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Resumen
Introducción: la enfermedad diarreica aguda es una de las principales causas de morbi-mortalidad 

en el mundo. Pruebas moleculares como el panel gastrointestinal, buscan documentar de forma rápida 
y más específica el agente etiológico, y con ello favorecer intervenciones terapéuticas tempranas. 
Sin embargo, en los adultos latinoamericanos hay escasa evidencia respecto a su utilidad. Por ello 
este estudio busca describir las características clínicas, paraclínicas y de manejo de pacientes adultos 
con enfermedad diarreica aguda a quienes se les realizó panel gastrointestinal.

Metodología: estudio de corte transversal, en el que se incluyeron pacientes mayores de 18 años 
con diagnóstico de diarrea, a quienes se les realizó panel gastrointestinal desde noviembre de 2015 
a marzo de 2019, en un hospital de alta complejidad colombiano.

Resultados: se incluyeron 807 pacientes, de los cuales 82.6% tenían comorbilidades, y presen-
taron diarrea aguda con una mediana de tres días (RIC 1-7). Del total de paneles gastrointestinales, 
54% tuvieron un aislamiento microbiológico. La etiología más frecuente fue bacteriana (49.2%), 
siendo E. coli enteropatogénica la causa principal (18.6%). El antibiótico empírico más usado fue 
ampicilina/sulbactam (31%). A cerca de 56% se les realizó cambio de antibiótico, y en 18% fue 
suspendido, en su mayoría secundario al resultado del panel gastrointestinal (79.4%). 

Conclusión: de los adultos con enfermedad diarreica en el presente estudio, la etiología bacte-
riana fue la causa principal, y el resultado del panel gastrointestinal fue relevante para el cambio 
de tratamiento de antibiótico empleado, siendo una herramienta diagnóstica útil en el abordaje 
de pacientes con diarrea. (Acta Med Colomb 2023; 48. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2023.2634).

Palabras clave: diarrea, gastroenteritis, reacción en cadena de la polimerasa multiplex, mi-
croscopía.

Abstract
Introduction: acute diarrhea is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide. 

Molecular tests like the gastrointestinal panel aim to identify the etiological agent more rapidly 
and specifically, thus favoring early treatment. However, there is little evidence in Latin American 
adults regarding its usefulness. Therefore, this study seeks to describe the clinical, paraclinical and 
treatment characteristics of adult patients with acute diarrhea who had a gastrointestinal panel. 

Method: a cross-sectional study including patients over the age of 18 diagnosed with diarrhea, 
on whom a gastrointestinal panel was performed between November 2015 and March 2019, at a 
Colombian tertiary care hospital. 

Results: a total of 807 patients were included, 82.6% of whom had comorbidities, with a median 
of three days with acute diarrhea (IQR 1-7). Fifty-four percent of all the gastrointestinal panels had 
microbial isolation. The most common etiology was bacterial (49.2%), with enteropathogenic E. 
coli being the main cause (18.6%). The most commonly used empirical antibiotic was ampicillin/
sulbactam (31%). The antibiotic was changed in close to 56% and discontinued in 18%, mostly 
secondary to the gastrointestinal panel result (79.4%). 
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Introducción
La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una de las prin-

cipales causas de morbimortalidad en la población infantil, 
la tercera edad y los inmunocomprometidos, siendo en la 
actualidad un problema de salud pública a nivel mundial 
(1–3). En 2015 la EDA fue responsable de aproximadamente 
1.3 millones de muertes a nivel mundial, con mayor impacto 
en países de bajos recursos, donde hay mayor exposición a 
factores de riesgo medioambientales (1, 4). En Colombia, 
entre 2008 y 2015 se tienen registros de cerca de 2 473 253 
casos por año (5), cifra que probablemente debe ser mayor, 
teniendo en cuenta el subregistro (6). Esto representa una 
problemática en la salud pública que genera alto impacto 
en la población de bajos recursos, y es por tal razón que es 
importante la detección y tratamiento apropiados (7).

