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¿Qué es?

#Especialistasporsalud

La diarrea se define como la eliminación de heces con un peso superior a 200 g por día o como la eliminación de tres o más
deposiciones de heces acuosas en un periodo de 24 horas. Aplicando criterios de duración, se clasifica como aguda o
crónica: 

Diarrea aguda: cuando se extiende hasta dos semanas, asociada o no a síntomas generales, como: fiebre, escalofríos,
naúseas, vómito  cólicos abdominales y suele ser resultado de más de un mecanismo.

Diarrea osmótica: es el resultado de la presencia de un agente osmóticamente activo en la luz intestinal que no
puede ser absorbido y que arrastra líquido a la luz intestinal: lactulosa, sorbitol, lactosa en intolerantes, etc. 
Diarrea exudativa o inflamatoria: Daño de la mucosa por inflamación o isquemía: (Shigella spp., Enfermedad de
Crohn, colitis isquémica). 
Diarrea secretora: se produce como resultado de toxinas bacterianas que disminuyen la absorción o aumentan
la secreción: (Vibrio cholerae)

Diarrea persistente: cuando se extiende de 14 a 30 días; se inicia como un episodio agudo de diarrea líquida o
disentería; se observa una marcada pérdida de peso y, en la mayoría de los casos, no se puede identificar un agente
etiológico. 
Diarrea crónica: cuando excede cuatro semanas en forma continua u ocho semanas en forma intermitente; no posee
una causa infecciosa, es observada en casos de sensibilidad al gluten, fibrosis quística o desórdenes metabólicos
hereditarios. Es un síntoma de presentación frecuente; se estima que >5% de la población mundial sufre diarrea crónca
y que cerca del 40% son personas mayores de 60 años.

Truchis et al (2007) Fernandez (2016)

Existe una gran diversidad de bacterias, virus y parásitos que pueden causar Diarrea aguda o Gastroenteritis aguda
infecciosa. Los agentes etiológicos más frecuentemente involucrados varían de acuerdo a las condiciones socioeconómicas
y sanitarias de la región, además de la edad del paciente (Yalda, 2014). A continuación, se hace mención de los agentes
etiológicos analizados en el panel: 

BACTERIAS 

Escherichia coli: Bacilo gram-negativo miembro de la familia Enterobacteriaceae, es oxidasa negativa y crece
utilizando fuentes de carbono simples (pe. Glucosa y acetato). Tipicamente coloniza el tracto gastrointestinal,
considerada como una bacteria comensal que, habitualamente no genera enfermedad en su hospedero, exeptuando
individuos inmunocomprometidos. Sin embargo, existen clonas bacterianas altamente adaptadas que adquieren
factores de virulencia especificos, que les confieren habilidad incrementada para adaptarse a nuevos nichos y, por
ende, causan un amplio espectro de enfermedades. Entre las cepas de E. coli que provocan enfermedades intestinales
están: 

Toxina Shiga (Stx1/Stx2): Causante de diarrea hemorrágica; su factor de virulencia clave es Stx1/2, conocida
como verocitotoxina. Es responsable del síndrome hemolítico y colitis hemorrágica. La cepa EHEC O157:H7 es
la causa más frecuente de Gastroenteritis aguda infecciosa en Norte America, Reino Unido y Japón. 
E. coli enteropatógena (EPEC): Causa importante de diarrea en infantes, que puede ser potencialmente fatal,
en países industrializados. 
E. coli enterotoxigénica (ETEC): Causa diarrea acuosa, que puede variar desde una enfermedad leve y
autolimitadas hasta una enfermedad purgativa grave. Principal agente etiológico de diarrea infantil en países en
desarrollo así como, causa principal de la diarrea del viajero. 
E. coli enteroagregativa (EAEC): causante de diarrea persistente en niños y adultos; son considerados como
no liberadoras de toxinas.

(Jang et al., 2017; Kaper et al., 2004)
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Clostridium difficile: Bacilo anaerobio grampositivo, formadora de esporas y productor de toxinas (A/B). Las esporas
son transmitidas vía fecal-oral; los resorvorios naturales de la bacteria incluyen acarreadores asintomáticos, pacientes
infectados, tracto gastrointestinal de animales (caninos, felinos, porcinos, etc). Aproximadamente el 5% de adultos y el
15-70% de infantes, están colonizados por C. difficile. Las manifestaciones clínicas son heterogéneas, desde rangos
asintomáticos, diarrea leve o moderada hasta colitis fulminante, colitis pseudomembranosa y megacolon tóxico.

