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Is it necessary to request a coprological examination for all patients with acute gastroenteritis? 

Retrospective study at the Puyo General Hospital period January-December 2022. 
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Resumen. 

La gastroenteritis es causadas por virus, bacterias, parásitos esta patología se encuentra entre los motivos 

frecuentes de consulta en emergencia. Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, no 

experimental, en el Servicio de Emergencia del Hospital General Puyo durante el periodo 2022, con el objetivo 

establecer la cantidad de pedidos de examen coprológico, antibiótico terapia y prevalencia de gastroenteritis 

aguda. Esto a través de recolección de información de historias clínicas, sistema Varanus y resultados de 

laboratorio con un total de 1974 pacientes. Se identificó que la mayor prevalencia de gastroenteritis se dió en 

la población comprendida entre 19-60 años con el 41%, además al 56,2% de la población con infección 

gastrointestinal se le solicitó examen coprológico además el antibiótico más utilizado es el ciprofloxacino. 

 

 

Abstract 

Gastroenteritis is caused by viruses, bacteria, parasites, this pathology is among the frequent reasons for 

emergency consultation. A quantitative, descriptive, observational, non-experimental study was carried out in 

the Emergency Service of the Puyo General Hospital during the period 2022, with the objective of establishing 

the number of requests for coprological examination, antibiotic therapy and prevalence of acute gastroenteritis. 

This was done through the collection of information from medical records, the Varanus system and laboratory 

results with a total of 1974 patients. It was identified that the highest prevalence of gastroenteritis occurred in 

the population between 19-60 years old with 41%, in addition to 56.2% of the population with gastrointestinal 

infection a coprological examination was requested and the most used antibiotic is ciprofloxacin. 

 

Introducción.  

La palabra "gastroenteritis" se origina de la palabra 

griega gastron, que significa "estómago", y 

enteron, que significa "intestino" es decir 

inflamación del estómago e intestino (1). A esto se 

define como la inflamación del estómago, intestino 

delgado o grueso que lleva a nauseas, vómito, 

fiebre, dolor abdominal y diarrea.  
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Esta se presenta con el incremento del número de 

deposiciones superior a 3 en el día, de 

características acuosas o líquidas completamente, 

acompañado o no de: dolor abdominal, vómito y 

fiebre (1,2). Los síntomas pueden durar más de una 

semana, pero en la mayoría de casos 1 a 3 días (3). 

Se puede clasificar en base a la duración como 

aguda, subaguda, crónico o persistente. 

Las causas de gastroenteritis tienen etiología: viral 

(50-70%) especialmente en niños, bacterianas (15-

20%) y parasitarias (10-15%), pero dependerá en 

gran medida de la edad, localización geográfica y 

estado inmunológico del paciente (4,5,13).  

La investigación microbiológica se indicada en 

pacientes con deshidratación, fiebre o en aquellos 

con material fecal con presencia de sangre o 

secreción purulenta. Estos criterios permiten 

disminuir el uso de recursos hospitalarios. (8,12) 

Palabras claves: gastroenteritis, examen 

coprológico, diarrea, dolor abdominal 

Objetivo:  

Establecer la cantidad de pedidos de examen 

coprológico, a su vez los criterios para solitud de 

estos en el Servicio de Emergencia del Hospital 

General Puyo durante el período de enero a 

diciembre del 2022. 

Identificar la prevalencia y los antibióticos más 

usados en la gastroenteritis aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital General Puyo. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo 

descriptivo, observacional, no experimental. En 

este estudio se incluyó el registro de 2307 pacientes 

que ingresaron al servicio de Emergencia a partir 

de enero a diciembre del 2022; los datos se 

recolectaron del sistema Varanus (sistema 

informático de registro utilizado en el Servicio de 

Emergencia) y en las historias clínicas; resultados 

de laboratorio se obtuvieron del sistema Enterprise-

Orion (sistema de registro de exámenes de 

laboratorio). En consideración a los criterios de 

inclusión y exclusión se estableció la población de 

1974 pacientes para el estudio. 

