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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en 27 nifios menores de 5 afios que acudieron
con diarrea aguda al Hospital de Nifios “J.M. de Los Rios" de enero a marzo
de 1994, para tratar de establecer una asociaciéon entre la presencia de
leucocitos fecales y la etiologia de la diarrea. Se tomaron 2 muestras de heces
a cada paciente: una para analisis en fresco con la coloracion azul de metileno
para determinar la presencia o no de leucocitos fecales, ademas de ELISA
para rotavirus y la otra, obtenida por hisopado rectal para cultivos en medios
de enriquecimiento y repique a pruebas bioquimicas especificas.

Se encontraron los siguientes resultados: 7 pacientes (25,92 %) no
presentaron leucocitos ni piocitos, 4 (14,81 %) tuvieron solo leucocitos
fecales, 11 (40,75 %) solo piocitos y 5 (18,52 %) mostraron leucocitos y
piocitos. Sélo 4 pacientes (14,81 %) resultaron con coprocultivo positivo,
aislandose los siguientes gérmenes: E. histolytica (1) y B. hominis (3). Ocho
pacientes fueron positivos para rotavirus. No hubo asociacion estadistica
significativa entre leucocitos fecales y coprocultivos (p = 0,59). De las
variables clinicas analizadas, la fiebre mostr6 asociacién significativa con el
rotavirus (p = 0,019). Por lo tanto, sugerimos la interpretacion cuidadosa de la
determinacion de leucocitos fecales como prueba orientadora del diagnéstico

de diarrea aguda en nifios.
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INTRODUCCICN

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica
a nivel mundial, siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad en
nuMerosos paises.

Segun cifras de la OMS, se estima que ocurren S millones de
defunciones anuales por esta causa en menores de 5 afios()), la mayoria de
las cuales son en paises en vias de desarrollo, debido a las precarias
condiciones higiénico-sanitarias, de educacién, pobreza y desnutricién que
existen en ellos. En América Latina, la mortalidad por diarrea representa el
25% de las defunciones en este grupo etareo.

En Venezuela, esta situacién no difiere del resto de los paises en vias
de desarrollo. Para en afio 1991, las diarreas representaron la primera causa
de morbilidad, reportandose un 6,1% del total de consultas de las cuales un
4,5% ocurren en menores de 5 afios?. En los menores de 1 afio, la diarrea
ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad con un total de 1.803
defunciones (tasa 3,28 por 1.000 NV) y en el grupo de 1 a 4 afios el tercer
lugar con 426 defunciones (tasa 12,79 por 100.000 NV) ® -

En el Hospital de Niflios “J.M. de Los Rios", principal centro de atencién
pedidtrica del pais, se encontrdé que las enfermedades diarreicas
representaron el 10,3% de 112.416 consultas en 1992 y se ubicaron en el
tercer lugar dentro de las primeras causas de morbilidad®.

En relacién a la etiologia de las diarreas infecciosas, encontramos
diferencias segun la variacién estacional y el pais estudiado(2. 4. 5. 6. 7. 8, 9)  Asj

tenemos que en la actualidad se ha podido determinar la etiologia en




aproximadamente un 80% de los casos (10) siendo las causas mas comunes
las virales y dentro de éstas su maximo exponente el rotavirus; luego se
encuentran las bacterianas con los siguientes patégenos: E. coli
(enterotoxigénica, enterohemorragica, enteroadherente, enteroinvasora Yy
enteropatégena), Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni, Yersinia,
Aeromona, Plesiomona y por ultimo los protozoarios y helmintos (10, 11,12, 13, 14,
15, 16, 17).

En Venezuela, de acuerdo a las encuestas epidemiologicas realizadas
sobre la etiologia de las diarreas, los agentes mas frecuentes siguen siendo
los Rotavirus, la E. coli enterotoxigénica, Shigella'y C. jejunii®). Se presentan
durante todo el afio, con mayor incidencia en la estacién lluviosa y los meses
frios (noviembre a febrero). Se han descrito ademas episodios de diarrea
atribuibles a protozoarios como: Cryptosporidium, Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica y Balantidium coli, igualmente se ha demostrado su presencia en
portadores sanos(10. 18,

Si bien la mayoria de los episodios de diarreas son autolimitados y no
requieren mas que el uso de la terapia de rehidratacion oral-y una
alimentacion adecuada, en algunos casos €s deseable el diagndstico
etiolégico con mayor precision para tomar la conducta mas apropiada.

Para establecer el diagnéstico etiologico del episodio diarreico es
necesario utilizar ciertos procedimientos de laboratoric que en muchas
ocasiones son dificiles de efectuar, costosos y toman tiempo en su realizacion.
Esto ha obligado a los pediatras a utilizar una serie de criterios clinicos y de
laboratorio con cierto valor predictivo para orientar la probable etiologia de la
diarrea. Es asi como se ha utilizado la determinacion de leucocitos fecales

como predictor de diarreas bacterianas (19,




Estudios reportados en la literatura mundial han demostrado que los
leucocitos se encuentran en alto porcentaje en el moco fecal cuando ia
etiologia es bacteriana o amibiana; debido a que ciertas bacterias como
Shigella, Salmonella y E. coli (enteropatégena y enteroinvasiva) tienen la
capacidad de penetrar la mucosa intestinal y producir una reaccion
inflamatoria local, fenémeno no observado en las diarreas virales o por
toxinas, pero si compartido por la jorma invasora de la E. histolytica ©. 1. 12 13.
14, 16, 18, 20, 21, 22).