(Schirmer et al., 2004; Zhu D et al., 2018; Czepiel et al., 2019).

Campylobacter spp: Bacterias gramnegativas colonizadoras del tracto gastrointestinal del humano. De las docenas de
especies del género, C. jejuni, C. coli, C. fetus y C. lari son las más comunmente implicadas en infecciones a humanos;
causando diarrea en todos los grupos de edad, siendo más frecuente en pacientes pediatricos. La infeección está
asociada con el consumo de leche no pasteurizada, agua contaminada y carne mal cocinada. La campilobacteriosis
puede provocar secuelas autoinmunes graves como: artritis reactiva y Síndrome Guillain-Barré.

(Bolinger y Kathariou, 2017; Wassenaar et al., 2000).

Yersinia enterocolitica: Bacilo anaerobio gramnegativo, de distribución mundial cuyo reservorio natural va desde el
tracto gastrointestinal de mamíferos, aves, reptiles hasta nichos terrestres y acuáticos. Se transmite por vía fecal-oral,
causando gastroenteritis aguda 

(Romero, 2007).

Vibrio ssp: Bacterias gram-negativas con forma de bastón, que son componente natural de los ambientes acuáticos:
agua dulce, estuarios o marinos. Son responsables de la mayoría de de enfermedades humanas atribuidas a la
microbiota natural de ambientes acuáticos; las especies patógenos mas comunes son: Vibrio cholerae, Vibrio
parahaemolyticus, Vibrio vulnificus y Vibrio alginolyticus. Los miembros patogénicos, de este género, puede ser
clasificados en dos grupos: infecciones cólera y no cólera. V. cholerae, provoca cólera, una enfermedad diarreica grave;
mientras que V. vulnificus y V. parahaemolyticus, causan vibriosis, un grupo de infecciones con manifestaciones clìnicas
diferentes dependiendo de la especie patógena, ruta de infección y susceptibilidad el hospedero.

(Baker-Austin et al., 2018).

Aeromonas spp: Bacilo gramnegativo anaerobios facultativos, autóctonos de ambientes de agua salada y dulce. Las
infecciones causadas por estas bacterias pueden ocurrir en mucosas o piel; siendo la gastroenteritis, la principal
manifestación clínica, caracterizada por naúseas vómito, fiebre y dolor abdominal; sin embargo, en pacientes
inmunocomprometidos, las infecciones pueden progresar severamente a fascitis necrozante 

(Silva, 2011).

Salmonella spp: Bacilos gram-negativo anaerobio facultativo, perteneciente a la familia Enterobacteriaceae. El género
comprende alrededor de 2600 serotipos, su transmisión es por vía fecal-oral, siendo sus principales reservorios
alimentos de origen animal, como: huevo, lácteos, carne de cerdo y res. Las manifestaciones clínicas puede ser fiebre
entérica, gastroenteritis, bacteriemia y otras complicaciones extra intestinales. La severidad de la infección en humanos,
causada por Salmonella, varia según el serotipo involucrado y el sistema inmunológico del individuo infectado; en este
sentido, los niños menores de 5 años, son los más susceptibles a la infección por Salmonella.

(FDA., 2015; Shu-Khe E. et al., 2015).
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PARÁSITOS

Giardia lamblia: Protozoario flagelado, agente etiológico de la Giardiasis. Su transmisión es por vía fecal-oral, mediante
la ingestión directa o indirecta de quistes, el periodo de incubación varía de 9 a 15 días post-infección. Las
manifestaciones clínicas van desde una infección asintomática hasta una infección aguda con diarrea acuosa, náuseas,
dolor abdominal y pérdida de peso.

(Hooshyar H. et al., 2019)  

Entamoeba histolytica: Protozoario ameboide, que causa amebiasis intestinales, así como algunas otras
manifestaciones extraintestinales en hígado, tracto respiratorio, corazón y cerebro. El 90% de la infecciones son
asintomáticas; sin embargo, alrededor del 10% de los pacientes sintomáticos, pueden desarrollar amibiasis, la principal
manifestación clínica, caracterizada por diarrea, heces con sangre, pérdida de peso y dolor abdominal.

