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v Describir caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de pacientes
en los que se realizd estudio
microbiolédgico de heces en
urgencias.

v’ Evaluar si cumplian o no criterios
para su realizacion, y si el
resultado tuvo repercusion
terapéutica.

v Identificar factores relacionados

con la positividad del estudio.

Objetivos.




-Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo en
menores de 18 anos a los que
se les realiz6 estudio
microbioldgico de heces

(virus/bacterias) en urgencias.

-PIC entre enero 2014-
diciembre 2018.

-Se analizaron variables
epidemioldgicas, clinicas, y se
determind si cumplian o no
criterios para la recogida de
muestras.

Metodologia.




396 pacientes Resultados.

Coprocultivos (virus/bactarias)

Positivos
45 .0%

Negativos
55.0%




Edad

Frecuencia Porcentaje valido
Menor de 5
anos 303 76.5 %
Mayor de 5
anos 93 23.5 %
Total 396 100 %



Coprocultivos positivos

747 % <5 ahos

Rotavirus
37.5%

25.3 % > 5 anos

Campylobacter

jejuni 60%

Campylobacter
jejuni 33.8%

Salmonella no
Typhl 31.10/0




Criterios de Coprocultivos

eSi eNo

Campylobacter
jejuni 37.5%

Si No
+ 56% e 33.3%
Campylobacter
jejuni 43.2%

Rotavirus

43.5%

Rotavirus 28.0%




Factores relacionados con el resultado
positivo del coprocultivo

-Fiebre mayor de 39°C.(70.0%)
-Sangre en heces.(61.1%)
-Necesidad de ingreso. (61%)

(p<0,001).

-Comorbilidad (45.3%)
-Mas de 5 dias de diarreas.(35%)



Rotavirus positivo

-949% tenian 3
meses y 5 anos.

-849% no estaba
vacunado.

-/70.6% precisaron
Ingreso.




Campylobacter jejuni

-61.1% tenian
3 mesesy 5
anos.

-37.5% eran
mayores de 5
anos.

Todos fueron
sensible a
Azitromicina




e La media de dias en que se informa

a la familia del resultado fue 5.1
dias (RIQ 4-6)

e EN ese momento se pauta
Azitromicina al 22.2%.

e Entre los pacientes con etiologia
pacteriana (29% del total), 7.8%
brecisaron tratamiento antibiotico por
versistencia de sintomatologia.




Conclusiones.

-La rentabilidad del estudio en heces en nuestra
muestra es elevada, a pesar de lo cual unos pocos
pacientes se benefician de un cambio en |a actitud
terapéutica.

-Seria recomendable restringir la realizacion
coprocultivos en nuestro medio a los casos que
precisen ingreso o a aquellos con clinica sugerente
de etiologia bacteriana, (fiebre elevada > 39°C o

sangre en heces).