Actualmente el coproscópico y el coprocultivo se utilizan 
como pruebas diagnósticas iniciales en la mayoría de los 
escenarios clínicos, pese a su pobre sensibilidad y especifi-
cidad (8, 9). Según los hallazgos microscópicos de materia 
fecal, se inicia o no tratamiento antimicrobiano empírico 
mientras se espera el resultado definitivo del cultivo de 
materia fecal. El resultado de este último toma entre 48 y 72 
horas (10), 1992, con la limitante de que no siempre aporta 
un aislamiento microbiológico. A partir de 2014, la FDA 
(Food and Drug Administration, por sus siglas en inglés) 
ha autorizado la implementación de pruebas moleculares 
denominadas paneles gastrointestinales (11). Esta técnica se 
basa en pruebas de reacción en cadena de la polimerasa en 
tiempo real (RT-PCR) (11), que tienen como fin identificar en 
una única prueba múltiples microorganismos dando lugar a 
una mayor sensibilidad y especificidad (12, 13). Esta prueba 
alcanza una totalidad de aproximadamente 22 patógenos, 
con resultados obtenidos en una a dos horas posteriores a 
la toma (14, 15).

El panel gastrointestinal es una herramienta diagnóstica 
eficiente y precisa, que brinda una ventaja en la práctica 
clínica a la hora de iniciar un tratamiento dirigido y opor-
tuno, principalmente en la población inmunocomprometida 
o con alto riesgo de deterioro clínico (16–18). Además de 
identificar coinfecciones, disminuir tiempo de uso de anti-
biótico, estancia hospitalaria y favorecer costo-efectividad 
(15, 19). Sin embargo, en Colombia la evidencia sobre la 
potencial aplicación y utilidad del panel gastrointestinal es 
limitada, y se cuenta con escasa descripción en la literatura 
del comportamiento de la prevalencia de agentes etiológi-
cos en la población adulta, ya que la evidencia disponible, 
incluso en la región de Latinoamérica se concentra en re-

portes de frecuencia de microorganismos, principalmente 
en población pediátrica (20, 21). Por las anteriores razones 
este estudio caracterizó a la población adulta a quienes se 
les realizó panel gastrointestinal en un hospital de cuarto 
nivel en Colombia.

Material y métodos
Se realizó un estudio de corte transversal de una muestra 

por conveniencia. La población objetivo fueron pacientes 
adultos con enfermedad diarreica, hospitalizados en un 
hospital de IV nivel de complejidad colombiano, a quienes 
se les realizó panel gastrointestinal y coproscópico a partir 
del primero de noviembre de 2015 a 31 de marzo de 2019.

Los datos fueron recolectados a partir de historias clínicas 
de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión 
mencionados. Los resultados del panel gastrointestinal se 
encontraron en el sistema de laboratorio del hospital.

Para el análisis univariado se determinaron las frecuen-
cias relativas y absolutas de las variables cualitativas. Para 
las variables cuantitativas se utilizará la medida de tendencia 
central y medidas de dispersión correspondiente según su 
distribución. Se exploraron las diferencias por subgrupos a 
partir de variables clínicas y paraclínicas, con la compara-
ción de medias, medianas o proporciones de acuerdo con la 
naturaleza de las variables.

Resultados
Se incluyeron en total 807 pacientes, de los cuales 50.2% 

(n:405) correspondían al sexo masculino. La media de edad 
de los pacientes fue de 54.7 años. En lo relacionado con 
las comorbilidades presentadas por los mismos, 5.5% eran 
cirróticos (n:45), 5.5% tenían VIH (n:68), 5.9% enferme-
dad inflamatoria intestinal (n:48) y 16.4% (n:133) tenían 
antecedente de neoplasia en quimioterapia. De igual forma, 
13.75% de los pacientes tenían antecedente de trasplante 
(n:111), de los cuales 5.45% eran trasplantados renales 
(44), 5.08% hepáticos (n:41), 0.99% pulmonar (n:8), 1.24% 
cardiaco (n:10), 0.74% médula ósea (n:6) y trasplante dual 
(hígado-riñón) en 0.25% (n:2). El 40.3% (n:325) de los pa-
cientes tenían otra comorbilidad (hipertensión arterial, lupus, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica). Por el contrario, 
142 personas no tenían comorbilidad (17.5%). Las variables 
clínicas y paraclínicas restantes se describen en la Tabla 1.

Respecto a los hallazgos del coproscópico, la media de 
pH fue 7.9 y de hematíes fue 2.7. El resultado de sangre 
oculta dio positivo en 36% (n:148) de las muestras, cuyo 
resultado final fue bacteriano, 9.65% (n:39) de las muestras 

Conclusion: bacteria were the main cause of diarrhea in the adults in this study, and the gastro-
intestinal panel result was relevant for changing the antibiotic treatment used; thus, it was a useful 
diagnostic tool for dealing with patients with diarrhea. (Acta Med Colomb 2023; 48. DOI: https://doi.
org/10.36104/amc.2023.2634).

