandose la investigacion

con profesionalismo y honestidad. 32

15



VI. RESULTADOS
Durante el periodo de estudio comprendido entre Septiembre 2019-Febrero 2020
se evaluaron a 102 pacientes menores de 5 afios que acudian por presentar EDA
atendidos en el servicio de emergencias pediatricas del Hospital Belén de Trujillo.

Las edades mas frecuentes que asisten a Emergencia fueron de 3, 2, 1 afio
respectivamente. Se reportaron 48 pacientes masculinos y 54 pacientes
femeninos. Los nifilos procedentes de zona urbana fueron 91 y el 11
provienen de zona rural. Los niveles de Desnutricion encontrados fueron Leve 21
pacientes, 10 moderados y 3 severos, el resto en adecuado estado nutricional. Se hallaron
como Agentes etiologicos a Escherichia coli (29 pctes), Klebsiella Oxytoca (6 pctes),
Klebsiella Enterobacter aerogenes (6 pctes), Klebsiella pneumoniae (4 pctes),
Acinetobacter baumanii (2 pctes) TABLA 1

Se realiz6 Leucocitos Fecales a los 102 pacientes atendidos de los cuales: Positivos 42,
Negativos 60. La observacion macroscépica de sangre en heces fue obtenida en 43
pacientes, luego no se evidencié en 59 pacientes. El coprocultivo de todos los pacientes
mostré como Positivo tan sélo 47 pacientes mientras que 55 fueron Negativos. TABLA 2

La comparacion que normalmente arroja el examen de Leucocitos en Moco Fecal tiene
un alto rango de conteo, esta investigacion tomé valores desde 0 hasta 130. Nuestro
trabajo se organiz6 en puntos de corte ordenado en forma de decenas. Obtenidos los
datos se arrojo valores importantes que nos permitid conocer y reevaluar lo establecido
por diversas investigaciones donde lo clasico a tomarse para Leucocitos Fecales es un
punto de corte de 50 que arroja S:55.32%, E:85.45%, VPP:75.76%, VPN:68.12%,
VD:70.59%,1Y: 24,41%. Sin embargo encontramos como mejor rendimiento diagndstico
el punto de corte 60 que arroja mejores valores diagndsticos: S:53.19% , E:85.45%,
VPP:75.76%, VPN:68.12%, VD: 70.59%, IY: 38.65%.TABLA 3

16



Evidenciamos exclusivamente el rendimiento diagndstico de los Leucocitos Fecales punto
de corte 50 y 60, ademas de la Observacién MacroscoOpica de sangre: S: 40.43 %, E:
56.36 %, VPP: 44.29 %, VPN: 52.54 %, VD: 49.02 %. TABLA 4

Observamos la Comparacion de Validez Diagnéstica entre Leucocitos Fecales con punto
de corte 50 y 60 versus Macroscopia sanguinea donde se analiza que no Hay diferencia
significativa entre el uso de Leucocitos Fecales con punto de corte 50 versus el empleo de
Observacioén macroscopica de Sangre por lo que podria emplearse cualquiera de los dos
métodos (z =18.331). Sin embargo, se observa también gque si usamos el punto de corte
60 hay diferencia significativa por lo que tiene mejor rendimiento en este caso Los

Leucocitos Fecales versus observacion macroscopica de sangre (z=29.988). TABLA 5

17



TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio del Hospital Belén de
Trujillo en el periodo Septiembre 2019-Febrero 2020

1 MES 4

2 MESES 6
3 MESES 2
4 MESES 4
5 MESES 3
6 MESES 1
7 MESES 2
8 MESES 2
9 MESES 3
10 MESES 1
11 MESES 5
1 ANO 14

2 ANOS 17

3 ANOS 18

4 ANOS 8

5 ANOS 12

. sex0 |
MASCULINO 48
FEMENINO 54
URBANO 91
RURAL 11
DESNUTRICION | |

LEVE 21
MODERADA 10
SEVERA 3

H

AGENTES

ESCHERICHIA COLI 29

KLEBSIELLA PNEUMONIAE
KLEBSIELLA OXYTOCA

ENTEROBACTER AEROGENES
ACINETOBACTER BAUMANII

N O O |~

Fuente: Hospital Belén de Truijillo — Ficha de recoleccién de datos durante Septiembre 2019-Febrero 2020



TABLA 2. Recuento de los Resultados recolectados tras realizarse los
Examenes auxiliares y la Observacion macroscopica

