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1. RESUMEN

La diarrea aguda es un problema clinico importante por su frecuencia y por
sus posibles complicaciones. Supone una de las 5 principales causas de muerte
en el mundo, es responsable de aproximadamente dos millones de muertes al
afo.

Un manejo adecuado es fundamental para la buena evolucidon. Es
imprescindible realizar un tratamiento correcto, con reposicion hidroelectrolitica
y antibioticos cuando esté indicado de forma empirica, segun el microorganismo
que se sospeche. La causa mas frecuente de ingreso hospitalario por
gastroenteritis aguda (GEA) es la producida por Salmonella spp. (especies), que
no precisa la administracion de antibidtico a no ser en casos seleccionados, por
la probabilidad de hacer portador al paciente con lo que se aumenta la
transmision en la comunidad y por la aparicion de resistencias.

Consideramos de interés este trabajo porque en nuestro medio hay pocos
estudios de diarrea aguda y su etiologia en adultos, y ademas nunca se han
realizado modelos de prediccidn etioldgica en esta patologia.

En primer lugar realizamos un estudio descriptivo prospectivo con 210 casos
de diarrea aguda ingresados en la Unidad de Corta Estancia (UCE) del Hospital
Clinico Universitario (H.C.U.) Virgen de la Arrixaca de Murcia durante un periodo
de dos afios, analizamos sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas vy
microbioldgicas. En segundo lugar investigamos cuales de estas variables se
asocian con el aislamiento de Salmonella spp., Campylobacter spp., y con el
resultado negativo del coprocultivo. Posteriormente realizamos un modelo
predictivo de etiologia por Salmonella spp. que nos ayude en la decision de
iniciar o no un tratamiento antibiético empirico. En nuestro modelo incluimos
variables epidemioldgicas y clinicas por lo que es de facil aplicacion en la
practica diaria. Con este modelo podemos predecir hasta con una probabilidad
del 84% el aislamiento de Salmonella spp. No realizamos modelo predictivo de
etiologia por Campylobacter spp. debido a que solamente encontramos una
variable que se asociaba con su aislamiento en el coprocultivo.
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2.1 DIARREAS AGUDAS

La diarrea aguda es un problema clinico importante tanto por su
frecuencia como por sus posibles complicaciones. Supone una de las 5
principales causas de muerte en el mundo, siendo responsable de
aproximadamente dos millones de muertes al aho (1-3). La mortalidad ha
descendido desde 1950, pero en paises en desarrollo continla siendo una
causa de muerte importante. La morbilidad ha cambiado poco (4).

En Estados Unidos ocurren unos 176 millones de casos cada afio, lo que
supone un coste econdmico importante. La mayoria de las muertes ocurren en
mayores de 65 anos (5,6).

En Espafia disponemos de pocos datos sobre las gastroenteritis y su
etiologia, siendo la mayoria de estudios en pediatria y principalmente sobre las
viricas (7,8).

En la regidon de Murcia los datos disponibles también son escasos. Los
que disponemos provienen de CMBD (conjunto minimo basico de datos ) de la
Consejeria de Sanidad y del Boletin Epidemioldgico de Murcia (9-11): en el afio
2013 con los GRD (Grupos relacionados con el diagndstico) 813, 814, y 816,
que incluyen las gastroenteritis agudas no bacterianas el nimero de casos en el
Hospital Virgen de la Arrixaca fue de 212 con una estancia media de 4.38 dias,
en nuestra region el nimero de casos fue de 1.328 con una estancia media de
4.85 dias. (Grafico 1.)
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Grafico 1. Aiio 2013. Gastroenteritis no bacterianas: GRD 813 gastroenteritis aguda no bacteriana y dolor
abdominal en mayores de 17 afios con complicaciones; 814 gastroenteritis aguda no bacteriana y dolor abdominal en
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mayores de 17 afos sin complicaciones; 816 gastroenteritis agudas no bacteriana y dolor abdominal en menores de 18
afos sin complicaciones. (Servicio Murciano de Salud. Informe regional CMBD 2013. Division Médica.)

En el mismo afo para los GRD 182 y 183 (que incluyen las
gastroenteritis bacterianas) el nimero de casos en el Hospital Virgen de la
Arrixaca fue de 155 con una estancia media de 5.7 dias y el nimero de casos
en todos los hospitales de nuestra region fue de 943 con una estancia media de
6.4 dias. (Grafico 2.)
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Grafico 2. Afio 2013. Gastroenteritis bacterianas. GRD 182: esofagitis, gastroenteritis y trastornos digestivos
miscelaneos en mayores de 17 afios con complicaciones; GRD 183: esofagitis y gastroenteritis, trastornos digestivos
miscelaneos en mayores de 17 afios sin complicaciones. (Servicio Murciano de Salud. Informe regional CMBD 2013.
Divisién Médica.)

El boletin epidemioldgico de Murcia nos informa del nimero de brotes de
toxiinfeccion alimentaria que ocurren en nuestra regidn, cuantos estan
producidos por Salmonella spp. y el nimero de afectados.

En el grafico 3 podemos observar que a partir de 2006 ha habido una
disminucion importante en el niUmero de brotes de toxiinfecciones alimentarias,
después se ha mantenido estable.

21



Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las diarreas agudas en una Unidad de Corta Estancia.
Desarrollo de un modelo predictivo de Salmonella.

60

50

40

e=gmmN Umero de brotes

10

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Grafico 3. Brotes de infecciones vehiculizadas por alimentos en la region de Murcia desde
1997 a 2014. Boletin epidemioldgico de Murcia. Marzo de 2015.

En la Tabla 1 podemos observar que Salmonella spp. ocupa un lugar
importante como agente etioldgico de toxiinfecciones alimentarias, con un
numero elevado de afectados, salvo en el afo 2014 en el que sdlo se
registraron 2 brotes. Como podemos comprobar también en esta tabla sélo un
pequeiio porcentaje de los afectados en los brotes precisan hospitalizaciéon
(Tabla 1).

2010

2011

2012

2013

2014

Niumero
casos

278

221

529

209

212

Nimero
Brotes

26

25

26

24

22

Namero de
ingresos
hospitalarios

(%)

12(6.4)

10(5.1)

42(8.4)

15 (11)

3(1.5)

Nimero de
brotes
debidos
Salmonella

(%)

a

9(34,6)

9(36)

9(34,6)

9(37.5)

2(9)

Niumero de
afectados
por brotes
de

Salmonella

(%del total)

37(19.7)

116(59,2)

165(32.9)

30(22)

6(2,3)

Tabla 1. Brotes de infecciones vehiculizadas por alimentos en la region de Murcia.
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DEFINICION:

La diarrea aguda se define como un aumento en la frecuencia de las
deposiciones (3 6 mas al dia) o mas de 200 gramos de heces al dia y de
duracion inferior a 14 dias (1).

CLASIFICACION DE LAS DIARREAS:

La diarrea se puede clasificar segun su duracion en (12):
-Aguda: duracion inferior o igual a 14 dias.
-Persistente: mas de 14 dias.

-Crdnica: mas de 30 dias de duracion.

La mayoria de los casos de diarrea aguda estan producidos por virus o bacterias
y se autolimitan. Las causas no infecciosas son mas comunes si la diarrea es
persistente o se transforma en crénica.

Siguiendo criterios clinicos se puede clasificar en leve, moderada o grave
(13)(Tabla 2).

Leve Moderada | Grave
Numero de deposiciones | 1-3 3-5 >6
Dolor Abdominal Leve-ausente | Moderado | Moderado-severo
Fiebre Ausente <380C >380C
Deshidratacion Ausente Ausente Presente
Rectorragia Ausente Ausente Presente

Tabla 2. Clasificacion de la diarrea.

CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO:

El ingreso hospitalario esta indicado en los siguientes casos:

1- En los casos de diarrea grave.

2- En pacientes con alto riesgo: edades extremas de la vida e
inmunodeprimidos

3- En casos de imposibilidad de rehidratacion oral.

4- Diarrea aguda moderada que no mejora en 2-3 dias a pesar de llevar a
cabo un tratamiento adecuado.

Alguno de los dilemas que nos planteamos ante un paciente con diarrea aguda
es cuando realizar exploraciones complementarias y cuando iniciar un
tratamiento antibiotico.
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ETIOLOGIA:

Los patdgenos responsables de la mayoria de casos de diarrea son virus,
bacterias y protozoos (Tabla 3).

Virus Norovirus, rotavirus, adenovirus, astrovirus'y otros.

Bacterias | Sa/monella, Campylobacter, Shigella, E. coli, Clostridium difficile,
otros.

Protozoos | Cryptosporidium, Cyclospora, Giardia, Entamoeba histolytica.

Tabla 3. Etiologia de la diarrea.

La frecuencia de las diferentes causas de diarrea aguda varia segun la
poblacion estudiada (14-16). Ademas la prevalencia de un agente infeccioso
esta probablemente infraestimada ya que muchos pacientes con diarrea aguda
no consultan y en otras ocasiones cuando consultan no se realizan test
diagndsticos.

En la mayoria de los estudios los coprocultivos son positivos en el 1.5 al
5.6 %. Este porcentaje aumenta en los casos de diarrea grave, o diarrea
sanguinolenta (17). Las bacterias son responsables de la mayoria de diarreas
graves. Los protozoos se identifican con menos frecuencia como agente
etioldgico de las diarreas agudas.

APROXIMACION DIAGNOSTICA

En la evaluacion clinica se debe incidir en la severidad, la necesidad de
rehidratacion y en identificar las causas mas probables en base a la historia y
hallazgos clinicos.
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Indicacion de evaluacion diagnostica:
-Pacientes con diarrea acuosa profusa con signos de hipovolemia.
-Heces con sangre 0 moco.
-Temperatura mayor de 38.5°C.
-Mas de 6 deposiciones al dia o duracion de mas de 48 horas.
-Dolor abdominal importante.
-Pacientes hospitalizados o uso reciente de antibidticos.
-Diarrea en pacientes ancianos (> 70 afos) o inmunocomprometidos.

-Sintomas sistémicos con diarrea.

En la evaluacion de estos pacientes la historia clinica nos debe servir
para identificar el patdgeno sospechoso e iniciar el tratamiento empirico cuando
esté indicado. La fiebre es un hallazgo caracteristico de infeccion por bacterias
invasivas (Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp.). Los
antecedentes epidemioldgicos de comidas sospechosas también son una clave
diagnostica importante. Si los sintomas comienzan en las primeras 6 horas tras
la comida sospechosa sugiere toxina preformada de Staphylococcus aureus o
Bacillus cereus. También es importante investigar acerca del uso reciente de
antibioticos, que nos puede alertar sobre la presencia de C. difficile ( Clostridium
difficile).

Cuando aparece diarrea sanguinolenta, se identifica un patégeno hasta
en el 20% de los casos en el coprocultivo: £. coli (Escherichia coli) O157:H7 en
Estados Unidos en primer lugar vy Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp. (18).

Otra herramienta utilizada son los leucocitos fecales. La sensibilidad y
especificidad de esta prueba para detectar diarrea inflamatoria varia
ampliamente segun los estudios (20-90%).

La lactoferrina fecal es un marcador de los leucocitos fecales. Su
sensibilidad y especificidad es mayor 90-100% para distinguir entre diarrea
inflamatoria (bacteriana o enfermedad inflamatoria intestinal) de las de causas
no inflamatorias (viricas, intestino irritable). La disponibilidad de este test es
menor (19).
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En los pacientes en los que se sospecha deshidratacion o la diarrea es
grave con fiebre y/o toxicidad se deben realizar analisis de sangre con niveles
de electrolitos, creatinina, y hemograma. El hallazgo de leucocitosis o neutrofilia
puede indicar un patdgeno bacteriano. La eosinofilia la podemos encontrar en
infecciones parasitarias.

En los casos que llevan menos de 24 horas de evolucion, el paciente no
esta deshidratado, no hay fiebre, no hay presencia de sangre o pus en las
heces no es necesaria la investigacion microbioldgica.

Las guias de American College of Gastroenterology recomiendan
coprocultivo en adultos en caso de: (20)

-Diarrea grave.
-Fiebre >= 38.5°C.
-Heces con sangre.
-Diarrea persistente.

Normalmente con una sola muestra es suficiente, ya que el realizar mas cultivos
afade costo con poca mejoria en la deteccion de patdgenos (5). Se debe
obtener coprocultivos en los siguientes grupos de pacientes: (17)

-Inmunodeprimidos.
-Pacientes con comorbilidad que aumenta el riesgo de complicaciones.
-Diarrea severa, inflamatoria (incluyendo diarrea con sangre).

-Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal en los que distinguir
entre un brote y sobreinfeccion es importante.

En los pacientes hospitalizados que desarrollan diarrea después de las 72 horas
de ingreso sdélo se debe realizar examen de C. difficile en heces (21).