 Keywords: diarrhea, gastroenteritis, multiplex polymerase chain reaction, microscopy.
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con etiología viral y 4.46% (n:18), cuyo resultado final fue 
parasitario. Se reportó sangre oculta positiva en 56.87% 
(n:166) de las muestras cuyo resultado final por panel gas-
trointestinal fue negativo. En total se reportó sangre oculta 
positiva en 515 pacientes, correspondiendo a 63.81% de 
la muestra. El hallazgo de azúcares reductores se observó 
en 22.8% (n:184). El resultado de moco se observó en 329 
pacientes (40.76%), siendo positivo en 34% (n:75) de los 
aislamientos bacterianos, 11.4% (25) de los aislamientos 
virales y 5% (n:11) de los aislamientos parasitarios. El 54.4% 
(n:260) de los aislamientos negativos presentaron moco en 
el coproscópico. 

De acuerdo con el aislamiento final por panel gastroin-
testinal, en el caso de las bacterias la media de pH en el 
coproscópico fue 7.86 (DE 1.09), la mediana para leucocitos 
fue de 0 (RIC 0-5) y la mediana de hematíes fue 0 (RIC 
0-0). En el caso de los virus la media de pH fue de 7.7 (DE 
1.13), la mediana de leucocitos fue de 0 (RIC 0-2), y la 
mediana de hematíes fue 0 (RIC 0-0). De los aislamientos 
parasitarios le media de pH del coproscópico fue 8.1 (DE 
1.02), la mediana de leucocitos fue de 0 (RIC 0-6) y de 
hematíes fue 0 (RIC 0-1). Se reportaron 202 estructuras 
parasitarias correspondientes a 25%, siendo positivo en solo 
4.4% (n:4), cuyo aislamiento final por panel gastrointestinal 
fue un parásito. La media de duración para el reporte final 
del coprocultivo fue 53.8 horas, siendo positivo en solo 243 
pacientes (30.22%). 

De la totalidad de las muestras de panel gastrointestinal 
(n: 807), 45.6% fueron negativas, sin embargo, 54% tuvieron 
un aislamiento microbiológico (29.5% aislaron un germen 
y el 24.7% detectaron coinfección por dos o más microor-
ganismos). En esta población la etiología más frecuente 
fue bacteriana (49.2%), siendo E. coli enteropatogénica la 
causa principal (18.6%), y en segundo lugar E. coli enteroa-
gregativa (16%). Como segunda etiología más frecuente se 
encuentra la causa viral (10.1%), siendo norovirus GI/GII 
el microorganismo más frecuente, y por último, el grupo 
parasitario (3.7%), siendo Cryptospiridum el parásito más 
representativo (1.7%) (Figuras 1-A, 1-B, 1-C).

 Al evaluar la etiología más frecuente por comorbilidad, 
las bacterias continúan siendo la más frecuente en cada 
subgrupo, siendo E. coli enteropatogénica y E. coli enteroa-
gregativa los microorganismos más comunes, sin embargo, 
Campylobacter jejuni se encuentra dentro de los aislamien-
tos más predominantes en personas con VIH, enfermedad 
inflamatoria intestinal, y trasplante hepático. Por otro lado, 
Clostridium difficile es un microorganismo frecuente en 
pacientes con neoplasia en quimioterapia, enfermedad renal 
crónica y trasplante renal (Figura 2).

 El antibiótico empírico más usado fue ampicilina/sulbac-
tam y el segundo antibiótico asociado más frecuentemente 
implementado fue metronidazol, sin embargo, en 29.4% de 
los casos no se inició manejo antibiótico de forma empírica. 
De la totalidad de pacientes con panel gastrointestinal, cerca 
de 56% se les realizó cambio de antibiótico y en 18% fue 

Figura 1-A. Bacterias detectadas más representativas en la población general.

Figura 1-B. Virus detectados más representativos en la población general.

Figura 1-C. Parásitos más representativos en la población general.

Figura 2. Microorganismos más frecuentemente detectados por panel gastrointestinal en 
la población general y en algunos subgrupos.

3.7%

10.1%

40.2%
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suspendido. La razón más frecuente de esa conducta fue 
secundario al resultado del panel gastrointestinal (79.4%).

 El tiempo de inicio de la antibioticoterapia empírica, 
respecto al inicio de las manifestaciones clínicas fue 6.4 días 
y de cambio de antibiótico por los resultados de panel gas-
trointestinal, clínica o coproscópico fue 2.7 días (Tabla 1).