(Chou A & Austin RL. 2023). 

Cryptosporidium spp: protozoario causante de gastroenteritis aguda. Cryptosporidium causa hasta el 20% de todos
los casos de diarrea en niños, además se le asocia con 8 millones de casos anuales de enfermedades
gastrointestinales transmitidas por alimentos. Un solo oquiste es capaz de producir infección en hospederos suceptibles.
La infección se manifiesta como una enfermedad autolimitada con una duración media de 9-15 días, caracterizada por
diarrea acuosa, anorexia, pérdida de peso, náuseas, vómito, fiebre de baja intensidad y dolores abdominales; es
importante mencionar que los síntomas son similares en infantes que en adultos.

(Ramirez et al., 2004). 

Blastocystis hominis: protozoario anaeróbio que reside en los intestinos de seres humanos y muchas especies de
animales domésticos y silvestres. La infección ocurre por la ingestión de quistes presentes en agua, alimentos o por el
contacto directo con el reservio natural del parásito. Se estima que 1 billón de personas a nivel mundial, están
infectadas con Blastocystis. La infección es caracterizada por diarrea, dolor abdominal, flatulencias, naúseas, vómito,
constipación, pérdida de peso y fatiga, entre otros. Estudios in vitro recientes muestras que la blastocistosis está
asociada con gran variedad de desordenes intestinales, como: Síndrome de intestino irritable.

(Wawrzyniak et al., 2013).

Dientamoeba fragilis: parásito protozoario flagelado. La enfermedad ocasionado por D. fragilis, puede ser asintomática
o presentarse con diarrea intermitente, dolor abdominal, naúseas, anorexia, malestar general, fatiga, escaso aumento
de peso y eosinofilia inexplicable. La vía de transmisión no es del todo clara, se cree que se transmite por los huevos de
algunas especies de helmintos, como Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis, o bien, mediante las heces
fecales humanas.

(García, 2016). 

Cyclospora cayetanensis: Parásito protozoario del filo Apicomplexa. C. cayetanensis es la única especie conocida del
género Cyclospora que infecta humanos. Las vías de transmisión de este parásito no son totalmente claras pero, se
piensa que la vía principal es la fecal-oral; el contacto directo no está claro y la transmisión indirecta podría ocurrir
cuando una persona infectada contamina el ambiente, contaminando a su vez, cuerpos de agua y alimentos que son
ingeridos por individuos sanos. Las infecciones por C. cayetanenesis han sido reportadas en todo el mundo, siendo más
comunes en regiones tropicales y subtropicales. Los principales síntomas asociados a la patología son diarrea acuosa
voluminosa, calambres abdominales, náuseas, febrícula, fatiga y pérdida de peso; pese a que la enfermedad es
autolimitada, puede presentarse como una diarrea grave, prolongada o crónica en pacientes inmunocomprometidos.

(Almeria et al., 2019). 
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VIRUS

Norovirus GI/GII: virus desnudo de la familia Caliciviridae, género Norovirus; Son un grupo genéticamente diverso y
puede infectar gran variedad de hospederos: humanos, perros, cerdos, ratones, murciélagos, etc. Son clasificados en
genogrupos (GI-GX) y cada genogrupo está dividido en genotipos; siendo los genogrupos GI y GII, los más comunes en
infecciones a humanos. Provoca gastroenteritis aguda, siendo niños, adultos mayores e individuos
inmunocomprometidos, los más susceptibles a la infección y sus complicaciones. La infección es adquirida vía fecal-
oral, contamiando alimentos, agua y superficies; es altamente contagioso debido a la baja dosis requerida para
establecer la infección (aprox. 18 particulas virales). Los individuos infectados pueden presentar o no síntomas, siendo
los más comunes diarrea, vómito, náuseas, dolor de estómago, fiebre, dolor de cabeza y malestar corporal.

(Winder et al., 2022; Carlson et al., 2024).

Rotavirus: Virus desnudo de dsRNA, considerado la principal causa de diarrea, potencialmente mortal, en bebés y
niños <5 años. La transmisión es por vía fecal-oral, por el contacto directo de persona a persona o mediante fomites
contaminados, sobretodo en guarderias u hospitales. A diferencia de la gastroenteritis ocasionada por agentes
bacterianos, no provoca diarrea sanguinolenta y tiene una duración relativamente corta, también provoca fiebre,
malestar general, inactividad, somnolencia, depresión, reducción en la ingesta de alimentos y agua.