Proceso del coprocultivo:

El clinico debe especificar si se sospecha un patdgeno especifico para
procesar la muestra de forma adecuada. Con el coprocultivo rutinario se
identifica Salmonella spp., Campylobacter spp. y Shigella spp. Cuando
sospechamos Aeromonas o Yersinia debemos indicarlo al laboratorio. También
se deberia hacer cuando sospechamos Escherichia coli enterohemorragica
(EHEC), y vibrios.
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En la mayoria de los pacientes con diarrea aguda investigar la presencia
de parasitos en las heces no es coste-efectivo. Esta indicado este estudio en:

-Diarrea persistente (Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica).

-Diarrea persistente en trabajadores en Rusia, Nepal, o regiones
montafosas.

-Diarrea persistente y contacto con nifios.
-Diarrea persistente en pacientes homosexuales, o pacientes con SIDA.
-Epidemia por el agua de una comunidad: Giardia y Criptosporidium.

-Diarrea sanguinolenta con pocos leucocitos fecales (amebiasis
intestinal).

En estos casos se deben enviar 3 muestras en dias consecutivos, para
deteccidon de huevos y parasitos, ya que la excrecion de parasitos puede ser
intermitente.

Test diagnosticos basados en Reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR):

Estos test estan cambiando la busqueda y la practica clinica en las
enfermedades infecciosas (22), siendo una gran promesa en el campo de las
diarreas. Es una técnica mas barata y rapida que los métodos tradicionales. El
gold estandar para la identificacion de los agentes causantes de la diarrea es el
coprocultivo que requiere de 3 a 5 dias, mientras que los test basados en PCR
disponemos del resultado en unas pocas horas (23).

Los laboratorios del mundo desarrollado estan usando ahora test
diagnosticos basados en PCR. A menudo con un solo test sirve para detectar
multiples microorganismos (24). Su elevada sensibilidad en la deteccion del
ADN/ARN también puede ser un obstaculo. Pueden detectar DNA en pacientes
con colonizacién transitoria. La PCR para C. difficile tiene alta sensibilidad pero
un bajo valor predictivo positivo, ya que hay altas tasas de infeccidn
asintomatica en la poblacion general. EIl nimero de muestras con multiples
patdgenos aumenta aunque la significacion clinica de estos resultados es menos
clara. También puede ocurrir que la técnica de PCR sea negativa y el
coprocultivo positivo, esto se podria explicar por la diversidad de secuencias
genéticas.

La combinacidon de los métodos convencionales y moleculares puede ser
efectiva: por ejemplo, usar la PCR como test de screening de alta sensibilidad,
para determinar en qué muestras hacemos el estudio convencional. También es
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muy Util en la rapida identificacion del germen causante de una epidemia, como
ocurrié, por ejemplo, en la epidemia europea en mayo de 2011 por una nueva
cepa de E. coli productor de toxina de Shiga (STEC) (25).

El diagndstico molecular también puede identificar marcadores genéticos
de resistencia.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

Endoscopia:

Rara vez se necesita esta exploracion en el diagndstico de la diarrea aguda.
Puede estar indicada:

-Para diferenciar la enfermedad inflamatoria intestinal de la diarrea
infecciosa.

-En el diagnéstico de infeccion por C. difficile, para objetivar las
pseudomembranas en pacientes toxicos mientras disponemos del
resultado del coprocultivo. La disposicion de técnicas de ELISA para
detectar toxinas A y B de Clostridium ha reducido el tiempo para el
diagndstico con lo que ha disminuido la necesidad de endoscopia.

-Pacientes inmunodeprimidos con riesgo de infecciones oportunistas
como Citomegalovirus (CMV).

-Pacientes en los que se sospecha colitis isquémica.
Tomografia computarizada abdominal:

La tomografia computarizada (TC) puede detectar engrosamiento de la mucosa
y otros cambios de colitis isquémica, hemorragica o inflamatoria. Es el test
diagnostico de eleccion cuando en el diagnédstico diferencial nos planteamos
patologia intraabdominal o intestinal.

TRATAMIENTO:

El tratamiento inicial de la diarrea es la rehidratacién, preferiblemente
oral, con soluciones de glucosa y electrolitos, dieta astringente basada en
platanos, arroz, zumo de manzana, tostadas (en inglés BRAT diet) y evitar
productos lacteos por el déficit transitorio que se produce de lactasa (26).

Tratamiento sintomatico no especifico:

-Loperamida: inhibe el peristaltismo intestinal, tiene propiedades antisecretoras,
no pasa la barrera hematoencefalica. Reduce la duracién de la diarrea como
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mucho un dia. Se debe evitar en pacientes con diarrea con sangre o diarrea
inflamatoria. Se relaciona con fiebre prolongada en shigellosis, megacolon
tédxico en pacientes con infeccion por C. difficile y con sindrome urémico
hemolitico en nifios con infeccién por STEC. Si se usa se debe administrar la
dosis minima efectiva para evitar el estrefimiento después de la diarrea.

-Subsalicilato de bismuto: disminuye el nimero de deposiciones diarreicas, y se
puede usar en casos de diarrea con sangre o presencia de fiebre. Debido a la
limitada evidencia cientifica, limitado beneficio y por sus efectos secundarios las
guias pediatricas desaconsejan su uso.

-Los probidticos tienen un valor limitado en el tratamiento y prevencion de la
diarrea. Solo tienen algun valor en la prevencion de la diarrea asociada al uso
de antibidticos (27).

Antibioticos.

El tratamiento de la mayoria de las diarreas agudas son dieta e
hidratacién. En un gran porcentaje de los casos no se recomienda tratamiento
antibiotico. Se recomienda tratamiento antibidtico en pacientes con diarrea del
viajero moderada-grave, presencia de signos y sintomas de diarrea bacteriana
invasiva (fiebre, diarrea con sangre), ancianos, y en inmunodeprimidos. No se
recomienda tratamiento antibidtico empirico cuando se sospecha infeccion por
EHEC.

En cuanto al tratamiento antibidtico empirico, se recomienda
fluorquinolona de 3 a 5 dias (trimetoprim-sulfametoxazol en nifios) si no se
sospecha EHEC o Campylobacter spp. Si se sospecha Campylobacter spp. es
preferible utilizar azitromicina o eritromicina. El tratamiento antibidtico es
efectivo en la shigellosis, diarrea del viajero, C. difficile, y Campylobacter spp.
(Tabla 4).

El tratamiento antibidtico es fundamental en los casos de diarrea
sanguinolenta si no se sospecha S7TEC. Los microorganismos responsables con
mas frecuencia de diarrea sanguinolenta son Shigella spp., Salmonella spp.,
Campylobacter spp. y STEC. Se puede sospechar que el germen responsable es
STEC cuando la diarrea es sanguinolenta y no hay fiebre o es de bajo grado. En
este caso el tratamiento antibidtico aumenta la produccién de toxina de Shiga y
aumenta el riesgo de complicaciones como el sindrome urémico hemolitico
(28). El antibidtico también puede prolongar la duracion de portador de
Salmonella spp., de C. difficile, y aumentar el riesgo de complicaciones en la
infeccion por STEC.
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En las gastroenteritis agudas por Sa/monella no complicadas no se
recomienda el tratamiento antibidtico, ya que no alivia la diarrea, prolonga el
estado de portador e incluso aumenta las recaidas. Los resultados de una
revision sistematica que incluyé 12 ensayos clinicos aleatorizados de pacientes
con infeccion sintomatica por Salmonella no tiphy no encontrd beneficio clinico
del tratamiento antibiotico. Estos hallazgos tienen importancia desde el punto
de vista clinico y de salud publica: la administracion rutinaria de antibidticos
para el tratamiento de enteritis por Sa/monella spp. puede potencialmente
aumentar la transmision en la comunidad ya que los pacientes tratados pueden
excretar Salmonella spp. en las heces durante largos periodos de tiempo,
ademas del riesgo de la aparicion de cepas resistentes. Hay que tener en
cuenta también que en los ensayos clinicos de esta revision sistematica se
excluyeron los casos de diarrea severa, los inmunodeprimidos, los pacientes
muy jovenes y los ancianos, por lo que se necesitan ensayos clinicos en este
tipo de enfermos (29).

Se debe sopesar el riesgo-beneficio de instaurar un tratamiento
antibidtico empirico (30). Deben recibir tratamiento antibidtico: los nifios
menores de 12 meses, mayores de 50 afios, pacientes inmunodeprimidos
(procesos linfoproliferativos, cancer, hemoglobinopatias, SIDA, transplantados,
toma de corticoides), pacientes con injertos vasculares, protesis articulares,
enfermedad valvular cardiaca.

Recomendaciones para el tratamiento antibiotico en casos de diarrea
por Salmonella (31):

-No se recomienda antibidtico en pacientes de 12 meses a 50 afos
inmunocompetentes con enfermedad leve o moderada. Grado de
evidencia 1B.

-Se sugiere uso de antibidticos en pacientes inmunocompetentes con
diarrea severa. Grado de evidencia 2C.

-Se recomienda antibiético en adultos y nifios con inmunosupresiéon con
un curso de antibidticos de 14 dias o mas. Grado de evidencia 1C.

-Se recomienda antibidtico en mayores de 50 afios por otra parte sanos
que tienen enfermedad aterosclerética conocida o probable. Grado de
evidencia 2C.
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Tabla4: Recomendaciones de tratamiento para patdgenos especificos en

adultos.

Shigella spp.

Ciprofloxacino 750 mg al dia durante 3 dias o
azitromicina 500 mg al dia durante 3 dias

Salmonella spp.

Portador cronico

Ciprofloxacino, levofloxacino de 7-10 dias,
ceftriaxona 7-10 dias, 14 dias en pacientes
inmunodeprimidos.

No tratar pacientes con diarrea
moderada sin patologia de base.

Solo tratar pacientes con predisposicion a
bacteriemia, diarrea severa, fiebre, toxicidad
sistémica, o hemocultivos positivos.

leve-

Ciprofloxacino o norfloxacino 4-6 semanas.

Campylobacter spp.

Azitromicina 500 mg una vez al dia durante 3
dias o eritromicina 500 mg 4 veces al dia
durante 5 dias.

E. coli productor de toxina de Shiga

Tratamiento de soporte (no antibidticos)

Vibrios
Colera
No célera

Doxiciclina 300 mg en dosis Unica.
Ciprofloxacino 3 dias o azitromicina 500 mg al
dia 3 dias.

Clostridium difficile

Recaida

Casos leves: Metronidazol 500 mg 3 veces al
dia 10 dias.

Casos graves: vancomicina 125 mg 4 veces al
dia 10 dias o fidaxomicina 200 mg dos veces
al dia 10 dias.

Vancomicina de 3 a 5 semanas.

Diarrea del viajero y diarrea por E. coli
enterotoxigénica

Pacientes sin fiebre o disenteria: rifaximina
200 mg tres veces al dia 3 dias, ciprofloxacino
500 mg dos veces al dia de 1 a 3 dias.
Pacientes con fiebre o disenteria: azitromicina
1000 mg en dosis Unica.

Norovirus
Rotavirus
Adenovirus

Tratamiento sintomatico.
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COMPLICACIONES:

-Sindrome urémico hemolitico: es una complicacion caracteristica de E. col
O157:H7. Es la causa mas frecuente de insuficiencia renal en nifios en el
mundo. En la epidemia de gastroenteritis en Alemania en 2011 la cepa de £
coliimplicada fue E. coli 0104:H4, la frecuencia de sindrome urémico hemolitico
fue del 25% vy afectd sobre todo a adultos, y con una mortalidad elevada (25).
Shigella dysenteriae también puede producir sindrome urémico hemolitico,
aungue con una frecuencia menor.

-Artritis reactiva: se puede producir tras una infeccion intestinal por Sal/monella
spp., Campylobacter spp., Shigella spp., y Yersinia spp., debido a una respuesta
inmune contra antigenos de las articulaciones y tejido periarticular que son
similares a antigenos de los gérmenes (32).

-Sindrome de intestino irritable postinfeccioso: ocurre en 5-10 % pacientes tras
una infeccion intestinal bacteriana (es menos frecuente con virus y parasitos).
Los factores de riesgo para que se desarrolle este sindrome son gran virulencia
del germen, enfermedad severa, sexo mujer, jOvenes, existencia de
alteraciones psicoldgicas. Tiene mejor prondstico que el sindrome de intestino
irritable idiopatico.

