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LLos Cultivos de las Heces
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Existe un principio en lo que se refiere al uso del labora-
torio clinico y es que cuando el médico solicita un exa-
men debe saber por qué o para qué hace la solicitud y
debe estar preparado para interpretar el resultado. Este
concepto es muy importante cuando se trata de solici-
tudes para el examen bacterioldgico de las heces.

Si nos detenemos a pensar un momento, recordaremos
gue existe una amplia gama de agentes infecciosos que
causan diarrea por diversos mecanismos y que pueden ser
ubicados en diversos grupos de microorganismaos-virus,
bacterias y protozoos, fundamentalmente.

Si nos limitamos al grupo de las bacterias debemos con-
siderar dos mecanismos principales de patogenicidad, la
produccioén de entero toxinas y la invasion de la mucosa
intestinal. En el primer caso, el mecanismo es eminente-
mente bioquimico, la diarrea es generalmente acuosa y
por lo general no se observan leucocitos en las heces. En
las diarreas invasivas, participan mecanismos toxigénicos
distintos que ocasionan dafio estructural de las células
intestinales, es frecuente encontrar leucocitos en las heces,
a veces acompariados de eritrocitos si el dafio ha ocasio-
nado erosion de la mucosa intestinal. Algunos de los
agentes ofensores pueden actuar por ambos mecanismaos.

Los agentes patdgenos que mas comunmente causan dia-
rrea, el mecanismo de patogenicidad y el periodo de
incubacion se resumen en el Cuadro.
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Cada una de estas bacterias tiene condiciones especiales
para ser cultivada en el laboratorio por lo que resulta
imposible, desde el punto de vista practico, efectuar un
cultivo Unico para detectar todos o la mayor parte de estos
agentes. Tradicionalmente, ante una solicitud de
"coprocultivo” los laboratorios utilizan medios para el ais-
lamiento de Salmonella y Shigella bajo el concepto de que
éstos son los agentes mas frecuentes de diarrea, pero la
realidad es otra; Campylobacter, por ejemplo, es un
patdgeno tan o mas frecuente que los anteriores que debe
ser investigado con igual intensidad, pero el problema es
gue el método de cultivo para Campylobacter es entera-
mente diferente. Algunos laboratorios lo incluyen como
parte del coprocultivo rutinario, otros lo hacen por soli-
citud expresa del médico y muchos no tienen la capacidad
instalada para hacer estos cultivos.

Otro problema grande en la investigacion de la etiologia
de las diarreas es la casi inexistente disponibilidad de reac-
tivos en los laboratorios para investigar las toxinas bacte-
rianas que producen diarrea. Actualmente existen méto-
dos inmunoldgicos suficientemente sensibles y rapidos
para este propdésito, pero quizas el costo impide su uso
rutinario. Ademas, se considera que esta informacién es
un tanto académica pues a fin de cuentas en la mayor
parte de los casos un resultado positivo aparte de definir
la etiologia del caso no va a cambiar el manejo clinico del
paciente.

Hay excepciones al concepto enunciado en el parrafo
anterior y es el caso de las cepas de Escherichia coli que
producen toxina Shiga (verocitotoxina); particularmente
E. coli O: 157 H:7 puede ser identificada en cultivo. La
mayor parte de cepas con este serotipo producen la toxi-
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Cuadro. Microorganismos que comunmente causan diarrea, su mecanismo de patogenidad y periodo de incubacién.

BACTERIA MECANISMO PERIODO DE
PREDOMINANTE DE INCUBACION
PATOGENICIDAD USUAL
Campylobacter jejuni {toxinas? 3-11 dias
Campylobacter coli Invasividad?
Escherichia coli-enterotoxigénica Enterotoxinas 4-24 horas
Escherichia coli-enteropatogénica Desconocido —
Escherichia coli-enteroinvasiva Invasion 8-24 horas
Escherichia coli-enteroagregativa Toxigénico —
Escherichia coli-productora de toxina Shiga Citotoxina 3-5 dias
Salmonella Invasion 8-72 horas
Shigella dysenteriae Citotoxina 3-5 dias
Shigella -otras especies Citotoxina? 8-72 horas
Vidrio cholerae Toxina colera 1-5 dias
Vidrio parahaemolyticus Toxinas 15-24 horas
Yersinia enterocolitica Invasion 16-48 dias
Staphylococus aureus Enterotoxina 1-6 horas
Plesiomonas shigelloides Desconocido 1-2 dias
Aeromonas spp. Enterotoxinas? Desconocido