LEUCOCITOS FECALES TOTAL (n=102)

POSITIVOS 42
NEGATIVOS 60
CON SANGRE 43
SIN SANGRE 59
POSITIVO 47
NEGATIVO 55

Fuente: Hospital Belén de Trujillo — Ficha de recoleccién de datos durante Septiembre 2019-Febrero 2020

TABLA 3. Comparacion del Rendimiento diagnostico de los Leucocitos
Fecales realizada en la Poblacion Estudio del Hospital Belén de Trujillo

PUNTO

VALOR iNDICE

RANGOS MCI&IT":'/IIEO SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VPP DIAGNOSTICO  YOUDEN
0-10 10 55,32% 0,00% 25,49% 0,00% 25,49% -44,68%
11-20 20 85,11% 30,91% 51,28% 70,83% 55,88% 16,02%
21-30 30 70,21% 56,36% 57,89% 68,89% 62,75% 26,58%
31-40 40 59,57% 67,27% 60,87% 66,07% 63,73% 26,85%
41-50 50 55,32% 69,09% 60,47% 64,41% 62,75% 24,41%
51-60 60,0 53,19% 85,45% 75,76% 68,12% 70,59% 38,65%
61-70 70 29,79% 92,73% 77,78% 60,71% 63,73% 22,51%
71-80 80 12,77% 94,55% 66,67% 55,91% 56,86% 7,31%
81-90 90 8,51% 94,55% 57,14% 54,74% 54,90% 3,06%
91-100 100 4,26% 98,18% 66,67% 54,55% 54,90% 2,44%
101-110 110 4,26% 100,00% 100,00% 55,00% 55,88% 4,26%
111-120 120 2,13% 100,00% 100,00% 54,46% 54,90% 2,13%
121-130 130 0,00% 100,00% 0,00% 53,92% 0,00% 0,00%

Fuente: Hospital Belén de Truijillo — Ficha de recoleccién de datos durante Septiembre 2019-Febrero 2020

19



TABLA 4. Rendimiento diagnostico de los Leucocitos Fecales vy
Macroscopia Sanguinea realizada en la Poblacion Estudio

LEUCOCITOS FECALES MACROSCOPIA
PUNTO DE PUNTO DE SANGUINEA
CORTE 50 CORTE 60
SENSIBILIDAD 55,32 % 53,19 % 40,43 %
ESPECIFICIDAD 69,09 % 85,45 % 56,36 %
VPP 60,47 % 75,76 % 44,29 %
VPN 64,41 % 68,12 % 52,54 %
VD 62,75 % 70,59 % 49,02 %

Fuente: Hospital Belén de Truijillo — Ficha de recoleccion de datos durante Septiembre 2019-Febrero 2020

TABLA 5. Comparaciéon de Validez Diagndstica entre Leucocitos Fecales
con punto de corte 50 y 60 versus Macroscopia sanguinea

PARAMETRO LEUCOCITOS PUNTO CORTE 50 MACROSCOPIA
VD 0.6275 0.4902
z 1.8331
p 0.0668
PARAMETRO ‘ LEUCOCITOS PUNTO CORTE 60 MACROSCOPIA
VD 0.7059 0.4902
z 2.9988
D 0.0027

Fuente: Hospital Belén de Trujillo — Ficha de recolecciéon de datos durante Septiembre 2019-Febrero 2020



VIl. DISCUSION

Nuestro estudio esta enfocado a buscar qué tipo de Prueba Diagnéstica puede
ser una alternativa eficiente frente al Gold Standart para determinar la presencia
0 ausencia de EDA con origen bacteriano. Ademas determinar si el punto de
Corte para Leucocitos Fecales plasmado en la guia peruana actual es adecuado
para poder establecer un diagndéstico correcto. Comparando la concordancia
entre el uso de Leucocitos Fecales y la Observacion Macroscopica directa de las
Heces, en Peru por su fiabilidad y bajo costo el mas utilizado para la deteccion

de EDA bacteriana es la prueba de Leucocitos Fecales.

Sin embargo, en el mundo se debe de reforzar y desarrollar la importancia de la
pericia clinica del médico sin tener que depender en gran medida de la tecnologia
debido a que no siempre esta disponible al estar en un pais en vias de desarrollo
y de escaso presupuesto destinado a la salud por parte del gobierno. Por ende,
busco reevaluar la Validez Diagndstica de Leucocitos en Fecales y demostrar la
Importancia de la Observacion Macroscépica de las Heces para un diagnostico
correcto en pacientes menores de 5 afios atendidos en Emergencias pediatricas
del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo Septiembre 2019 a Febrero del
2020.