-Sindrome de Guillain-Barré: ocurre a los 2 meses después de una infeccion
por Campylobacter spp. Aparece en el 1-2/10.000 pacientes con
campylobacteriosis. Se produce por reactividad cruzada entre antigenos del
microorganismo y gangliésidos neurales. Hasta en el 30% de casos de
sindrome de Guillain-Barré se encuentra implicado Campylobacter spp. (33,34).
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Algoritmo de manejo de las diarreas agudas (35):

Diarrea aguda

Diarrea
moderada o

grave Ee——
No

SI l

Analitica basica
coprocultivo . No Curacién

Rehidratacion oral £
antieméticos

Criterios de Rehidratacién iv +

Ingreso Si antibidtico empirico
hOSpltaIarlO —

No

Rehidratacién oral +

Mejoria o

antibiético empirico curacion

lNo

Mejoria o
curacion Ampliar estudio:
parasitos heces,
endoscopia
No

Ingreso hospitalario.
Ampliar estudio
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2.2 UNIDADES DE CORTA ESTANCIA

Las Unidades de Corta Estancia (UCE) surgieron en la década de 1970
como alternativa a la hospitalizacién convencional, como apoyo a los servicios
de urgencia hospitalarios (36—40). En este marco surgieron también las
unidades de hospitalizacion a domicilio y de diagnostico rapido o también
llamadas de alta resolucion.

Hay gran heterogeneidad en cuanto a las patologias que ingresan en las
UCE y en cuanto a su funcionamiento. Las primeras se crearon para pacientes
pediatricos o quirdrgicos (41), y también existen UCE psiquiatricas. La seleccion
adecuada de pacientes reduce la estancia hospitalaria, descongestiona el
servicio de Urgencias y mejora la disponibilidad de camas hospitalarias (42—47).

En Espafa las primeras UCE se crearon en 1986 en el Hospital Virgen de
la Macarena en Sevilla y en 1989 en los hospitales La Fe de Valencia y Vall
d" Hebron en Barcelona. Actualmente hay 67 UCEs en Espafia. La mayoria estan
adscritas a los servicios de Urgencias y en segundo lugar en frecuencia al
servicio de Medicina Interna. En este sentido, actualmente existe una gran
controversia sobre el servicio del que deben depender las UCEs. El nimero
medio de camas de las UCEs es de 15 y el ratio n® médicos/camas es 1/5.8. El
83% estan abiertas los 12 meses del afio (48).

Los criterios de ingreso en UCE son:

-Pacientes diagnosticados en el servicio de urgencias hospitalario que
precisan ingreso y con una estancia prevista inferior a 72 horas.

-Pacientes con necesidades minimas de pruebas complementarias.

-Pacientes que puedan ser dados de alta a domicilio o a la Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio.

Los criterios de no ingreso en UCE son:
-Pacientes sin orientacion diagndstica clara.
-Pacientes con problematica social o familiar.
-Requerimiento de exploraciones complementarias complejas.
-Pacientes que puedan presentar inestabilidad hemodinamica.

-Pacientes que deberian ingresar en la hospitalizacion convencional.
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Las UCE han demostrado reducir la estancia media para igual GRD con
respecto a la hospitalizacion convencional sin que ello conlleve un aumento de
reingresos o una disminucion en la calidad de la atencion (49).

El H.C.U. Virgen de la Arrixaca es un hospital de tercer nivel, con 873
camas, que atiende a una poblacion aproximada de 426.661 pacientes
enmarcados en el Area de Salud I Murcia Oeste, siendo hospital de referencia
para toda la Regién de Murcia en diversas especialidades médico-quirirgicas,
tales como Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular, unidad de Quemados y Unidad
de Trasplantes. La UCE en dicho hospital se cred en 1999 adscrita al servicio
de Medicina Interna. Esta dotada de 18 camas, atendidas por 3 médicos
adjuntos especialistas en Medicina Interna, 1 jefe clinico, ademas de personal
auxiliar y de enfermeria. En esta unidad también tenemos residentes en
formacién de distintas especialidades como son Medicina Familiar vy
Comunitaria, Medicina Interna, Anestesiologia, Psiquiatria, y Alergologia. Esta
ubicada en la segunda planta centro del hospital general. Funciona los 365 dias
del afio. Los facultativos de la unidad son quienes seleccionan los ingresos en
horario de 8 a 19 horas de lunes a viernes y de 9 a 13 horas sabados,
domingos vy festivos. Fuera de este horario son los facultativos de Urgencias
quienes seleccionan los ingresos.

El nimero de ingresos en nuestra unidad al afio es de 1200-1300 siendo
la estancia media de 2.7 dias. La mayoria de pacientes se van de alta a su
domicilio siendo el nimero de traslados a otros servicios reducido. Los traslados
a Medicina Interna y a la Hospitalizacion a Domicilio representan el mayor
nimero de éstos, con la peculiaridad de que los pacientes trasladados a
Medicina Interna siguen siendo atendidos por los facultativos de la UCE. La
mortalidad y la tasa de reingresos en esta UCE es baja.

Las patologias mas frecuentes que atendemos en nuestra UCE son
procesos respiratorios (asma, bronquitis aguda, neumonias, EPOC), infecciones
del tracto urinario, cdlicos nefriticos, y procesos digestivos. También ingresan
en nuestra unidad los pacientes que van a ser sometidos a exploraciones
complementarias e intervencionismo por parte del servicio de Radiologia:

-Realizacion de TC con contraste en pacientes alérgicos al mismo o con
insuficiencia renal.

-Realizacion de arteriografias diagndsticas y terapéuticas de
extremidades inferiores.

-Biopsias bajo control de TC.

-Radiofrecuencia o quimioembolizaciones de procesos neoplasicos.

35



Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las diarreas agudas en una Unidad de Corta Estancia.
Desarrollo de un modelo predictivo de Salmonella.

Otra patologia de nuestra cartera de servicios es la enfermedad
tromboembodlica venosa (tanto trombosis venosa profunda como embolia
pulmonar) de los pacientes de nuestra area. En este campo se ha creado un
protocolo, siendo referencia regional para el tratamiento con trombolisis local
de la trombosis venosa del miembro superior.

Cuando revisamos la literatura encontramos publicaciones de
pielonefritis, y neumonias en Unidades de Corta estancia (50-52). Hay pocos
trabajos publicados en general del estudio microbioldgico de las diarreas y
solamente uno en UCE (13). La diarrea aguda es una de las patologias tipicas
de las Unidades de Corta Estancia.

2.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La UCE es el lugar de nuestro hospital donde son atendidas la mayoria
de las diarreas agudas. Consideramos de interés este estudio debido a la
escasez de publicaciones en adultos sobre esta patologia. Este trabajo nos
aporta las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, analiticas y su correlacion
con el aislamiento microbioldgico. A su vez la investigacion de la asociacion de
variables con el tipo de microorganismo aislado en el coprocultivo es Util a la
hora de iniciar un tratamiento antibiético empirico o no.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:
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3.1 HIPOTESIS

En las diarreas agudas existen variables epidemioldgicas, clinicas,
analiticas que se asocian con el aislamiento en el coprocultivo de un tipo de
microorganismo. Esta asociacidn es Util a la hora de tomar la decision de iniciar
un tratamiento antibiético empirico o no iniciarlo.

3.2 OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, analiticas vy
microbioldgicas de los pacientes ingresados por diarrea aguda en la UCE
del H. C. U. Virgen de la Arrixaca en un periodo de 2 afnos.

2. Identificar las variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas asociadas al
aislamiento de Sa/monella spp. en el coprocultivo.

3. Identificar las variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas asociadas al
aislamiento de Campylobacter spp. en el coprocultivo.

4, Identificar las variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas asociadas al
resultado negativo del coprocultivo.

5. Realizar un modelo predictivo con las variables que encontremos
asociadas al aislamiento de Salmonella spp. y Campylobacter spp.

6. Valorar la adecuacién del ingreso de los pacientes con diarrea aguda en
nuestra UCE.
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4. MATERIAL Y METODO:
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4. MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo de los pacientes ingresados en la
Unidad de Corta Estancia del H. C. U. Virgen de la Arrixaca por diarrea aguda
durante un periodo de dos afios (desde el 1 de noviembre de 2011 al 31 de
octubre de 2013).

4.1 DEFINICION:

La diarrea aguda se define como un aumento en la frecuencia de las
deposiciones (3 6 mas al dia) o mas de 200 gramos de heces al dia y de
duracion inferior a 14 dias.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes ingresados en la Unidad de Corta Estancia con diagndstico principal
de ingreso de diarrea aguda en el periodo del 1 de noviembre de 2011 al 31 de
octubre de 2013, y en los que se recogid muestra para coprocultivo.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Pacientes con otro diagndstico principal de ingreso.

-Pacientes que estan ingresados por otro motivo y desarrollan diarrea durante
el ingreso hospitalario.

-Pacientes que ingresan por diarrea aguda y no se obtiene coprocultivo.

4.4 VARIABLES DE ESTUDIO:
De los pacientes incluidos se recogen:
A. Datos de filiacion:
-Edad, sexo.
-Nacionalidad, pais de origen.

-Raza (caucasico, arabe, asiatica, negra, otros).
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B. Variables epidemioldgicas:

-Area y zona de salud a la que pertenecen.
-Institucionalizado: procedencia de una residencia.
-Contacto con mascotas.

-Viajes al extranjero en el Ultimo mes.

-Alimentos sospechosos. Se considera alimento sospechoso el consumido en las
24-48 horas previas al comienzo de los sintomas y que puede ser causante de
la diarrea: huevo, pollo, kebab, pescado, marisco, o nata.

-Otros afectados por diarrea en el entorno del paciente.

-Toma de antibidticos en los dos meses previos al ingreso y el tipo.
-Toma de antibidticos en las 48 horas previas al ingreso y el tipo.
C. Variables clinicas:

-Antecedentes personales: hipertension y diabetes.

-Caracteristicas de la diarrea: blanda, acuosa, verde, sanguinolenta,
(considerandolas categorias excluyentes).

-NUmero de deposiciones en las 24 horas previas al ingreso.
-Tiempo desde el comienzo de la diarrea hasta el ingreso.
-Presencia de nauseas, vomitos, dolor abdominal, y/o fiebre.
-Tratamiento antibiético pautado.

-Dias de estancia hospitalaria.

-Traslado del paciente a otro servicio.

D. Variables de laboratorio:

Cifras de hemoglobina, leucocitos, creatinina, proteina C reactiva (PCR),
fibrindgeno, y VSG (velocidad de sedimentacién globular).

E. Exploraciones complementarias:

Realizacién o no de ecografia abdominal, y la existencia de alteraciones en
ésta.
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F. Variables Microbioldgicas:
-Germen aislado en el coprocultivo.

-Tiempo en recibir el informe preliminar y definitivo del coprocultivo por parte
del servicio de Microbiologia.

-De todos los pacientes se recoge una muestra de heces que enviamos al
laboratorio de Microbiologia. Se investiga la presencia de gérmenes habituales
como Salmonella spp., Campylobacter spp., Shigella spp., mediante
coprocultivo habitual.

-Si ha tomado antibidticos previos se realiza deteccion de toxina de Clostridium
difficile y también coprocultivo.

4.5 ESTUDIO ESTADISTICO:

-La estadistica descriptiva se obtuvo con el programa estadistico SPSS statistic
19.0.

-Se realizd un analisis de regresion logistica binaria para ver que variables
epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio se asociaron con el resultado positivo
del coprocultivo para Salmonella spp.

-Se realizd un analisis de regresion logistica binaria para ver que variables
epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio se asociaron con el resultado positivo
del coprocultivo para Campylobacter spp.

-Se realizd un analisis de regresion logistica binaria para identificar las variables
epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio que se asociaron con el resultado
negativo del coprocultivo.

-Se considerd que habia asociacion entre las variables cuando el nivel de
significacion era <0.05.

-Para realizar un modelo predictivo de diarrea aguda por Salmonella spp.
incluimos las variables epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio que resultaron
estadisticamente significativas en el andlisis de regresién logistica binaria.

46



Maria del Mar Garcia Méndez

47



Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las diarreas agudas en una Unidad de Corta Estancia.

5.

Desarrollo de un modelo predictivo de Salmonella.

RESULTADOS:

5.1 Datos de filiacion.

5.2 Variables epidemioldgicas.

5.3 Variables clinicas.

5.4 Variables de laboratorio.

5.5 Pruebas de imagen.

5.6 Variables microbioldgicas.

5.7 Otros resultados.

5.8 Investigacion de variables asociadas a Salmonella spp.

5.9 Investigacion de variables asociadas a Campylobacter spp.

5.10 Investigacién de variables asociadas a resultado negativo del

coprocultivo.