Bacillus cereus Toxinas

Clostridium difficile
Clostridium perfringens

Citotoxina
Enterotoxina

Vémito: 1-6 horas
Diarrea: 6-24 horas
4-9 dias
8-16 horas

na en mencion aungue también otros serotipos tienen
esta capacidad con menor frecuencia. El cultivo para el E.
coli 0:157 H:7 debe ser solicitado en forma especifica
cuando se sospecha la presencia de esta bacteria, sobre
todo, aunque no exclusivamente, en pacientes con diarrea
sanguinolenta.

El caso particular del célera es bien conocido, la bacteria
puede cultivarse en medios especiales cuando se sospecha
esta enfermedad.

Los otros agentes mencionados en el Cuadro son menos
frecuentes y requieren dc condiciones especiales para cul-
tivo. La rareza con que aparentemente se presentan estos
problemas se debe a que no son investigados en forma
rutinaria y en nuestro medio casi nunca se hacen estudios
de brotes epidémicos aun cuando estos solo afecten a gru-
pos pequerios de personas.

Las muestras de heces para estudio bacterioldgico deben
obtenerse en la etapa aguda de la enfermedad, antes de
administrar antimicrobianos y deben ser transportadas
con prontitud al laboratorio donde también deben ser
procesadas con celeridad. Se prefiere muestras enteras ya
que los hisopados rectales son mucho menos eficientes
para obtener muestras representativas y esta practica solo
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debe reservarse para situaciones particulares. Existen
medios de transporte que protegen la viabilidad de los
agentes patdgenos pero si no estan disponibles, la pronti-
tud con que se lleven y se siembren las muestras es una
buena garantia de éxito.

Después de hacer las consideraciones anteriores resulta
natural hacernos algunas preguntas:

¢Por qué se cultivan las heces? La pregunta es importante
pues tiene varias respuestas: en primer lugar para tener un
diagnostico etioldgico de las diarreas, aunque de ante-
mano sabemos que en la mayor parte de los pacientes el
coprocultivo no va ha demostrar una causa pues la
mayoria de las diarreas infecciosas son de origen viral o
toxigénico. En segundo lugar, porque el aislamiento de
un patdgeno nos brinda importante informacion epi-
demioldgica-clinica para el manejo del caso, y en tercer
lugar, porque si aislamos una bacteria enteropatogénica
podemos hacer pruebas de susceptibilidad a los agentes
antimicrobianos.

¢Cuando se deben cultivar las heces? Si sabemos que la
mayor parte de las diarreas infecciosas son causadas por
agentes "no cultivables”, podriamos pensar que el
coprocultivo es innecesario. La decision depende de la
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historia clinica y del entorno epidemiologico del
paciente. Hay que tomar en cuenta la edad, el cuadro
clinico, la presencia de leucocitos y otros indicadores de
invasion de la mucosa intestinal, el tipo de diarrea-liqui-
da o disentérica, la presencia de signos de compromiso
sistémico -fiebre, etc. Si se decide efectuar el cultivo, al
mismo tiempo se pueden estudiar otros agentes no bacte-
rianos, por ejemplo: Rotavirus (mediante examen
inmunologico),  protozoos (mediante  examen
microscopico parasitol6gico), si el caso lo amerita.

¢Cuénto tiempo tarda el resultado? Usualmente entre 36
y 48 horas, raramente mas de tres dias.

¢Y que podemos decir en cuanto al laboratorio y al costo
del examen? Los laboratorios que ofrecen estudio bacte-
rioldgico de las heces estan obligados a tener los medios
de cultivo adecuados, los sistemas de incubacion apro-
piados, los antisueros y sistemas de identificacion para los
distintos agentes patdgenos que se quiere demostrar. Esto
naturalmente redunda en el costo del examen, que no
resulta barato.

Numerosas publicaciones en la ultima década han trata-
do el tema de los coprocultivos, la siguiente es una selec-
cion que contiene los comentarios mas actualizados.
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EL HOMBRE CUYA CARA NO
SONRIE, NO DEBE ABRIR UNA TIENDA.
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