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Gastroenterología ActI

10/18/00 11-12AM

Examenes de heces y pruebas de absorción

Ponente:  Dra. Isabel Prado

I. Coproparasitoscopico

A. Estudio de laboratorio de excremento

B. Seriado 3 o 5 muestras:  muchas veces en la primera muestra no sale el huevo o quiste

C. Giardiasis:  huevos y quistes en heces

D. Ascaris:  huevos en heces

E. Estongiloidiasis:  formas de larvas en heces

F. Teniasis:  huevos o proglotides en heces

G. En diarrea secretora:  pH neutro

H. En diarrea osmótica:  pH ácido (mas comida no digerible esta en la luz intestinal y retiene el acidez del estomago)

II. Prueba de excremento en busca de

A. Pregunta si usa laxantes

B. Componentes de laxantes encontrado en excremento:  sulfatos;  magnesio;  fosfatos

III. Coprológico

A. Estudio de contenido de excremento

B. Busca microscópicamente y macroscópicamente en heces fecales

C. Creatorrea:  proteína en grasa

D. Parásitos

E. Almidones (starch), grasa, jabones

F. Puede describirlo macroscópicamente

i. Consistencia; forma; color; olor; pH

ii. Ej.  Esteatorrea aparece con aceite encima

G. Dieta carnes rojas puede dar falso positivo

H. Sangre oculta en heces (SOH)

I. Tiene resultados dentro de un día

IV. Coprocultivo

A. 5-6 días tarde para resultados

B. Para cultivar microorganismos

V. Buscar cuales son los procedimientos diagnostico en SAID

A. Tinción cualitativa y cuantitativa de grasa fecal

B. Absorción de d-xilosa

C. Prueba de Schilling

D. Alfa antitripsina fecal:  raro de pedir

E. Prueba de aliento

F. Electrolitos fecales osmolalidad

G. Motilidad intestinal

H. Biopsia de la mucosa:  ultimo que debe pedir

I. Aspiración luminal

J. Enteroscopia

K. Radiografía:  transito intestinal

L. Angiografía:  si tiene vasculitis

M. Medicina nuclear

VI. Examenes especiales para grasa

A. Prueba del aliento con trioleina C14

i. Prueba cualitativa, sensible y especifica

ii. Resultado rápido

iii. Comida con 60 g de grasa marcada con trioleina C14

iv. Paciente sano debe de eliminar menos del 3.4% de la dosis administrada

B. Técnica de Van de Kamer

i. Cuantitativa

ii. Mas sensible y especifica

iii. Recoleccion de heces fecales (72 horas)

iv. Dieta grasa (80-100g) 3 días

v. Mas de 6 g diarios (esteatorrea)

vi. Resultados tardíos (no rápido como aliento)

VII. Absorción de d-xilosa

A. Para SAID de hidratos de carbón

B. Falso positivos

i. Gastroparesia (DM)

ii. Insuf renal

iii. Transito intestinal rápido con hipertiroidismo

VIII. Prueba de Schilling

A. Def absorción de Vit B12

B. Gastritis atrófica o autoinmune te da def de Vit B12 pero la causa es diferente del malabsorcion

C. Gastritis atrofia:  no hay factor intrínsico

D. SAID

i. Tiene factor intrínsico que llega al intestino pero no se absorbe

ii. Insuf pancreático

iii. Enf bacteriano

IX. Prueba de alienta hidrógeno

A. Lactulosa sintético 15mg administración

B. Detecta hidrógeno en aliento

C. Inespecífico porque funciona para detectar todos tipos de malabsorsion

X. Biopsia per oral con cápsula (estándar de oro)

A. Enf whipple:  macrófagos en lamina propia tintado con PAS

B. Sprue tropical

C. Sprue celiaco

D. Alteraciones mucosales o linfáticos

E. A-betalipoproteinemia:  encuentra eritrocitos cargando lípidos

XI. Enf produce malabsorcion: esclerosis sistémica progresiva

A. Dedos salchicha (dedos inflaman por cambios del nivel microvascular

B. Estira piel hasta que no hay pliegues faciales

C. Diarrea