5.11 Modelos de prediccion.
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5.1 DATOS DE FILIACION

En el estudio se incluyeron un total de 210 pacientes, de los cuales 102
(48,6%) eran hombres y 108 (51,4%) mujeres (tabla 1, grafico 1). La edad de
los pacientes oscild entre los 11 y los 94 afos, con una media de 43 afos. De
éstos, eran espanoles 176 (83.8%) pacientes y 33 (15.7%) extranjeros (tabla
2, grafico 2). De los extranjeros 7 (3.3%) procedian de Marruecos y Argelia, 10
(4.8%) de Ecuador, 5 (2.4%) de Bolivia, 4 (1.9%) de paises del Este (que
incluyen Albania, Eslovenia, Ucrania y Rusia), 2 (1%) de Rumania, 1 (0.5%) de
Estados Unidos, 1 (0.5%) de Reino Unido, 1 (0.5%) de Guinea Ecuatorial, 1
(0.5%) de China, y 1 (0.5%) de Nigeria (tabla 3, grafico 3). De raza caucasica
eran 200 (95.2%) pacientes, arabe 7 (3.3%), asiatica 1 (0.5%), y de raza
negra 1 (0.5%) (tabla 4).

TABLA 1
Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Hombre 102 48,6 48,6 48,6
Mujer 108 51,4 51,4 100,0
Total 210 100,0 100,0
Sexo

B Mujeres Hombres

GRAFICO 1
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TABLA 2

.

Frecuencia Porcentaje valido

TABLA 3

Porcentaje valido
Este.
Unidos
Ecuatorial
Nigeria

48
1,9
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Pais

H Espana & Otros

GRAFICO 2

Otro pais

M Otro pais

GRAFICO 3

Frecuencia Porcentaje valido

TABLA 4
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5.2 VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

En esta muestra, 200 (95.2%) pacientes pertenecian al area de salud 1,
nuestra area de salud (tabla 5). Dentro de la misma, nuestros pacientes
procedian principalmente, con mas frecuencia, de la zona de salud de
Alcantarilla, El Palmar y Mula (tabla 6, grafico 4). Institucionalizados en
residencias solo hubo 2 (1%) pacientes (tabla 7).

TABLA S5

Porcentaje valido

\m
g_—

|
_ l
N

Zona de Salud

M Zona de Salud
29

GRAFICO 4
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TABLA 6

Frecuencia Porcentaje valido

la Verde

Barrio del

Carmen

Aljucer

Beniel

TABLA7
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En nuestra muestra sélo hubo 12 (5.7%) pacientes que tenian mascota (tabla
8). Encontramos alimentos sospechosos en 108 (51.4%) pacientes (tabla 9,
Grafico 5). De éstos, el hallado con mas frecuencia fue el huevo en 67 (31.9%)
casos, seguido del pollo en 13 (6.2%) casos, pescado en 5 (2.4%), Kebab en 4
casos (1.9%), otras carnes en 4 casos (1.9%), marisco, nata, pizza, chocolate,
y yogur (tabla 10, grafico 6). Hubo otros afectados en el entorno de los
pacientes en 43 (20.5%) casos, (tabla 11, grafico 7). Ningln paciente habia
viajado al extranjero en el Ultimo mes.

TABLA 8

Mascota

Porcentaje Porcentaje

acumulado

Vélidos 198 94,3 94,3 94,3
12 5,7
210 1000 w00 |

|
gato | A ¥ S T

Frecuencia Porcentaje valido

TABLA 9

Frecuencia Porcentaje valido
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Existencia de alimento
sospechoso

HSi MNo

GRAFICO 5

TABLA 10

Frecuencia Porcentaje valido

chocolate

marisco
piza
‘ Sistema
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TABLA 11

Frecuencia Porcentaje valido

Otros afectados

ESi mNo

GRAFICO 7
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En nuestro estudio 25 (11.9%) pacientes habian recibido tratamiento antibidtico
en las 48 horas previas al ingreso (tabla 12, grafico 8), siendo éste quinolonas
en 11 (5.2%) casos, cefalosporinas en 3 (1.4%), macrdlidos 1 (0.5%) y otros
antibidticos en 6 (2.9%) casos (tabla 13, grafico 9). En la muestra, 15 (7.1%)
pacientes habian recibido tratamiento antibiético en los dos meses previos al
ingreso (tabla 14, grafico 10). De éstos, 4 (1.9%) cefalosporinas, 1 (0.5%)
quinolonas y 8 (3.8%) pacientes otros antibidticos (tabla 15, grafico 11).

TABLA 12
Tratamiento antibidtico en las 48h previas al ingreso
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos No 185 88,1 88,1 88,1
Si 25 11,9 11,9 100,0
Total 210 100,0 100,0

Antibidtico en las 48 horas
previas al ingreso

EmNo mSi

GRAFICO 8
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TABLA 13

Frecuencia Porcentaje
valido

5.2

2,9

 sistema %00

|
sisema I
o o0 0

Antibidtico recibido en las 48 horas previas
al ingreso

B Antibidtico recibido en las 48 horas previas al ingreso

Macrdlidos Quinolonas Cefalosporinas Otros

GRAFICO 9
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TABLA 14

Frecuencia Porcentaje valido

N s w9 @9 29
i S 'Y

Antibiotico en los dos meses
previos al ingreso

EmNo mSi

7%

GRAFICO 10
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TABLA 15

Frecuencia Porcentaje
valido

Cefalosporinas

ows s 38  e15 1000
]
*

Antibidtico recibido en los dos meses
previos

M Antibidtico recibido en los dos meses previos

Quinolonas Cefalosporinas Otros

GRAFICO 11
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5.3 VARIABLES CLINICAS

En cuanto a las caracteristicas clinicas que presentaron los pacientes 112 (53.3%) tenian
fiebre al ingreso (tabla 16, grafico 12). El dolor abdominal estuvo presente en 176 (83.8%)
pacientes (tabla 17, grafico 13) y las nduseas en 157 (74.8%) pacientes (tabla 18). Los
vomitos aparecieron en 126 (60%) pacientes (tabla 19, grafico 14).

TABLA 16

Frecuencia Porcentaje valido

Fiebre al ingreso

GRAFICO 12

TABLA 17

Frecuencia Porcentaje valido
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Dolor abdominal

EmNo mSi

GRAFICO 13

TABLA 18

Frecuencia Porcentaje valido

100,0

TABLA 19
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Vomitos

mSi ®mNo

GRAFICO 14

El nimero medio de deposiciones al dia en las 24 horas previas al
ingreso fue de 9 (minimo de 1 y maximo de 60) (grafico 15). En cuanto a las
caracteristicas de la diarrea fue acuosa en 119 (56.7%) casos, sanguinolenta en
40 (19%), verde en 30 (14.3%) y blanda en 21 (10%) casos (tablas 20-23,

grafico 16).

Numero de deposiciones al dia en las
ultimas 24 horas

B NUmero de deposiciones al dia
en las ultimas 24 horas

123456 7 8 9101214151620283060

GRAFICO 15
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TABLA 20

Frecuencia Porcentaje valido

66,7

Caracteristicas de la diarrea

EBlanda MAcuosa MEVerde [@OSanguinolenta

10%

GRAFICO 16
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TABLA 21

Frecuencia Porcentaje valido

100,0

TABLA 22

Frecuencia Porcentaje valido

TABLA 23

Frecuencia Porcentaje valido
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Se instaurd tratamiento antibidtico en 121 (57.6%) casos (tabla 24, grafico
17). Se pautd ciprofloxacino en 57 (27.1%) pacientes, azitromicina en 38
(18.1%), metronidazol en 14 (6.7%), ceftriaxona en 9 (4.3%) y otros
antibioticos en 3 (1.4%) casos (tabla 25, grafico 18). Hubo 8 (3.8%)
pacientes en los que ademas del principal se instaurd otro antibidtico (tabla
26).

TABLA 24

Frecuencia Porcentaje valido

100,0

Se instaura tratamiento
antibiotico

HSi mNo

GRAFICO 17
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TABLA 25

] valido ~ acumulado
etomicna 3 11 34 314
2 785
| 67 97,5
ows 3 14 25 1000
I

B N - N R
210

Azitromicina Ciprofloxacino  Ceftriaxona  Metronidazol Otros

M Tratamiento antibidtico recibido

GRAFICO 18
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TABLA 26

Frecuencia Porcentaje valido
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Entre nuestros pacientes, 33 (15.7 %) eran diabéticos, y 60 (28.6%) hipertensos (tablas
27-28, graficos 19-20).

TABLA 27

|
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
w0 s0  s7 837
s = . s 00

|

Diabetes

GRAFICO 19

TABLA 28

Frecuencia Porcentaje valido
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Hipertension

ESi mNo

GRAFICO 20

En cuanto a las complicaciones, solo aparecieron en 4 (1.9%) pacientes.
1 (0.5%) paciente con diarrea aguda por Sa/monella tratado con ciprofloxacino
presentd diarrea por C. difficile un mes después, 1(0.5%) paciente presentd un
sindrome de Mallory-Weiss, 1 (0.5%) paciente en el que se aislo C. difficile fue
diagnosticado de colitis ulcerosa, y por ultimo, 1 (0.5%) paciente desarrollé una
colitis isquémica (tabla 29). En nuestro estudio, se trasladaron 5 (2.4%)
pacientes, 2 (1%) al Servicio de Digestivo y 3 (1.4%) a la Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio, y por tanto, 208 (99%) pacientes se fueron a su
domicilio desde nuestra unidad (tablas 30-31). La media de dias de ingreso
hospitalario fue 3 dias (0-10) (tabla 41).

TABLA 29

Frecuencia Porcentaje valido
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TABLA 30

TABLA 31

Frecuencia Porcentaje valido

|

5.4 VARIABLES DE LABORATORIO

En la tabla 41 podemos ver los siguientes datos:
-La cifra de creatinina media fue de 1,06 mg/dl (0,39-5,5).
-La cifra media de leucocitos fue de 10.590 pL (2480-27.050).
-La media de los valores de PCR fue 7,7 mg/dl (0,03 a 35).
-La media de los valores de VSG fue 26 mm/h (2-120).
-La media de las cifras de fibrindgeno fue 395 mg/dl (185-788).
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5.5 PRUEBAS DE IMAGEN

En 48 (22,9%) pacientes se realizd ecografia abdominal (tabla 32, grafico 21),
encontrando alteraciones en 11 (5,2%) pacientes (tabla 33). Las alteraciones
que encontramos en estos 11 pacientes fueron adenopatias en 6 (2.9%) casos,
liquido libre en 4 (1.9%) y otras alteraciones en 1 (0.5%) caso (engrosamiento
de la pared intestinal) (tabla 34, grafico 22). En cuanto a la relaciéon entre las
alteraciones ecograficas y germen aislado, vemos que en los 11 casos en los
que encontramos alteraciones ecograficas, sélo 1 (0.5%) tenia Salmonella spp.,
y la alteracion que se encontrd fueron adenopatias mesentéricas; sélo 1 (0.5%)
caso tenia Campylobacter spp. en el coprocultivo y la alteracion que se vio fue
liquido libre (tablas 35-36).

TABLA 32

Porcentaje valido

| |

Frecuencia

Ecografia Abdominal

mSi mNo

GRAFICO 21

73



Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las diarreas agudas en una Unidad de Corta Estancia.
Desarrollo de un modelo predictivo de Salmonella.

TABLA 33

Frecuencia Porcentaje valido

Peididos  Sstema | 160 762

TABLA 34

Frecuencia Porcentaje valido

denopats 629 s5 545
T
ows 1

L a0

Alteraciones en la ecografia

B Adenopatias M Liquido libre = Otros

GRAFICO 22
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TABLA 35

Tabla de contingencia alteraciones ecograficas * Salmonella

i

alteraciones ecograficas

TABLA 36

Tabla de contingencia alteraciones ecograficas * Campylobacter

S
alteraciones ecogrficas adenopatios | 6| 0| &
owes | 1| o 1
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5.6 VARIABLES MICROBIOLOGICAS

En este sentido, en 121 (57,6%) casos el resultado del coprocultivo fue flora
normal. En 89 (42,4%) pacientes el coprocultivo fue positivo (tabla 37, grafico
23). En 53 (25,2%) pacientes el germen aislado fue Salmonella spp., en 31
(14,8%) Campylobacter spp., en 3 (1,4%) el coprocultivo fue positivo para
Clostridium difficile y en 2 (1%) casos encontramos Shigella (sonnei'y flexneri)
(tablas 38-40, grafico 24). El tiempo medio en recibir el informe definitivo de
microbiologia fue de 92 h (algo menos de 4 dias) y en 19 ocasiones recibimos

un informe preliminar con el germen responsable a las 32 horas.

TABLA 37
Germen aislado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos No 121 57,6 57,6 57,6
Si 89 42,4 42,4 100,0
Total 210 100,0 100,0
Resultado del coprocultivo
H Positivo Flora normal
GRAFICO 23
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Microorganismo aislado

B Microorganismo aislado

o &
<<\0 ) &

GRAFICO 24

TABLA 38

Porcentaje valido

Salmonella ‘

| | |
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TABLA 39

Frecuencia Porcentaje valido

TABLA 40

Frecuencia Porcentaje valido
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TABLA DE VARIABLES CONTINUAS

TABLA 41

|
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5.7 OTROS RESULTADOS:

Relacion entre hipertension y diabetes con los dias de estancia
ANOVA de un factor
Diabetes y dias de estancia: la media de estancia en los diabéticos de 3,15

dias y en los no diabéticos 2,95 dias, la diferencia no es significativa (Tablas 42,
43).