Criterios de exclusión 

• Diagnóstico definido diferente a gastroenteritis. 

Criterios de inclusión 

• Registro de pacientes con diagnóstico de 

gastroenteritis aguda, enteritis aguda, rotavirus, 

diarrea. 

• Que se disponga de datos completos en los 

registros: sexo, edad, exámenes, tratamiento. 

Luego de su recolección, los datos fueron 

organizado y procesados utilizando el programa 

Microsoft Excel organizando los resultados según 

datos de estadística descriptiva. 

Los aspectos éticos fueron considerados tomando 

en consideración con los principios de 

investigación en humano de la declaración de 

Helsinki, manteniendo los derechos de 

confidencialidad en el manejo de los registros. 

Resultados 

Análisis e interpretación de resultados variable 

sexo 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo 

como resultado que el sexo femenino obtuvo un 

total de 1054 con un 53,39%, y el sexo masculino 

obtuvo un total de 920 con un 46,61%. 

Variable edad 
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EDAD CANTIDAD 

MENOR 5 AÑOS 704 

5 A 18 AÑOS 379 

19 A 60 AÑOS 807 

MAYOR A 60 AÑOS 84 

TOTAL 1974 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo 

como resultado que la edad que más prevalece con 

infecciones gastrointestinales radica en  los 

pacientes de 19 a 60 años, con un total de 807 

correspondiente al 41%, siguiendo el rango de edad 

de menores de 5  años con un total de 704 

correspondiente al  36%, después tenemos el rango 

de edad de 5 a 18 años con un total de 379 que 

corresponde al 19% mientras que el rango de edad 

mayor a 60  años tienen un total de 84 siendo el 4% 

ocupando  la minoría en porcentaje. 

Variable signos y síntomas 

 TOTAL Porcentaje 

DIARREA 1805 91,43% 

VOMITO 767 38,85% 

DOLOR ABDOMINAL 889 45,03% 

FIEBRE 384 19,45% 

SANGRE VISIBLE EN 

HECES 

232 11,75% 

DESHIDRATACIÓN 227 11,49% 

ALZA TERMICA NO 

CUANTIFICADA 

21 1,06% 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo 

como resultado que el síntoma que más prevalece 

con un total de 1805 fue de diarrea correspondiente 

al 91,43%, siguiendo el dolor abdominal con un 

total de 889 correspondiente al 45,03%, después 

tenemos el síntoma de vómito, con un total de 767 

que corresponden al 38,85%, continuando tenemos 

el signo de fiebre con un total de 384 siendo el 

19,45%, mientras que la presencia de sangre visible 

en heces tiene un total de 232 ocupando el 11,75%., 

y por último la deshidratación con un total de 227 

correspondiente al 11,49%. 

Variable examen de heces 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo que 

se le solicitaron 1110 solicitudes de examen 

coprológico que representa el 56,2 % y a un total 

de 864 pacientes no se le solicitaron el examen 

coprológico que representa 43,8%. 

Variable piocitos 

 

El resultado fue 1696 muestras negativas para 

piocitos correspondientes al 86%, mientras que 278 

muestras correspondientes al 14% si se encontró 

piocitos en heces.  

Variables polimorfonucleares 
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En total 1715 exámenes correspondientes al 

86,87% no se encontró polimorfonucleares, 

mientras que 249 muestras correspondientes al 

12,63% se encontró polimorfonucleares. Por 

último 10 pacientes correspondientes al no se 

obtuvo el resultado debido a que no se dispone de 

reactivo. 

Variable rotavirus 

Variable de rotavirus  

69 pacientes Rotavirus positivo 

340 pacientes  No se obtuvo 

resultado por no 

disponibilidad de 

reactivo. 

Del total de la muestra solo 69 pacientes se 

encontró rotavirus positivo. Además 340 pacientes 

correspondientes al 17% no se obtuvo el resultado 

debido a que no se dispone de reactivo. 