(Crawford et al., 2017). 

Adenovirus: Virus desnudos de dsDNA, distribuidos globalmente sin una variabilidad estacional significativa;
típicamente generan infecciones en el tracto respiratorio superior e inferior, tracto gastrointestinal o la conjuntiva; siendo
los niños pequeños, los más afectados por su falta de inmunidad humoral.  La vía de transmisión ocurre mediante la
inhalación de gotas provenientes de aerosoles respiratorios de individuos infectados, vía fecal-oral, exposición a tejidos
o sangre contaminada; presentando un periodo de incubación de, entre 2 días hasta 2 semanas. Las manifestaciones
clínicas raras de la infección por Adenovirus son hepatitis, colitis hemorrágica, pancreatitis, nefritis o meningoencefalitis.

(Lynch y Kajon, 2016; Ison y Hayden, 2016).
 

Astrovirus: Virus desnudos de ssRNA, agente causal de gastroenteritis en aves y mamíferos. La infección por
astrovirus es estremedamnete común, aproximadamente 90% de los infantes muestran anticuerpos específicos contra
este virus. Tipicamente la enfermedad se caracteriza por una diarrea acuosa leve que dura de 1 a 4 días, también se le
asocia con vómito, fiebre, anorexia y dolor abdominal; usualmente se resuleven sin la necesidad de atención médica.  
Sin embargo, se cree que la mayoría de las infecciones por astrovirus, son asintomáticas; así mismo existe evidencia
que este agente viral puede ocasionar enfermedades extragastrointestinal (pe. Encefalitis o meningitis) en pacientes
inmunocomprometidos.

(Cortez et al., 2017). 

Sapovirus: virus desnudos de ssRNA (+) pertenecientes a la familia Caliciviridae, clasificado en cuatro genogrupos.
Conocido por ser agente causal de gastroenteritis en humnaos, transmitido por la vía fecal-oral; presenta un periodo de
incubación de 1 a 4 días y la principal manifestación clínica es la diarrea y vómito pero, también se puede manifestar
con fiebre, dolor estomacal o abdominal, dolor de cabeza, mialgia y/ o malestar general. En la mayoría de los casos, los
sintomas desaparecen en una semana pero, en algunos otros, la enfermedad se puede extender hasta 20 días,
requiriendo hospitalización del paciente.

(Oka T et al., 2015). 
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Obtención de la
muestra

¿Cuál es el principio metodológco para la detección de las
diferentes bacterias que ocasionan diarrea?

El panel gastrointestinal es un ensayo de PCR multiplex en tiempo real que permite la amplificación y detección
simultanea de ácidos nucleicos de los principales agentes patológicos asociados con la gastroenteritis aguda infecciosa
o Diarrea. Este examen se basa en la amplificacion de regiones específicas del genoma de los agentes etiológicos,
mediante el uso de cebadores secuencia específicos; el producto amplificado es detectado y monitoriado a través de
sondas fluorescentes especificas para cada diana molecular. La intensidad de fluorescencia emitida, es detectada y
graficada por un sistema de detección tiempo real (pe. CFX96, BioRad). Además para validar la eficiencia de la
reacción de amplificación, se usa un control interno, el cual, se incorporta a la reacción con la finalidad de monitorear
los pasos analíticos en la realización del examen: extracción del material genético y reacción de PCR. 

¿Cuál es el procedimiento para la detección de las bacterias que
ocasionan diarrea?

La Gastroenteritis Aguda infecciosa es una patología frecuente y de alto impacto en la salud pública; afecta en mayoría a
niños menores de 5 años, adultos mayores y personas inmunocomprometidas. Los agentes patológicos son diversos y
varían de acuerdo a las condiciones socioeconómicas y sanitarias del país; así como de la edad del paciente; sin embargo,
las manifestaciones clínicas, suelen ser bastante similares, limitando el diagnóstico diferencial por signos y síntomas
asociados a la enfermedad. Por lo que, la búsqueda de etiología, es particularmente importante para aquellos casos que
requieran tratamiento o control epidemiológico específico. 

¿Por qué es importante realizar este examen? 

Aislamiento y purificacion de
ácidos nucleicos 

Amplificación por PCR en
tiempo real

Análisis de resultados
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