TABLA 42

inferior

TABLA 43

Hipertension y dias de estancia: los hipertensos tiene estancia media de
3,37 dias y los no hipertensos tienen una estancia media de 2,94 dias, la
diferencia si es estadisticamente significativa (Tablas 44, 45).
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TABLA 44

- || inferior ~ superior |

60 ‘ o

TABLA 4542

Creatinina e hipertension:

Los hipertensos tienen un nivel medio de creatinina de 1,38 mg/dl y en los no

hipertensos es de 0,93 mg/dl siendo la diferencia estadisticamente significativa
(0,000) (Tablas 46, 47).
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TABLA 46

inferior

TABLA 47

Toma de antibioticos previos y coprocultivo negativo:

De los 25 pacientes que habian recibido tratamiento antibidtico en las 48 horas

previas el coprocultivo resultd negativo en 23 (92%) y positivo en 2 (8%)
(Tablas 48 y 49).
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TABLA 48

Frecuencia Porcentaje
valido

Validos Q
S
__ T |

TABLA 49

Frecuencia Porcentaje valido

_

Clostridium y toma de antibioticos previos:

De los 3 pacientes con diarrea por Clostridium difficile ninguno habia tomado
antibidtico las 48 horas previas. Dos si habian tomado antibidtico en los dos
meses previos y uno no (Tablas 50, 51).
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TABLA 50

‘ Frecuencia

TABLA 51

Frecuencia Porcentaje
valido

S 6,7
Tow 3

Aislamiento de Sa/monellay tratamiento antibiotico:

En 20 casos en los que el coprocultivo resultd positivo para Salmonella spp. no
se instauré tratamiento antibidtico. En 33 casos en los que el coprocultivo
resultd positivo para Salmonella spp. si se instaurd tratamiento antibidtico
(Tablas 52, 53).

TABLA 52

Frecuencia Porcentaje
valido

|

Validos 72,7

22,5
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TABLA 53

Frecuencia Porcentaje
valido

saimonela 2
3| 1a w0

100,0

Caracteristicas de los pacientes con Sa/monella spp. tratados con
antibiotico:

La edad media de los que recibieron tratamiento antibidtico fue de 48 afos, la
edad media de los que no recibieron antibidtico fue de 37 afios (Tabla 54).
TABLA 54

N - waimo

N vélido (segn lst ] I
N valido (segun lsta) | I

La fiebre estuvo presente en el 60% de los pacientes en los que no se instaurd
tratamiento antibidtico y en el 75% de los que si se instaurd tratamiento
antibiotico (Tabla 55).
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TABLA 55

Frecuencia

En los que no recibieron tratamiento antibidtico la diarrea fue sanguinolenta en
el 15%, mientras que en los que si recibieron antibidtico fue sanguinolenta en
el 18% (Tabla 56).

TABLA 56

Frecuencia Porcentaje
vélido

|
s
|
Validos ‘
\

El dolor abdominal estuvo presente en el 95% de las infecciones por Salmonella
spp. que no recibieron antibidtico y en el 94% de las que si lo recibieron (Tabla
57).

86



Maria del Mar Garcia Méndez

TABLA 57

-

 e1
s

La cifra media de proteina C reactiva fue 18 mg/dl en los que no se instaurd
tratamiento antibiético y de 14 mg/dl en los que si.
La cifra media de leucocitos fue de 9.586 WL en los que no recibieron antibidtico
y de 8.456 L en los que si lo recibieron (Tabla 58).

TABLA 58

N - maximo
ﬁ-lm
o

CEdad
PR ‘
o e
N vélido (segtn lista) ]
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5.8 INVESTIGACION DE VARIABLES ASOCIADAS A SALMONELLA

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Y AISLAMIENTO DE SALMONELLA

Zona de Salud:

TABLA 59

No hay asociacion entre la zona de salud de donde procede el paciente con el
aislamiento de Sa/monella spp. ( nivel de significacion 0.312)

Mascotas:

TABLA 60

s | wad |

No hay asociacion entre el tener mascota y el aislamiento de Sa/monella spp.
( nivel de significacién 0.999).

Tipo de alimento sospechoso:

TABLA 61

La asociacion entre el tipo de alimento sospechoso y el aislamiento de
Salmonella spp. esta en el limite de la significacion (0.052).
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Consumo previo de huevos:

TABLA 62

Si encontramos asociacion entre el consumo previo de huevos y el
aislamiento de Sa/monella spp. en el coprocultivo ( significacion
0.000).

Existencia de otros afectados en el entorno del paciente:

TABLA 63

Constante

Si hay asociacion entre la existencia de otros afectados y el
aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.006).

VARIABLES CLINICAS Y AISLAMIENTO DE SALMONELLA:

Dolor abdominal:

TABLA 64

Constante

Si encontramos asociacion entre la presencia de dolor abdominal y el
aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.024).
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Presencia de nauseas:

TABLA 65

No encontramos asociacion entre la presencia de nauseas y el aislamiento de
Salmonella spp. ( significacion 0.891).

Presencia de vomitos:

TABLA 66

No encontramos asociacion entre la presencia de vomitos y el aislamiento de
Salmonella spp. ( significacién 0.190).

Presencia de fiebre al ingreso:

TABLA 67

Constante

Si hay asociacion entre la presencia de fiebre al ingreso y el
aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.006).
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Caracteristicas de la diarrea:

TABLA 68

Constante

Si encontramos asociacion entre las caracteristicas de la diarrea y el
aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.030).

Deposiciones no blandas:

TABLA 69

No encontramos asociacion entre la presencia de deposiciones no blandas
(acuosa, verde, sanguinolenta) con el aislamiento de Sa/monella spp.
( significacion 0.998).

Deposiciones de color verde:

TABLA 70

s  wag sig

|

Si encontramos asociacion entre la presencia de deposiciones de color
verde y el aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.000).

91



Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las diarreas agudas en una Unidad de Corta Estancia.
Desarrollo de un modelo predictivo de Salmonella.

Deposiciones sanguinolentas:

TABLA 71

Constante

No encontramos asociacion entre la presencia de deposiciones sanguinolentas y
el aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.658).

Deposiciones acuosas:

TABLA 72

No encontramos asociacion entre la presencia de deposiciones acuosas y el
aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.332).

Numero de deposiciones al dia en las Ultimas 24 horas:

TABLA 73

Constante

No encontramos asociacion entre el nimero de deposiciones en las 24 horas
previas al ingreso con el aislamiento de Salmonella spp. ( significacion 0.094).
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NUmero de deposiciones al dia en las Ultimas 24 horas categorizada:

TABLA 74

Constante

Si encontramos asociacion entre el niamero de deposiciones
categorizada (dividido en 3 intervalos el nimero de deposiciones: de 0 a 4, de
5-10 y mas de 10 deposiciones al dia) y el aislamiento de Sa/monella spp. (

significacion 0.033).

Tiempo desde el comienzo de la diarrea hasta el ingreso:

TABLA 75

Constante

No se encontrd asociacion entre el tiempo del comienzo de la diarrea y el
aislamiento de Salmonella spp. ( nivel de significacion 0.14).

Presencia de diabetes:

TABLA 76

No encontramos asociacion entre la presencia de diabetes y el aislamiento de
Salmonella spp. ( significacién 0.899).
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Presencia de HTA:

TABLA 77

s sig

|

No se encontrd asociacion entre la presencia de hipertension arterial y el
aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.45).

Dias de estancia hospitalaria:

TABLA 78

Constante

No se encontrd asociacion entre los dias de estancia hospitalaria y el

aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.13)

VARIABLES ANALITICAS Y AISLAMIENTO DE SALMONELLA.

Cifra de leucocitos:

TABLA 79

Si encontramos asociacion entre la cifra de leucocitos y el aislamiento
de Salmonella spp. ( significacion 0.007). El coeficiente B es préximo a
cero pero con signo negativo: -1.018x10. Esto quiere decir que cuanto menor
es la cifra de leucocitos, mas probabilidad de que se aisle Salmonella spp.
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Cifra de leucocitos categorizada:

TABLA 80

Constante

Si encontramos asociacion también entre la cifra de leucocitos
categorizada y el aislamiento de Sa/monella spp. ( dividida en 3
intervalos: cifras menores de 4.000, entre 4.000 y 10.000 leucocitos/mm3 vy
cifras mayores de 10.000). (Significacion 0.004). También el coeficiente B es
de signo negativo.

Niveles de PCR:

TABLA 81

8 | ET | was | g sg | Eo@)

| |
s

No encontramos asociacion entre los niveles de PCR y el aislamiento de
Salmonella spp. ( significacion 0.262).

Niveles de PCR categorizada:

TABLA 82

s sig

|

No encontramos asociacion entre los niveles de PCR categorizada en 3 niveles
(niveles de PCR <5, PCR entre 5y 10, PCR > 10 mg/dl.) y el aislamiento de
Salmonella spp. ( significacion 0.593).
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Nivel de VSG:

TABLA 83

s sig

|

No encontramos asociacion entre niveles de VSG vy aislamiento de Salmonella
spp. ( significacion 0.328).

Cifras de fibrindgeno:

TABLA 84

5 | wad sy

| |
0w

Si encontramos asociacion entre las cifras de fibrinégeno y el
aislamiento de Sa/monella spp. ( significacion 0.011).

Cifras de creatinina:

TABLA 85

No encontramos asociacién entre las cifras de creatinina y el aislamiento de
Salmonella spp. ( significacion 0.091).
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EN RESUMEN: LAS VARIABLES QUE SE ASOCIARON CON EL AISLAMIENTO DE
SALMONELLA EN EL COPROCULTIVO FUERON:

Epidemioldgicas:

consumo de huevos,

existencia de otros afectados,
Clinicas:

presencia de dolor abdominal,

presencia de fiebre al ingreso,

caracteristicas de la diarrea,

deposiciones de color verde,

nimero de deposiciones en las 24 horas previas al ingreso

categorizada.
Analiticas:
cifra de leucocitos y cifra de leucocitos categorizada,

niveles de fibrindgeno.
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5.9 INVESTIGACION DE VARIABLES ASOCIADAS A CAMPYLOBACTER
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Y AISLAMIENTO DE CAMPYLOBACTER

Zona de Salud:

TABLA 843

B | wad  sg

| | | |

No encontramos asociacion entre la zona de salud y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.336).

Alimentos sospechosos:

TABLA 87

Constante

No encontramos asociacién entre el consumo de alimentos sospechosos vy el
aislamiento de Campylobacter spp. ( significacion 0.424).

Consumo previo de huevos:

TABLA 88

No encontramos asociacidn entre el consumo previo de huevos y el aislamiento
de Campylobacter spp. ( significacién 0.964).
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Existencia de otros afectados en el entorno del paciente:

TABLA 89

- wad

Constante

No encontramos asociacién entre la existencia de otros afectados con diarrea
en el entorno del paciente y el aislamiento de Campylobacter spp.
( significacion 0.264).

VARIABLES CLINICAS Y AISLAMIENTO DE CAMPYLOBACTER

Dolor abdominal:

TABLA 90

Constante

No encontramos asociacion entre la presencia de dolor abdominal y el
aislamiento de Campylobacter spp. ( significacion 0.592).

Presencia de vomitos:

TABLA 91

Si encontramos asociacion entre la presencia de vomitos y el
aislamiento de Campylobacter spp. ( significacion 0.044). El coeficiente
B tiene signo negativo, lo que significa que la relacién entre la presencia de
vomitos y el aislamiento de Campylobacter es inversa.
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Presencia de fiebre al ingreso:

TABLA 92

Constante

No encontramos asociacion entre la presencia de fiebre y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.180).

Caracteristicas de la diarrea:

TABLA 93

| wag
E

Constante -

No encontramos asociacion entre las caracteristicas de la diarrea y el
aislamiento de Campylobacter spp. ( significacion 0.061).

Diarrea no blanda (acuosa, verde, sanguinolenta):

TABLA 94

No encontramos asociacién entre la diarrea no blanda y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacién 0.481).
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Diarrea verde:

TABLA 95

s  wag sig

|

No encontramos asociacion entre el color verde de la diarrea y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.385).

Diarrea sanguinolenta:

TABLA 96

Constante

No encontramos asociacion entre la diarrea sanguinolenta y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.130).

Diarrea acuosa:

TABLA 97

 wag

No encontramos asociacion entre la diarrea acuosa y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.165).
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Numero de deposiciones al dia en las Ultimas 24 horas:

TABLA 98

Constante

No encontramos asociacién entre el nimero de deposiciones al dia en las
Ultimas 24 horas y el aislamiento de Campylobacter spp. ( significacion 0.496).