Discusión
La EDA es una de las principales causas de morbimor-

talidad en la población infantil, la tercera edad y los inmu-
nocomprometidos, siendo en la actualidad un problema de 
salud pública a nivel mundial (1–3). En 2015 esta entidad 
fue responsable de aproximadamente 1.3 millones de muer-
tes a nivel mundial, con mayor impacto en países de bajos 
recursos, donde hay mayor exposición a factores de riesgo 
medioambientales (1, 4), representando una problemática 
en la salud pública que genera alto impacto en la población 
de bajos recursos, y es por tal razón que es importante la 
detección y tratamiento apropiados (7). Sin embargo, en la 
población adulta colombiana y latinoamericana, hay escasa 
evidencia respecto a su uso y utilidad.

El panel gastrointestinal ha demostrado su utilidad en 
diferentes escenarios hospitalarios desde su aprobación 

por la FDA para el diagnóstico etiológico de la enfermedad 
diarreica (12), sin embargo, en la actualidad los estudios 
que han evaluado la utilidad del panel gastrointestinal en 
Latinoamérica, lo han hecho en población pediátrica (20), y 
en Colombia no hay registros respecto a su uso. Este estudio 
por su parte es pionero en describir la caracterización clínica, 
paraclínica y de etiología de los pacientes adultos que fueron 
sometidos a la realización de panel gastrointestinal, desde su 
instauración en un centro de alta complejidad colombiano. 
Históricamente se ha establecido que la causa principal de 
la mayoría de los episodios de diarrea aguda es la etiología 
viral (22, 23), no obstante, el estudio actual demostró que 
la principal causa de diarrea en la población adulta hospi-
talizada es de etiología bacteriana, principalmente por E. 
coli enteropatogénica y E. coli enteroagregativa, en segundo 
lugar los virus, y por último los parásitos. Hallazgo que fue 
similar en la caracterización por subgrupos por comorbilidad 
y en pacientes sanos. 

 El tratamiento antibiótico empírico en personas con 
diarrea aguda, no está recomendado de forma general, 
excepto en adultos inmunocompetentes con fiebre docu-
mentada, disentería, dolor abdominal, con o sin tenesmo; 
historia de viaje internacional con fiebre ≥38.5°C o sepsis 

Tabla 1. Características clínicas y paraclínicas de la población en estudio.

Variable Muestra total Media DS Mediana Q1 Q3

Edad (años) 807 54.7 20.1 57 37 71

Número de microorganismos 807 0.9 1.1 1 0 1

Días de diarrea 805 11.3 52 3 1 7

Número de deposiciones 807 6.3 4.5 5 3 8

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) 807 88.7 17.6 88 76 101

Fiebre (T >38°C) 807 37 0.88 36.8 36.4 37.4

TAS (mmHg) 807 115.1 21.7 114 100 128

TAD (mmHg) 807 65.5 13.2 66 56 75

Leucocitos células/u 807 10 8.9 8.4 5.22 12.6

Neutrófilos células/u 807 6 7.5 6.35 3.28 10.1

Linfocitos células/u 807 1.3 1.2 1.1 0.62 1.74

Eosinófilos células/u 807 0.1 0.4 0.04 0.01 0.14

Hemoglobina (g/dL) 807 12.3 3.2 12.2 9.67 14.7

Plaquetas células/u 807 236.2 153.4 217 138 308

Creatinina (mg/dL) 807 1.7 2.1 0.9 0.7 1.5

Nitrógeno ureico (mg/dL) 807 26.3 22 18 12 32

Sodio sérico (mEq/L) 806 136.6 6 137 134 139

Potasio sérico (mEq/L) 806 4.1 0.7 4 3.6 4.4

Tiempo de inicio antibiótico (días) 571 6.4 27.8 2 0 5

Tiempo de cambio de antibiótico (días) 243 2.7 5.3 2 1 3
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asociada, pacientes inmunocomprometidos con disentería o 
enfermedad severa, siendo en estos caso las quinolonas o la 
azitromicina el antimicrobiano de elección (24). Sin embar-
go, estas recomendaciones están basadas en epidemiología 
estadounidense. En Colombia no hay recomendaciones 
específicas respecto al manejo empírico, ante la pobre ca-
racterización de la diarrea en los adultos. El estudio actual 
encontró que la ampicilina/sulbactam fue el antibiótico 
más empleado en asociación con metronidazol, incluso en 
escenarios donde la indicación de uso empírico no fue bien 
establecida. Con estos hallazgos, se puede inferir que, en la 
población adulta hospitalizada con diarrea, al ser la etiología 
bacteriana la causa principal, el uso de ampicilina/sulbactam 
es una opción viable como manejo empírico, no obstante, el 
papel del metronidazol como parte del tratamiento empírico 
quedaría cuestionado.