Variable de parásitos 

Parásitos  Total  

Quites de ameba coli 95 casos 

Quistes de blastocitis 

Homnis 

54 casos 

Quiste de ameba Histolica 49 casos 

Trofozoitos de 

Chilomastix Mesnilli   

36 casos 

 234 casos 

 

En total se encontraron 234 casos positivos de 

parásitos entre ellos Quites de blastocitis Homnis, 

Quiste de ameba Coli con un total de 54 cada uno 

seguido por Quiste de ameba Histolica, con 49, 

Quiste de ameba Coli 41 casos, mientras que los 

Trofozoitos de Chilomastix Mesnilli 36 casos. 

Variable medicamentos 

 

La prescripción de medicamentos se dio en 425 

pacientes con prescripciones fue Ciprofloxacino 

correspondiente al 21,53% siguiendo el 

Cotrimoxazol con un total de 392 correspondiente 

al 19,86%, Azitromicina, con un total de 111 que 

corresponden al 5,62%, Amoxicilina/ Acido 

clavulánico con un total de 45 cada uno 

representando el 2,28%, Metronidazol con un total 

de 20 correspondiente al 1,01%. Se debe mencionar 

que hubo 920 resultados correspondientes al 

46,61% que NO recibieron tratamiento 

farmacológico. 

Discusión  

La OMS define la diarrea como deposiciones 

líquidas superior a 3 ocasiones en 24 horas (6).  

Además, indican el término agudo cuando tienen 

un tiempo inferior a 7 días, prolongado de 7-13, 

persistente de 14-29 días y crónico superior a 30 

días (6). 

Las CDC en los Estados Unidos identificaron a la 

salmonella y norovirus como los principales 

 
Etiquetas de fila Cuenta de 

MEDICAMENTOS 

NO 920 

 CIPROFLOXACINA 425 

COTRIMOXAZOL 392 

 AZITROMICINA  111 

 AMOXICILINA 45 

 METRONIDAZOL  20 

ALBENDAZOL 14 

AMPICILINA 13 

HIDRATACIÓN 9 

CLARITROMICINA 7 

RANITIDINA 6 

GENTAMICINA 5 

 CEFALEXINA 3 

 CEFTRIAXONA 3 

PENICILINA BENZATINICA 1 

Total general 1974 
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patógenos de transmisión de gastroenteritis en los 

alimentos. Hay que tomar en cuenta que tras la 

introducción de la vacuna contra el rotavirus en 

menores de 5 años la norovirus ha asumido el 

liderazgo de infección en esta población, además 

este agente tiene la particularidad que también 

puede infectar a adultos. Cuando se sospecha de 

patógenos bacterianos en este grupo de edad los 

más probables son: Salmonella entérica (42%), 

Campylobacter (28%), Shigella (21%), Yersinia 

(5%) y E. coli O157 (3%) (6).   

Durante el examen físico se debe prestar atención a 

la fiebre en caso de ser leve puede estar asociado a 

una patología viral y si es superior a 39°C el mismo 

sugiere probablemente un patógeno invasor 

bacteriano (3,13). En el estudio se reconoció que 

solo 19,45% del total de la población de estudio 

presentó fiebre un signo de alta probabilidad de 

infección bacteriana en la cual si debemos solicitar 

examen coprológico. 

El dolor abdominal es un síntoma que se presenta 

de intensidad leve a moderada con localización 

difusa. En caso de identificar un cuadro de dolor 

abdominal de localización específica, con defensa, 

rebota o signos de irritación peritoneal debemos 

pensar en otro tipo de patología (3,11). El síntoma 

de dolor abdominal con un total de 889 

correspondiente al 45,03% fue el segundo síntoma 

más frecuente en la población de estudio. 

El signo de deshidratación es importante en 

especial en paciente que se encuentran en edades 

extremas, inmunocomprometidos o patologías 

crónicas descompensadas por el alto riesgo de 

complicaciones (3). La deshidratación puede 

provocar una lesión renal aguda, visualizada por 

cambios en el nitrógeno ureico en sangre y 

creatinina (3,7). 