Numero de deposiciones al dia en las Ultimas 24 horas categorizada:

TABLA 99

Constante

No encontramos asociacién entre el nimero de deposiciones en las Ultimas 24
horas categorizada y el aislamiento de Campylobacter spp. ( dividida en 3
intervalos: < 5 deposiciones al dia, de 5 a 10 deposiciones al dia, mas de 10
deposiciones al dia) (significacion 0.720).

Diabetes:

TABLA 100

No encontramos asociacién entre la presencia de diabetes y aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacién 0.983).
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HTA:

TABLA 10144

s  wag sig

|

No encontramos asociacién entre la presencia de HTA y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.951).

Numero de dias de ingreso:

TABLA 102

Constante

No encontramos asociacion entre el nimero de dias de ingreso y el aislamiento
de Campylobacter spp. ( significacion 0.900).

VARIABLES ANALITICAS Y AISLAMIENTO DE CAMPYLOBACTER

Cifras de leucocitos:

TABLA 103

s sig.

Constae | 2954 | a9 | 27429 | 1| 000 095

No encontramos asociacién entre las cifras de leucocitos y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.120).
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Cifra de leucocitos categorizada:

TABLA 104

Constante

No encontramos asociacion entre la cifra de leucocitos categorizada (dividida en
tres intervalos: < de 4.000, entre 4.000 y 10.000, y > 10.000 células/uL) y el
aislamiento de Campylobacter spp. ( significacion 0.079).

Niveles de PCR:

TABLA 105

No encontramos asociacion entre los niveles de PCR y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.261).

Niveles de VSG:

TABLA 106

No encontramos asociacion entre los niveles de VSG y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacién 0.258).
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Cifras de fibrindgeno:

TABLA 107

s | wad |  si

| | |

No encontramos asociacion entre las cifras de fibrindgeno y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.979).

Cifras de creatinina:

TABLA 108

 wag

No encontramos asociacién entre las cifras de creatinina y el aislamiento de
Campylobacter spp. ( significacion 0.913).

EN RESUMEN: CON CAMPYLOBACTER SOLO ENCONTRAMOS ASOCIACION
INVERSA CON LA PRESENCIA DE VOMITOS.
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5.10 INVESTIGACION DE VARIABLES ASOCIADAS A RESULTADO

NEGATIVO DEL COPROCULTIVO

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Y COPROCULTIVO NEGATIVO

Zona de Salud:

TABLA 109
Variables en la ecuacion
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 1% Zona de salud ,005 ,029 ,032 1 ,859 1,005
Constante ,237 247 ,926 1 ,336 1,268

No encontramos asociacion entre la zona de salud y el resultado negativo del
coprocultivo (significacion 0.859).

Alimentos sospechosos:

TABLA 110
Variables en la ecuacion
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 1* | Alimentos -1,233 ,295 17,483 1 ,000 ,292
sospechosos
Constante ,972 ,222 19,187 1 ,000 2,643

Si encontramos asociacion entre la existencia de alimentos
sospechosos y el resultado negativo del coprocultivo (significacion
0.000). El coeficiente B tiene signo negativo, esto indica que si hay alimento
sospechoso la probabilidad de que el coprocultivo sea negativo disminuye.
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Consumo previo de huevos:

TABLA 111
Variables en la ecuacion
B E.T. Wald gl Sig.
Paso 1% HUEVOS -,952 ,303 9,838 1 ,002
Constante ,621 , 175 12,523 1 ,000

Exp(B)
,386
1,860

Si encontramos asociacion entre el consumo previo de huevos y el

resultado negativo del coprocultivo (significacion 0.002). El coeficiente

B tiene signo negativo, ello indica que si hay consumo de huevos, la

probabilidad de que el coprocultivo sea negativo disminuye.

Otros afectados en el entorno del paciente:

TABLA 112
Variables en la ecuacion
B E.T. Wald gl Sig.
Paso 1° Otros afectados -,565 ,344 2,695 1 ,101
Constante ,425 ,158 7,226 1 ,007

Exp(B)
,568
1,530

No encontramos asociacion entre la existencia de otros afectados en el entorno

del paciente y el resultado negativo del coprocultivo (significacién 0.101).

VARIABLES CLINICAS Y COPROCULTIVO NEGATIVO

Dolor abdominal:

TABLA 113
Variables en la ecuacion
B E.T. Wald gl Sig.
Paso 1% Dolor abdominal -1,213 ,450 7,262 1 ,007
Constante 1,350 424 10,130 1 ,001

Exp(B)
,297
3,857

Si encontramos asociacion entre la presencia de dolor abdominal y el

resultado negativo del coprocultivo (significacion 0.007). El coeficiente
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B es de signo negativo, si hay dolor abdominal la probabilidad de que el

coprocultivo sea negativo es menor.

Vomitos:

TABLA 114

 wag

|

No encontramos asociacion entre la presencia de vomitos vy el resultado
negativo del coprocultivo (significacion 0.557).

Presencia de fiebre al ingreso:

TABLA 115

Constante

Si encontramos asociacion entre la presencia de fiebre al ingreso y el
resultado negativo del coprocultivo (significacion 0.001). El coeficiente
B es de signo negativo, si hay fiebre al ingreso menos probabilidad de que el
coprocultivo sea negativo.

Caracteristicas de la diarrea:

TABLA 116

Constante
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Si encontramos asociacion entre las caracteristicas de la diarrea y el
resultado negativo del coprocultivo. El coeficiente B es de signo negativo.

Deposiciones de color verde:

TABLA 117

s sig

|

Si encontramos asociacion entre el color verde de las deposiciones y
el resultado negativo del coprocultivo (significacion 0.000). El
coeficiente B es de signo negativo, si las deposiciones son de color verde, la
probabilidad de que el coprocultivo sea negativo es menor.

Deposiciones sanguinolentas:

TABLA 118

Constante

No encontramos asociacion entre las deposiciones sanguinolentas y el resultado
negativo del coprocultivo (significacion 0.467).

Numero de deposiciones al dia en las ultimas 24 horas:

TABLA 119

Constante
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Si encontramos asociacion entre el nimero de deposiciones al dia y el
resultado negativo del coprocultivo (significacion 0.045). El coeficiente
B tiene signo negativo, a mayor nimero de deposiciones, menos probabilidad
de que el coprocultivo sea negativo.

VARIABLES ANALITICAS Y COPROCULTIVO NEGATIVO

Cifra de leucocitos:

TABLA 120

No encontramos asociacion entre la cifra de leucocitos y el resultado negativo
del coprocultivo (significaciéon 0.187).

Niveles de PCR:

TABLA 121

No encontramos asociacion entre los niveles de PCR y el resultado negativo del
coprocultivo (significacién 0.486).

Cifras de VSG:

TABLA 122

s  wag

|
| osm
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No encontramos asociacion entre las cifras de VSG vy el resultado negativo del
coprocultivo (significacion 0.102).

Niveles de fibrindgeno:

TABLA 123

- | wad |  si

Constame | 1743 | 595 | 858 | 1

Si encontramos asociacion entre los niveles de fibrindogeno y el
resultado negativo del coprocultivo (significacion 0.010). El coeficiente
B tiene signo negativo, lo que indica que a niveles mas altos de fibrindgeno
menos probabilidad de que el coprocultivo sea negativo.

Niveles de creatinina:

TABLA 124

No encontramos asociacion entre las cifras de creatinina y el resultado
negativo del coprocultivo (significacion 0.101).
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EN RESUMEN: LAS VARIABLES QUE SE ASOCIARON CON LA PRESENCIA DE
CULTIVOS NEGATIVOS FUERON:

Epidemioldgicas:

Alimentos sospechosos: relacién inversa, es decir si hay alimentos
sospechosos la probabilidad de que el coprocultivo sea negativo es

menor.
Consumo de huevos: relacion inversa.
Clinicas:
Dolor abdominal: relacién inversa.
Fiebre: relacién inversa.
Caracteristicas de la diarrea: relacién inversa.
Color verde de las deposiciones: relacion inversa.

NUmero de deposiciones en las 24 h previas al ingreso: relacién

inversa.
Analiticas:

Niveles de fibrindgeno: relacién inversa.
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5.11 MODELOS DE PREDICCION

Posteriormente estudiamos las variables que se asociaron con el aislamiento de

Salmonella spp. en el coprocultivo que fueron:
Epidemioldgicas:
consumo de huevos,
existencia de otros afectados,
Clinicas:
presencia de dolor abdominal,
presencia de fiebre al ingreso,
caracteristicas de la diarrea,
deposiciones de color verde,

niumero de deposiciones en las 24 horas previas al ingreso

categorizada.
Analiticas:
cifra de leucocitos y cifra de leucocitos categorizada,

niveles de fibrindgeno.

Con estas variables realizamos un modelo predictivo para intentar aplicar en la
practica clinica y que nos ayude en la toma de decisiones a la hora de instaurar

0 no un tratamiento antibidtico empirico.
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Variables epidemioldgicas:

TABLA 125

\-!  sg

Otros 2,041
afectados

Constante

Variables clinicas:

TABLA 126

Fiebre al ingreso

N° deposiciones al dia de las Gltimas
24h

En las variables clinicas seleccionamos para realizar el modelo predictivo la

fiebre al ingreso, deposiciones de color verde y presencia de dolor abdominal,
prescindimos del nimero de deposiciones en las Ultimas 24 horas porque como
se puede ver en la tabla al unirla con el resto de variables deja de ser
significativa (nivel de significacion 0.395), quedando como sigue la tabla de
variables clinicas:
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TABLA 127

B sg R

Deposiciones 427 1 4,672
verdes

-

Variables analiticas:

TABLA 128

Para realizar el modelo predictivo también prescindimos de las variables
analiticas para que simplemente con datos de la historia clinica seamos capaces
de predecir con alta probabilidad el aislamiento de Salmonella spp., sin

necesidad de exploraciones complementarias.
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Variables epidemioldgicas y clinicas:

TABLA 129
Dolor
abdominal

447

Deposiciones
verdes

Constante

La probabilidad de que se trate de Salmonella se calcula con la siguiente
formula:

1
p= 1+e—(Bo+B1X1+BzX2+B3X3+B4x4+BSX5)

Donde B son los coeficientes B de cada variable, y X son cada una de las
variables explicativas:

. - 1 si hay consumo de huevos
X1 = consumo de huevos, esta definida como .
0 sino hay consumo de huevos

1 si hay dolor abdominal

X; = dolor abdominal, esta definida como {0 si no hay dolor abdominal

1 si hay fiebre

X3 = fiebre al ingreso, esta definida como {0 si no hay fiebre

1  sihaydeposiciones verdes

X4 =deposiciones verdes, esta definida como { . .
0 sino hay deposiciones verdes

1 si hay otros afectados

Xs = otros afectados, esta definida como { 0 sino hay otros afectados
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TABLA RESUMEN DE LOS MODELOS

TABLA 130
Modelos | Variable B E.T | Wald g | Sig. | Exp B | Exp(B) R2 P
explicativa | 1.C.95
%
1.Variables | Huevos 1,071 | 0,343 (9,766 | 1 | 0,002 | 2,919 1,491 5,715
epidemiolo
gicas
Otros
afectados | 0713 | 0383 | 3472 11 10062 12041 g6, 14305 0115 | 0,531
Constante -1,66 0,233 | 51,242 | 1 | 0,000 | 0,189

3.Variables
epidemiolo
gicas y
clinicas

Huevos

Otros
afectados

Fiebre
al
ingreso

Verde

Dolor
abdominal

Constante

721

,867

,864

1,410

1,168

-3,364

371

416

,372

447

,650

,687

3,781

4,350

5414

9,958

3,227

23,977

1

1

,052

,037

,020

,002

,072

,000

2,057

2,379

2,374

4,098

3,215

,035

0,248

0,841

P: probabilidad de Sa/monella, R2:

R2 de Nagelkerke
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Asi pues podemos observar que el poder predictivo de estas variables
para el aislamiento de Salmonella spp. seria en el caso de variables
epidemioldgicas (modelo 1) del 53%; en el caso de variables clinicas (modelo
2) del 68%; y en el caso de variable clinicas y epidemioldgicas juntas (modelo
3) del 84% (tabla 130). EIl grafico 25 representa las curvas ROC de los tres
modelos, dénde el area bajo la curva para el Modelo 1 es de 0,662 (IC 0,572-
0,752), para el Modelo 2 es 0,719 (IC 0,641-0,798) y para el Modelo 3 es

0.756 (IC 0,680-0,833) (tabla 131).

Ejemplos de aplicacién practica del modelo predictivo 3 variables clinicas y

epidemioldgicas:

-En el caso de un paciente que tenga fiebre, heces de color verde, dolor
abdominal, haya comido huevos y tenga otros familiares afectados Ia

probabilidad de que se trate de Salmonella spp. es el 84% (grafico 26).