Los Leucocitos Fecales usados como examen auxiliar de primera eleccion
frecuentemente en la practica contrastan con lo establecido por Yhuri Carreazo
et al. donde se establece que esta prueba tiene rendimiento sub-6ptimo y
continuar usandola no seria recomendable como indicador para identificar la
etiologia bacteriana de la EDA. Ante esto mi investigacion apunt6 a reevaluar
este Examen de Leucocitos Fecales tomando ademas como referencia la guia
MINSA sobre manejo de EDAs (2017) el punto de corte del conteo de leucocitos
con el valor numérico de 50 el cual sirve para orientarnos a determinar que se
trata de un agente etioldgico de tipo Bacteriano. Los resultados de mi estudio
determinan que Conteo de Leucocitos Fecales si es util pero no en el punto de
corte de 50 (S: 55.32%, E: 69.09%) sino el Punto de Corte de 60 (S: 53.19%, E:

85.45%) con adecuada relevancia diagnéstica del 70.59%.
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La investigacion respecto a la Observaciéon directa de Sangre en Heces para
determinar el un agente bacteriano en especifico nos demostré que no es Uutil
para el diagnéstico (S: 40.43%, E: 56,36%) concordando con Pernica et al.
donde expone que la presencia de sangre no es un factor determinante de EDA
con origen bacteriano, arrojando valores como Sensibilidad 26% y Especificidad
92%, asi también concuerda con Pavlinac et al. donde la Sensibilidad fue 11.1%
y Especificidad del 94%.

Cabe recalcar que los agentes etiologicos encontrados dentro del Hospital Belén
de Truijillo difieren de los encontrados por Yhuri Carreazo et al. los cuales son
analizados en la ciudad de Lima considerando como principales causantes
respectivamente a Shigella, Campylobacter, Escherichia coli mientras que mis
datos demuestran con mayor frecuencia de hallazgo a Escherichia coli,
Klebsiella, Enterobacter. Evidenciandose que la influencia geografica varia

considerablemente.
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VII. CONCLUSION

El uso de Leucocitos Fecales tomando como punto de corte el valor 60 es
mejor indicador diagnostico de EDA bacteriana frente a la Observacion

Macroscopica de sangre en heces.

El Punto de Corte 60 en el examen de Leucocitos Fecales tiene mejor
rendimiento diagndstico que el punto de corte 50 establecido por la guia
MINSA.

La observacion macroscopica de sangre en heces no puede considerarse

certera para concluir que la EDA sea de origen bacteriano.

El agente etiolégico mas frecuente de EDA bacteriana es Escherichia coli.
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IX. RECOMENDACIONES

. A los hospitales implementar con mas insumos para el laboratorio en la
prueba de Leucocitos Fecales para la determinacion de EDA bacteriana

porque es practico y eficiente para tratar a los nifios.

. Asimismo, promover el uso de los Leucocitos Fecales para el diagndstico

de la EDA bacteriana debido a su rapidez y eficacia.

Para mejorar el estudio seria adecuado considerar una cantidad mayor

de pacientes.

. Tomar como base a las guias internacionales para el manejo de EDAs

bacterianas.
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XI. ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ALIDEZ DE LEUCOCITOS FECALES COMPARADO CON SANGRE
MACROSCOPICA PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA BACTERIANA EN MENORES DE 5 ANOS

DATOS GENERALES
NUmero de historia clinica:

- Edad: Procedencia:

- Género: 1.Masculino{ ) 2.Femenino{ )

- Leucocitos Fecales : Positivo( ) Negativo( )

1. <50( ) 2. 250 ()
- Macroscopia de Heces

1. Con Sangre( ) 2. Sin Sangre( )

- Coprocultivo 1. Positivo () 2. Negativo ()

- Agente Patégeno aislado: 1. .Campylobacter ( ) 2.Shigella ( )
3.Salmonella ( ) 4.Escherichia coli ( ) 5.Vibrio cholearae( ) 6.

Aeromonas ( ) 7.otros:

- Desnutricion en funcion %peso/talla: 1. Leve [75-85%] ( )

2.Moderado[ 60-74%] ( ) 3. Severo[<60%] ( )
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