Las pruebas de heces están indicadas en una 

enfermedad grave (p. ej., signos de 

deshidratación/hipovolemia, pacientes de alto 

riesgo (p. ej., mujeres embarazadas, edad superior 

a 70 años, estado inmunocomprometido) (3,12). 

Signos y síntomas de diarrea inflamatoria 

(mucosidad o sangre en la diarrea, fiebre alta), en 

muchos casos estos están relacionados con 

enteropatógenos: Salmonella, Shigella, 

campylobacter, yersinia y Clostridium difficile 

(6,7,9). Si la diarrea es persistente en zonas de alta 

incidencia parasitaria se debe enviar muestras de 

heces para estudio de protozoarios entre ellas 

(Giardia lamblia, especies de Cryptosporidium, 

Cyclospora) (2, 5, 6). 

En algunos casos es necesario identificar el agente 

etiológico mediante cultivo bacteriano de heces. 

Estos casos incluyen diarrea grave o prolongada, 

síntomas compatibles con enfermedad invasiva, 

pacientes de alto riesgo o una evolución 

desfavorable de la enfermedad (10). 

En el presente estudio la solicitud de examen 

coprológico a un total de 1110 casos l 64,2% de una 

muestra de 1971 pacientes lo que representa una 

alta demanda de este examen. Las guías 

internacionales son concisas en los puntos a 

identificar para solicitar estudios de laboratorio en 

pacientes con gastroenteritis: deshidratación, 

estado febril o en presencia de sangre o pus en 

heces, signos de sepsis sumado a biometría 

hemática y electrolitos (4)(5).  

La gastroenteritis viral aguda es un diagnóstico 

clínico, por tanto, pacientes con hidratación 

adecuada y ausencia de factores de riesgo de 

enfermedad grave no necesariamente justifican 

pruebas adicionales (3,13). En nuestra 

investigación solo 39 pacientes dieron positivo 

para rotavirus pero este dato no es muy fiable pues 

existió durante el estudio escases de reactivo para 

identificar a este agente viral. 

La presencia de leucocitos, piocitos y sangre en 

heces sugiere una causa de gastroenteritis 

bacteriana (5). Del total de estudios de heces se 

encontró que solo 278 exámenes presentaron 

positividad para piocitos siendo un valor bajo en 

comparación al total de solicitudes. 

El tratamiento empírico se recomienda en pacientes 

menores de 3 meses de edad con sospecha de 

agentes bacterianos, pacientes 

inmunocomprometidos, presencia de fiebre, heces 

sanguinolentas, dolor abdominal (6,11).  

El tratamiento empírico debe ser considerado en 

caso de fiebre o heces con sangre, además de 

compromiso general recomendando el uso de 

fluoroquinolas como ciprofloxacino, macrólidos 
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como azitromicina o trimetropim sulfametoxazol 

para pacientes adultos en dependencia de la 

susceptibilidad local. En niños menores de 3 meses 

se recomienda cefalosporinas o azitromicina 

(6,8,11).  Los fármacos más usados en el servicio 

de emergencia se encuentran el ciprofloxacino, 

cotrimoxazol, ampicilina, azitromicina, 

amoxicilina, metronidazol, albendazol los cuales se 

encuentran entre los fármacos que se recomiendan 

a nivel internacional. (12,13) 

 

Conclusiones 

Según los resultados de la investigación la solicitud 

de examen coprológico llegó al 56,2% del total de 

pacientes con gastroenteritis aguda, pero si se 

solicita exámenes en base a criterios establecidos 

como son signos de sepsis, deshidratación, heces 

con sangre, fiebre, los cuales tienen alta sospecha 

de infección bacteriana esto permitirá el ahorro de 

recursos económicos al sistema nacional de salud 

del Ecuador. 

De acuerdo a los resultados de la investigación, los 

fármacos de primera línea ciprofloxacino, 

cotrimoxazol son los más usados en el servicio de 

emergencia, los cuales van acorde a las 

recomendaciones de las guías internacionales. 
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