(ontestacidn Probabilidad de Salmonella

Wliene febre! J
Al feces son de calor verde! J
Aliene dulor abdomingl? g
§
)

(Ha comido hueves?
A(iras famiiares afectadas?

ALTA sospecha de salmonelosis

GRAFICO 26
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-En el caso de un paciente con fiebre, deposiciones verdes, dolor abdominal,
que no ha comido huevos, y que tenga otros familiares afectados la

probabilidad de Sa/monella spp. es del 72%, alta sospecha (grafico 27).

Pregunt 141 (] Probabildad de Salmonella

Wl febre! \

0las hezes son de colr verde? g

Aliene dolor abdominal j

Ul comida huevas? I
it familares afectadas” g ALTA sospecha de salmonelosis

GRAFICO 27

-En el caso de que el paciente tenga fiebre, heces de color verde, haya comido
huevos, pero no tenga dolor abdominal ni otros familiares afectados, la

probabilidad de Salmonella spp. es del 40% (grafico 28).

Prequnta 10437141 S| Probabilidad de Salmonelosis

Aliene fiebre! g

4l heces san de color verde! s

Aiene dolor abdominal? 0

{Ha comido huevos”? g
Divos familares afectados? 0 MEDIANA probabilidad de salmonelosis

GRAFICO 28
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-En el caso de que el paciente no tenga fiebre ni deposiciones verdes ni dolor
abdominal, pero haya comido huevos y tenga otros familiares afectados, la
probabilidad de Sa/monella spp. disminuye al 14%. (grafico 29).

(ontestacidn Probabilidad de Salmonelosis

Aliene hebre
bl heces son de calor verde? 0
Aliene dolor abdominal? n
(fa comida huevos? g
At familares afectados! §
GRAFICO 29
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6. DISCUSION:

6.1 Datos de filiacion y variables epidemioldgicas.

6.2 Variables clinicas.

6.3 Variables de laboratorio.

6.4 Pruebas de imagen.

6.5 Variables microbioldgicas.

6.6 Otros resultados.

6.7 Investigacion de variables asociadas a Sa/monella.

6.8 Investigacion de variables asociadas a Campylobacter.
6.9 Investigacion de variables asociadas a resultado negativo del
coprocultivo.

6.10 Modelos de prediccion.
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6.1 DATOS DE FILIACION Y VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS:

En nuestro estudio se incluyeron 210 pacientes con gastroenteritis aguda
en el periodo de dos afnos. Hubo una distribucién uniforme entre sexos: 102
hombres y 108 mujeres y la edad varido ampliamente desde los 11 afos que es
la edad minima de ingreso en nuestra unidad hasta los 94 anos, con una media
de 43 anos. En cuanto a la nacionalidad, extranjeros eran 33 (15.7%) pacientes
siendo el colectivo mas importante los procedentes de Ecuador con 10
pacientes, Marruecos y Argelia con 7 pacientes, Bolivia con 5 pacientes. Si nos
referimos a la raza, caucasicos eran 200 pacientes, arabes 7 pacientes, asiaticos
1 paciente y negros 1 paciente.

Sobre la procedencia de nuestra muestra, el 95% de los ingresos
pertenecian a nuestra area de Salud, el area 1 Murcia Oeste y del area 7 hubo
4 pacientes cuyo hospital de referencia es el Reina Sofia. En cuanto a las zonas
de salud de nuestra area de las que provenian los pacientes, las 3 mas
frecuentes fueron Alcantarilla, EI Palmar y Mula con 29, 25 y 21 pacientes
respectivamente. Institucionalizados en residencias sélo hubo dos pacientes, lo
que contrasta con otros estudios donde los brotes de gastroenteritis son
frecuentes en residencias.

Cuando valoramos los antecedentes epidemioldgicos, sélo encontramos
12 pacientes que tenian mascota, perro o gato. El 3-5% de casos de
Salmonella en humanos son por exposicion a mascotas: tortugas, pajaros,
roedores, perros y/o gatos. Las mascotas exoticas son también fuente de
Salmonella(53). Ninguno de nuestros pacientes tenia de mascota una tortuga,
que se han descrito implicadas en varios brotes de diarreas por Sa/monella en
Estados Unidos, hasta el punto de estar prohibido en ese pais tener tortugas de
pequefo tamafo (54).

Continuando con los antecedentes epidemioldgicos, en 108 (51,4%)
pacientes de nuestro estudio encontramos consumo previo de alimentos
sospechosos, siendo el mas frecuente el huevo en 67 (31.9%) casos, seguido
del pollo en 13 (6.2%) casos, pescado en 5 (2.4%) casos. Esto difiere de los
datos publicados en Estados Unidos, donde el alimento que con mas frecuencia
produce toxiinfeccién alimentaria son las verduras de hoja verde (5). En 43
casos (20.5%) hubo otros afectados en el entorno familiar.

Sobre la toma previa de antibidticos, en nuestro estudio, 25 (11.9 %)
casos habian tomado antibidtico en las 48 horas previas al ingreso, siendo una
quinolona en 11 casos, cefalosporinas en 3 casos, macrdlidos en uno y otros
antibidticos en 6 casos. Los pacientes que habian recibido tratamiento
antibidtico en los dos meses previos al ingreso fueron 15 (7,1%), de éstos, 4
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(1,9%) recibieron cefalosporinas, 1 (0,5%) quinolonas y 8 (3,8%) otros
antibioticos.

6.2 VARIABLES CLINICAS:

En cuanto a los sintomas que presentaron los pacientes la mayoria
presentd dolor abdominal: 176 (83,8%), nauseas 157 (74,8%), vomitos 126
(60%), fiebre 112 (53,3%). El nimero medio de deposiciones al dia en las 24
horas previas al ingreso fue de 9, oscilando entre 1 y 60. Todos estos datos
confirman que son diarreas severas que precisan ingreso hospitalario.

Sobre las caracteristicas de la diarrea, podemos decir que fue acuosa en
119 (56,7%) casos, sanguinolenta en 40 (19%), verde en 30 (14,3%) y blanda
en 21 (10%) pacientes. El nUmero de pacientes con diarrea verde seria algo
mayor, ya que al considerarlas categorias excluyentes en los casos en los que
era verde y sanguinolenta se contabilizd como sanguinolenta. La diarrea
sanguinolenta en nuestro estudio es mas frecuente que en otras series, donde
la encuentran en un 3% de casos (17).

Se instaurd tratamiento antibidtico en 121 (57,6%) casos, lo que
contrasta con los resultados del estudio de Saldaha et a/ donde recibieron
tratamiento antibiotico el 23.5% de pacientes (13). El antibidtico prescrito con
mas frecuencia fue ciprofloxacino en 57 (27,1%) pacientes, seguido de
azitromicina en 38 (18,1%), metronidazol en 14 (6,7%), ceftriaxona en 9
(4,3%) y otros antibioticos en 3 (1,4%) casos. Como podemos observar el tipo
de antibidtico prescrito se ajusta a lo recomendado en la literatura. En 8
pacientes incluso se instaurd un segundo tratamiento antibiotico. En nuestra
serie, 89 (42,4%) pacientes no recibieron tratamiento antibidtico y presentaron
buena evolucion clinica pese a ser pacientes con diarrea moderada-severa que
precisaron ingreso hospitalario y por tanto, con criterios para la instauracion del
mismo.

Los pacientes diabéticos fueron 33 (15,7%) y los hipertensos 60 (28,%),
datos no recogidos en los escasos estudios publicados, principalmente debido a
que eran estudios pediatricos, y por tanto son patologias de baja incidencia a
esta edad.

Cuando valoramos la evolucion de nuestros pacientes, vemos que sélo se
detectaron complicaciones en 4 pacientes: un paciente desarrolld diarrea por
Clostridium difficile después de haber tenido gastroenteritis por Sa/monella spp.
tratada con ciprofloxacino, un paciente tuvo un sindrome de Mallory-Weiss, un
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paciente con coprocultivo positivo para Clostridium difficile se diagnosticéd de
enfermedad inflamatoria intestinal, y un paciente desarrollo colitis isquémica. La
tasa de complicaciones de nuestra muestra es baja, aunque no tenemos en la
literatura estudios con poblaciones similares para poder comparar.

La estancia media de los pacientes fue de 3,06 dias lo que confirma la
adecuacion del ingreso en la Unidad de Corta Estancia. Saldafia et a/ encontrd
en su estudio una estancia media discretamente superior de 3.5 dias. En el
H.C.U. Virgen de la Arrixaca en el afio 2013 la estancia media de las
gastroenteritis bacterianas fue de 5.7 dias y en el conjunto de los hospitales de
la regidon de Murcia la estancia media fue de 6.4 dias segun los datos
publicados (9). En nuestro estudio, el 99% de los pacientes se fue de alta a su
domicilio, lo que contrasta con la serie de Saldafa et a/ donde el 25,6% de
pacientes se trasladaron a otro servicio (13). En nuestro caso se trasladaron 5
pacientes, dos al servicio de digestivo y tres a la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio.

6.3 VARIABLES DE LABORATORIO:

Las cifras de creatinina media fue de 1,06 mg/dl (0,39-5,5), la insuficiencia

renal no fue muy frecuente.

La cifra media de hemoglobina fue 14,24 gr/dl (8-19), en muchos pacientes

habia hemoconcentracion.

La cifra media de leucocitos fue de 10.590 L, varid6 ampliamente desde 2.480

hasta 27.050 pL.

La media de los valores de PCR fue 7,7 mg/dl (0,03 a 35), lo que confirma que

la mayoria son diarreas inflamatorias.

La media de los valores de VSG fue 26 mm/h (2-120).

La media de las cifras de fibrindgeno fue 395 mg/dl (185-788).
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6.4 PRUEBAS DE IMAGEN:

En nuestro estudio se realizd en 48 (22,9%) pacientes ecografia
abdominal, encontrando alteraciones ecograficas en 11 pacientes (5,2). Las
alteraciones ecograficas fueron adenopatias mesentéricas en 6 pacientes,
liguido libre en 4 y otras alteraciones en 1 caso (engrosamiento de la pared
intestinal). En un caso de Salmonella spp. se evidenciaron adenopatias
mesentéricas y en un caso de Campylobacter spp. existia liquido libre
abdominal. Campylobacter spp. puede producir un cuadro similar a una
apendicitis por afectacion ileocecal y en la ecografia lo normal es encontrar
adenopatias mesentéricas (55). En nuestro estudio la existencia de adenopatias
mesentéricas no coincidid con el aislamiento de Campylobacter. No existen
datos de ecografia en las series publicadas. Podemos decir que salvo en los
casos de dolor abdominal con defensa o Blumberg positivo la ecografia no es
una exploracion de rutina en el diagndstico de las diarreas agudas.

6.5 VARIABLES MICROBIOLOGICAS:

En este sentido, en 121 (57,6%) casos el resultado del coprocultivo fue
flora normal. En 89 (42,4%) pacientes el coprocultivo fue positivo. En nuestro
estudio encontramos un alto porcentaje de coprocultivos positivos en relacion
a las cifras descritas en la literatura y teniendo en cuenta que no se realizaron
técnicas para la deteccidn de virus, lo que podria haber aumentado el nimero
de diagndsticos etioldgicos. Aunque también hay que decir que el virus mas
frecuente en estos casos, el rotavirus se da sobre todo en nifos y afecta poco a
los adultos. En la mayoria de estudios los coprocultivos son positivos en el 1.5
al 5.6% de los casos (17). En el trabajo de Olesen et a/ que se centraba en
niflos con diarrea menores de 5 afios en Dinamarca se llegd a determinar la
causa en el 54% de casos tras investigacion microbioldgica exhaustiva (14).
También en un trabajo de origen sueco se encontraron 51% de coprocultivos
positivos, 29% Campylobacter y 16% Salmonella. Esta alta tasa de cultivos
positivos es inusual y se debe a que se trata de diarrea del viajero en la
mayoria de casos (56). En los casos de diarrea sanguinolenta los coprocultivos
son positivos con una frecuencia mayor y las cifras descritas en la literatura son
del 20% (18).

En 53 (25,2%) pacientes el germen aislado fue Salmonella, lo que
confirma que sigue siendo un germen importante de toxiinfeccion alimentaria.
En 31 (14,8%) casos se aislé Campylobacter. En 3 (1,4%) casos el coprocultivo

127



Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las diarreas agudas en una Unidad de Corta Estancia.
Desarrollo de un modelo predictivo de Salmonella.

fue positivo para Clostridium difficile, y en 2 (1%) casos se aisldé Shigella. Los
microorganismos aislados con mas frecuencia coinciden con la literatura (56),
en primer lugar Sa/monella, sequido de Campylobacter, aunque este ultimo con
una frecuencia mayor que en otras series, Saldafa et a/ encontraron 1.2% de
Campylobacter, y con una frecuencia baja Clostridium y Shigella (13).
Campylobacter es responsable del 14% de casos de diarrea infecciosa en el
mundo (57). Este microorganismo es comensal del aparato digestivo de los
animales, especialmente de las aves de corral. Por este motivo, la fuente de
infeccion es la carne de ave contaminada, aunque en menos casos la fuente de
infeccion también puede ser el agua. En adultos la afectacion suele ser mas
severa que en nifios (58).