 Por otro lado, en Colombia el parasitismo intestinal 
representa un problema de salud pública, por datos que 
principalmente vienen de la población pediátrica (25). En 
adultos por su parte, la presencia de parásitos es de aproxi-
madamente 14.5%, de los cuales cerca de la mitad pueden 
tener manifestaciones clínicas como diarrea (26). Estos 
hallazgos han generado una conducta general de inicio de 
manejo empírico con metronidazol en los escenarios de 
práctica clínica. No obstante, la etiología parasitaria fue 
la menos encontrada en la población adulta dentro de este 
estudio. Este hallazgo podría tener implicaciones en cuanto 
al manejo empírico, dado que no tendría por tanto utilidad 
el inicio de este medicamento de forma empírica. 

 La implementación del uso de panel gastrointestinal 
en la práctica clínica no solo tiene implicaciones a la hora 
de realizar un diagnóstico etiológico específico, sino que 
además optimiza el manejo de los pacientes, y a su vez 
disminuye costos (15, 27). Estos hallazgos son similares 
a los encontrados en el estudio actual, donde el resultado 
de la mayoría de los pacientes con panel gastrointestinal 
implicó cambio o suspensión del manejo antibiótico. Esto 
representa una ventaja en el uso racional de antibióticos, 
sin embargo, el hallazgo por sí solo de algunos aislamien-
tos, como lo son los diferentes tipos de E. coli, no siempre 
implica que deben ser tratados con antimicrobianos, sino 
que deben ser interpretados bajo un contexto clínico, ya 
que en la mayoría de las veces estos enteropatógenos no 
deben ser tratados con antibióticos, a menos que se trate 
de un cuadro clínico de diarrea severa, o en la condición 
de inmunosupresión. 

 Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, 
el diseño del estudio no permitió evaluar asociaciones para 
determinar si algún hallazgo clínico o paraclínico es sugesti-
vo de alguna etiología (bacteriana, viral o parasitaria), dada 
la diferencia de población entre cada subgrupo, y la falta 
de un grupo comparador. De igual forma, al ser un estudio 
descriptivo, con una muestra no probabilística por conve-
niencia, realizado en una única institución ubicada en el norte 
de la capital colombiana, no es posible realizar inferencia 

estadística a una población diferente a la estudiada, por lo 
que la validez externa de este estudio es limitada.

 Por otro lado, no se determinó en la muestra el estrato 
socioeconómico, lo cual podría haber adicionado hallazgos 
al realizar análisis por subgrupos, ya que es bien sabido que 
este es un factor determinante para favorecer algunas etiolo-
gías de diarrea. En cuanto a etiología parasitaria fue la menos 
frecuente, sin embargo, no es posible realizar asociación 
con hallazgos en coproscópico, debido a que no se realizó 
especificación en las estructuras parasitarias encontradas. 
Otro factor para tener en cuenta es que la población estudiada 
se encontraba hospitalizada y además en su mayoría tenían 
comorbilidades, siendo las más representativas neoplasias 
en quimioterapia y trasplantados.

 Pese a estas limitaciones, este es el primer estudio que 
caracterizó la población adulta colombiana con enfermedad 
diarreica aguda en un hospital de cuarto nivel. La mayoría 
de las pacientes presentaron alguna comorbilidad, el curso 
de diarrea fue agudo, la etiología bacteriana fue la causa 
más frecuente y el resultado del panel fue relevante para el 
cambio o suspensión del tratamiento de antibiótico empleado 
de forma empírica. El panel gastrointestinal fue una ayuda 
diagnóstica de utilidad para la detección de etiología de la 
enfermedad diarreica en la mayoría de los casos y tiene 
implicaciones en la toma de decisiones respecto al manejo 
antibiótico empleado.

 En conclusión, la etiología bacteriana fue la causa 
principal de diarrea en la población general hospitalizada, 
tanto sana como con comorbilidades y el resultado del panel 
gastrointestinal fue relevante para el cambio de tratamiento 
de antibiótico empleado o suspensión de este, siendo una 
herramienta diagnóstica útil en el abordaje de pacientes 
con diarrea y generando un impacto en el uso racional de 
antibióticos. En aquellos pacientes con indicación de trata-
miento antimicrobiano, el uso de ampicilina/sulbactam es 
una adecuada aproximación de manejo empírico de forma 
institucional ante la etiología bacteriana como la causa más 
común, mientras que el uso de metronidazol debería ser 
restringido hasta documentarse etiología parasitaria ante la 
escasa proporción de pacientes con esta causa.
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