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Para valorar la indicación de coprocultivo en una d iarrea es preciso tener en cuenta: 

Historia clínica Factores de riesgo Exploración física 
• Cuándo y cómo comenzó la diarrea 

(de forma abrupta o gradual) 
• Características de las deposiciones: 

acuosas, sanguinolentas, mucosas, 
purulentas, grasientas ... 

• Cantidad y frecuencia de las heces. 
• Presencia de características de 

diarrea inflamatoria: fiebre alta, 
tenesmo, sangre o pus en heces. 

• Síntomas de depleción de volumen: 
disminución de la diuresis, sed ... 

• Síntomas asociados: náuseas, 
vómitos, dolor abdominal, cefalea, 
mialgias ... 

• Viajes a países en vías de 
desarrollo. 

• Consumo de carne poco hecha, 
huevos, marisco, leche no 
pasteurizada ... 

• Contacto con otros enfermos. 
• Haber bebido o nadado en agua 

contaminada. 
• Seguir alguna medicación actual o 

habitualmente: antibióticos1, 
antiácidos, antidiarreicos. 

• Condiciones médicas predispo-
nentes: inmunodeficiencias, 
gastrectomías .... 

• Fiebre. 
• Signos de deshidratación. 
• Tensión arterial. 
 

� En caso de diarreas leves y autolimitadas  no es necesario ningún estudio microbiológico. 

� Para la indicación de coprocultivo , se seguirá el siguiente esquema: 
 

 
� En caso de diarreas severas y acuosas que requieran ingreso, se deben realizar Antígenos 

virales (Rotavirus y Adenovirus ). 

                                                           
1 Clínica: desde cuadros leves con deposiciones acuosas-marrones y dolor cólico abdominal, hasta diarreas 
sanguinolentas con fiebre y abdomen distendido y doloroso. Los síntomas suelen comenzar durante el 
tratamiento antibiótico pudiendo retrasarse hasta 3 semanas después de la suspensión del tratamiento. 
 

Valorar historia clínica,
factores de riesgo y 
exploración física

esperar
evolución

Diarrea severa
ó de > 5 días

ó de características  inflamatorias
(sangre o pus en heces)

ó sospecha de determinada etiología
ó brote epidémico

CUADRO 1
Coprocultivo
• Salmonella
• Shigella
• Campilobacter
• E. Coli 0157:H7 (especialmente si SHU)
• Vibrio (si se han ingerido mariscos)
• Toxinas A y B del C. difficile1 (si se
han tomado ATB en las últimas 3 semanas)

CUADRO 1 (si no se ha realizado)
 + parásitos:
• Giardia
• Cryptosporidium
• Cyclospora
• Isospora belli

si VIH positivo añadir
• Microsporidia
• M. avium complex
• Citomegalovirus

duración >7 días
síno

sí

no