En nuestro estudio ninglin paciente habia viajado al extranjero
recientemente. Solamente en un caso de aislamiento de Shigella sonnei el
paciente habia viajado a Melilla por razones de trabajo. En la serie de Saldafa
et al encontraron 6 (3.6%) casos de Shigella, uno de los cuales procedia de
Marruecos (13).

Entre los resultados obtenidos, no encontramos ninguin caso de Yersinia
ni de E. Coli, estos Ultimos, patdgenos importantes en series norteamericanas
(59). En oriente, en Japon y en Hong-Kong el patdgeno mas frecuente
encontrado es el Vibrio Parahaemolyticus debido al consumo de pescado crudo,
ostras, y mariscos, seguido de Sa/monella (20).

La diarrea tras antibidticos se define como aquella que aparece durante
el tratamiento antibiético o en los dos meses posteriores al cese del mismo. Es
normalmente benigna y ligada a disbiosis de la flora intestinal. En un porcentaje
pequefio de casos se debe a infeccidn por C. difficile o colitis por Klebsiella
oxitoca (16). El C. difficile en la actualidad es un patdgeno emergente en
poblaciones clasicamente consideradas de bajo riesgo como son aquellos que
no han tomado antibidticos previos y los que no han estado ingresados
recientemente (60). En nuestro estudio cabe resaltar la frecuencia baja de
aislamiento de C. difficile teniendo en cuenta que 40 pacientes habian recibido
tratamiento antibidtico en los dias previos (11.9 % habia recibido antibiético en
las 48 horas previas al ingreso y 7.1% habia recibido antibidtico en los dos
meses previos al ingreso).

128



Maria del Mar Garcia Méndez

6.6 OTROS RESULTADOS:

Relacion entre hipertension y diabetes con los dias de estancia

-La media de estancia en los diabéticos de 3,15 dias y en los no diabéticos 2,95
dias, la diferencia no es significativa.

-Los hipertensos tienen una estancia media de 3,37 dias y los no hipertensos
tienen una estancia media de 2,94 dias, la diferencia si es estadisticamente
significativa. Los hipertensos tienen un nivel medio de creatinina de 1,38 mg/dl
y en los no hipertensos es de 0,93 mg/dl siendo la diferencia estadisticamente
significativa (0,000). Los paciente hipertensos tuvieron una estancia media
superior estadisticamente significativa en comparacién con los no hipertensos, y
también los hipertensos tuvieron unas cifras de creatinina estadisticamente
superiores al resto. Esto se podria explicar por la continuacion de su
tratamiento antihipertensivo, en muchos casos diuréticos, en el domicilio, a
pesar de la diarrea, lo que contribuye ain mas a la deplecion de volumen vy al
empeoramiento de la funcion renal.

Toma de antibioticos previos y coprocultivo negativo:

-De los 25 pacientes que habian recibido tratamiento antibidtico en las 48 horas
previas el coprocultivo resulté negativo en 23 (92%) y positivo en 2 (8%).

Clostridium difficile y toma de antibidticos previos:

-De los 3 pacientes con diarrea por C. difficile ninguno habia tomado antibiotico
las 48 horas previas. Dos si habian tomado antibiético en los dos meses previos
Y uno no.

Aislamiento de Sa/monella spp. y tratamiento antibiotico:
-En 20 casos en los que el coprocultivo resultd positivo para Saimonella spp. no

se instauré tratamiento antibidtico. En 33 casos en los que el coprocultivo
resultd positivo para Salmonella spp. si se instaurd tratamiento antibidtico.
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Caracteristicas de los pacientes con Sa/monella spp. tratados con
antibiotico:

-La edad media fue superior en los que recibieron antibidtico (48 afos) que en
los que no lo recibieron (37 afos).

-La presencia de fiebre fue superior en los tratados con antibidtico (75%) que
en los no tratados con antibidtico (60%).

-La presencia de diarrea sanguinolenta fue algo mayor en los tratados (18%)
que en los no tratados (15%).

-Las cifras de PCR fueron mas bajas en los tratados (14 mg/dl) que en los no
tratados (18 mg/dl).

-Las cifras de leucocitos fueron menores en los tratados (8.456 pL) que en los
no tratados (9.586 pL).

6.7 INVESTIGACION DE VARIABLES ASOCIADAS AL AISLAMIENTO DE

SALMONELLA

En cuanto a las variables que se asociaron con el aislamiento de Salmonella
spp. en el coprocultivo destacan:

-Variables epidemioldgicas: consumo de huevos, existencia de otros afectados.
Cabe resaltar que no se demostrd relacién entre el tener mascota y el
aislamiento de Salmonella spp.

-Variables clinicas: presencia de dolor abdominal, presencia de fiebre al ingreso,
caracteristicas de la diarrea, deposiciones de color verde, nimero de
deposiciones en las 24 horas previas al ingreso categorizada. No se encontrd
relacion con la presencia de deposiciones sanguinolentas. Esto contrasta con los
resultados obtenidos en otros estudios donde se ha visto que entre el 51 y el
65% de casos de diarrea por Salmonella spp. era sanguinolenta (18). En el
estudio de Chan et a/ también se encontrd que los pacientes con Sa/monella
spp. tenian la temperatura mas alta (20).

-Variables analiticas: cifra de leucocitos y cifra de leucocitos categorizada, se
observa una relacion inversa, es decir el aislamiento de Sa/monella spp. se
asocia con una cifra de leucocitos menor. Entre los resultados también hubo
asociacion con niveles de fibrindgeno. Cabe resefiar que no se encontrd
asociacion ni con las cifras de PCR ni de VSG.
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6.8 INVESTIGACION DE VARIABLES ASOCIADAS AL AISLAMIENTO DE

CAMPYLOBACTER

Investigar las caracteristicas que se asocian con el aislamiento de
Campylobacter en el coprocultivo también puede tener interés para instaurar el
tratamiento antibiotico empirico adecuado (azitromicina, eritromicina), ya que la
mayoria son resistentes a quinolonas. En nuestro estudio, la Unica variable que
se asocié de forma significativa con el aislamiento de Campylobacter fue la
presencia de vomitos (asociacion inversa), por lo que por las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y analiticas no nos ayudan a sospechar
Campylobacter.  Destacar que tampoco encontramos asociacidon con los
alimentos sospechosos, entre ellos el consumo de carne. El no encontrar
asociacion con el consumo de pollo también se puede deber a que exista
contaminacién cruzada entre los alimentos en la cocina (61).

La diarrea aguda por Campylobacter suele presentar sintomas mas leves
que Salmonella, por lo que hay menos hospitalizaciones por este
microorganismo. En el trabajo de Sala Farré et a/ encontraron que las
gastroenteritis por Campylobacter tienen menos fiebre, menos nauseas,
vomitos, dolor abdominal, cefalea y menor nimero de deposiciones que en los
casos de Salmonella (62). En el estudio de Chan et a/ vieron que en los casos
de diarrea por Campylobacter la duracién del dolor abdominal es mayor y es
menos probable la deshidratacién (20). Entre los resultados del estudio de
Gillespie et a/ destacaba que en los casos de diarrea aguda por Campylobacter
en los que hay vémitos o diarrea sanguinolenta la duracién de la enfermedad es
mayor (63). En nuestro estudio tampoco encontramos asociacion de
Campylobacter con las deposiciones sanguinolentas. En otros trabajos
encontraban que el 15% de pacientes con Campylobacter tienen diarrea con
sangre y hasta el 50% si los afectados eran nifios (55).
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6.9 INVESTIGACION DE VARIABLES ASOCIADAS A CULTIVOS
NEGATIVOS

En cuanto a las variables que se asociaron con el resultado del coprocultivo
negativo fueron:

-Variables epidemioldgicas: en lo relacionado con los alimentos sospechosos
vemos que existe relacidon inversa, es decir, si hay alimentos sospechosos la
probabilidad de que el coprocultivo sea negativo es menor. También
encontramos relacion inversa con el consumo de huevos previamente.

-Variables clinicas: encontramos relacion inversa con el dolor abdominal y la
existencia de fiebre. Caracteristicas de la diarrea: se puede observar una
relacion inversa con el color verde de las deposiciones y con el nimero de
deposiciones en las 24 horas previas al ingreso.

-Variables analiticas: encontramos relacion inversa con los niveles de
fibrindgeno.

Estos resultados nos muestran que son variables iguales a las que se
asocian con el aislamiento de Salmonella spp., pero con relaciéon inversa al
resultado del cultivo negativo, es decir, si estan presentes es menos probable
que el cultivo sea negativo.
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6.10 MODELOS DE PREDICCION:

Salmonella spp. es la bacteria mas frecuentemente implicada en las
diarreas agudas. En las gastroenteritis agudas por Salmonella spp. no se
recomienda tratamiento antibidtico, ya que no alivia la diarrea, prolonga el
estado de portador e incluso aumenta las recaidas. La administracion rutinaria
de antibidticos puede aumentar la trasmision en la comunidad, y aumentar el
riesgo de aparicién de cepas resistentes. Por este motivo, se debe sopesar el
riesgo-beneficio de instaurar un tratamiento antibidtico empirico.

Por todo esto realizamos un modelo predictivo que nos ayude a
sospechar Salmonella. No se realizé6 con Campylobacter al encontrar solamente
una variable que se asociaba con su aislamiento en el coprocultivo. Este
modelo puede ser de utilidad a la hora de no iniciar un tratamiento antibidtico
empirico si la probabilidad de Sa/monella es alta y el paciente no pertenece a
un grupo de riesgo (menores de 12 meses, mayores de 50 anos,
inmunodeprimidos, pacientes con injertos vasculares o protesis articulares,
enfermedad valvular cardiaca, y/o diarrea severa). Con un modelo predictivo
que incluya solamente las variables epidemioldgicas consumo de huevos y otros
afectados (Modelo 1) podemos llegar a predecir el aislamiento de Sa/monella
hasta en un 53%. En el caso de un modelo con las variables clinicas presencia
de fiebre, dolor abdominal, deposiciones de color verde (Modelo 2), podemos
llegar a predecir Salmonella hasta en el 68% de casos. Con un modelo
predictivo que incluya las variables epidemioldgicas y clinicas (Modelo 3)
podemos predecir con una probabilidad de hasta el 84% el aislamiento de
Salmonella. Cabe destacar que no utilizamos en el modelo predictivo las
variables analiticas asociadas al aislamiento de Sal/monella, como la cifra de
leucocitos y los niveles de fibrindgeno, para que sea mas facil de usar en la
practica clinica al prescindir de exploraciones complementarias y por tanto
poder ser utilizado en un ambito extrahospitalario.
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Algoritmo de Manejo:

Diarrea aguda

— T

Moderada-Grave

Leve
Rehidratacion oral en Analitica basica. Coprocultivo
domicilio
Probabilidad de Salmonella
[ Elevada
[ Paciente de riesgo 1
Si No
Tratamiento antibidtico, Reposicion
reposicion hidroelectrolitica y hidroelectrolitica y

tratamiento sintomatico. tratamiento sintomatico.

- / - /
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7. CONCLUSIONES:
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CONCLUSIONES:

1.

Salmonella spp. y Campylobacter spp. son las bacterias que con mas
frecuencia se han aislado en nuestro estudio seguidos en un nimero
mucho menor de Clostridium difficile y Shigella spp.

Las variables asociadas con el aislamiento de Sa/monella han sido:

-variables epidemioldgicas: consumo de huevos, y la existencia de

otros afectados.

-variables clinicas: presencia de dolor abdominal, fiebre al ingreso,
caracteristicas de la diarrea, deposiciones de color verde, y el niUmero

de deposiciones en las 24 horas previas al ingreso categorizada.

-variables analiticas: cifra de leucocitos, cifra de leucocitos

categorizada, y los niveles de fibrindgeno.

La Unica variable asociada con el aislamiento de Campylobacter es la

presencia de voémitos y la asociacion ha sido inversa.

Las variables asociadas con cultivos negativos fueron las mismas que

Salmonella, pero con asociacion inversa.

Con el modelo predictivo para Salmonella que incluye variables
epidemioldgicas y clinicas podemos tener una certeza de hasta el

84% y podemos no iniciar tratamiento antibiotico.

La UCE es el marco adecuado para el ingreso de pacientes con
diarrea aguda ya que la estancia media es de 3 dias y el 99% de

pacientes han sido dados de alta a su domicilio.
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