El numero de leucocitos encontrado en las heces también ha sido
considerado de importancia. Pickering y col. 3 reportaron muitiples
leucocitos fecales en 5 6 mas campos de gran aumento o 2 6 mas leucocitos
por campo de gran aumento, en el 86 % al 91 % de los pacientes con
Shigella, C. jejuni y Salmonella, contra 0 a 2 % de los pacientes con giardiasis
o diarrea bacteriana toxigénica. Por otra parte en estudio realizado en
Bangladesh por Stoll y col. 24 se observé mas de 1 leucocito por campo de
gran aumento en el 96 al 99% de los pacientes infectados con Shigella, C.
jejuni o E. histolytica, mientras que en el 20 al 29 % de los pacientes con
rotavirus, E. coli enterotoxigénica y colera se observaron de 11 a 20 leucocitos
fecales por campo; sugiriendo que el umbral de contaje de leucocitos para la
separacion de los pacientes con diarrea inflamatoria primaria de las
consideradas no inflamatorias puede ser elevado en areas donde son
comunes multiples infecciones bacterianas y parasitarias.

Aunque los leucocitos fecales han sido reconocidos como de valor
diagnéstico, hay poca informacion acerca del nimero de polimorfonucleares

esperados en las muestras de heces.




Existen ademas criterios clinicos que orientan hacia la etiologia
bacteriana en el sindrome diarreico agudo, entre estos tenemos: el inicio
subito, ausencia de vémitos antes del inicio del cuadro diarreico, diarrea muy
frecuente con mas de 4 a 10 evacuaciones en 24 horas, hipertermia mayor o
igual de 39 °C y sangre en las heces(®. 6. 10.11,12. 21, 25, 26).

Se han desarrollado técnicas nuevas para el diagnéstico rapido de la
diarrea aguda bacteriana como: la multiplicacion e identificacion de antigenos
mediante la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa?’. 28, la
determinacion de lactoferrina fecal como marcador de leucocitos en heces 2,
la aglutinacion de particulas de latex, el radioinmunoensayo,
inmunofluorescencia con anticuerpos monoclonales, la hibridizacion de
acidos nucleicos, electroforesis en geles de poliacrilamida, etc.('9. Estas
técnicas son laboriosas, costosas y ameritan una infraestructura especial, por
lo que no estan disponibles en la actualidad para su uso generalizado.

Tradicionalmente se han venido utilizando técnicas sencillas como el
examen simple de heces y el coprocultivo para estudiar y orientar el
diagndéstico del sindrome diarreico de probable etiologia bacteriana, pero a
pesar de la bondad de estos métodos, en especial del coprocultivo, los
resultados se obtienen a largo plazo (minimo 48 horas). Es por esto que se
sigue utilizando la determinacion de leucocitos en el moco fecal, el cual segun
algunos estudios realizados ha sido considerado de alta especificidad, para el
diagnéstico las diarreas de etiologia bacteriana, ademas de ser un método
rapido, econémico, sencillo y facil de realizar 6. 1. 20),

El examen de leucocitos fecales con la coloracion azul de metileno
requiere que el médico o bioanalista entrenado examine rapidamente bajo el

microscopio, el moco de una muestra de heces tomada en recolector, pues la



sensibilidad del método es menor si las muestias son obtenidas por hisopado
rectal(22),

En Nuestro Hospital la determinacién de leucocitos fecales no es un
examen rutinario. Dado estos planteamientos, quisimos establecer si habia
asociacién o no entre leucocitos fecales y coprocultivos positivos en los
pacientes con diarrea aguda; asi como precisar algunos datos clinicos que

pudieran orientarnos en la etiologia de la diarrea en nuestros pacientes.



Se estudiaron un total de 27 nifios que consultaron a los servicios de
Triaje y Emergencia del Hospital de Niflos "J. M. de Los Rios" en el lapso
comprendido entre Enero y Marzo de 1.994, tomando en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: edad menor de 5 afos y diarrea aguda con o sin moco
y/o sangre, de menos de 4 dias de evolucion, independientemente del estado
nutricional y de hidratacién.

Se excluyeron los nifios que habian recibido terapia antimicrobiana oral
y/o parenteral, aquellos con diarrea persistente o crénica, los que se
encontraban gravemente enfermos v los que tenian otra patologia asociada.

Se interrog6 a la Madre a cerca de: fecha de inicio de los sintomas,
fiebre y/o vémitos concomitantes, presencia de moco y/o sangre en las
evacuaciones.

Se tomaron dos muestras de heces a cada paciente que se destinaron
para:

1.- Examen de heces al fresco: tomada en recolector y dividida en dos
partes, con una se realizé extendido sobre lamina porta-objetos, se coloreo
con azul de metileno de Léeffler y fue examinada de inmediato al microscopio
dptico con objetivo de 40x y ocular de 10x por una bioanalista experimentada
del Servicic de Gastroenterologia del Hospital de Nifios "J. M. de Los Rios",
quien realizé contaje de leucocitos en base a 100 células. Con el resto de la
muestra se determiné ELISA para rotavirus en el Laboratorio de Diarreas del

Instituto de Biomedicina del Hospital Vargas de Caracas.



2.- Coprocultivo: tomado por hisopado rectal y transportado en medio
de Cary and Blair, se sembré en medios de enriquecimiento y seleccién para
Su posterior repique a pruebas bioquimicas especificas. La identificacion de
los tipos de E. coli se realizaria por antisueros y pruebas especificas. Estas
muestras también fueron procesadas en el Laboratorio de Diarreas del
Instituto de Biomedicina del Hospital Vargas de Caracas.

La informacién de cada paciente se recopildé en una ficha de
recoleccion de datos elaborada para tal fin (anexo). Se conté con la
autorizacién por escrito de la madre o representante de cada paciente para su
inclusion en la investigacion y adernas se conto con la aprobacion del Comité
de Etica de la Institucién.

Los datos recogidos fueron procesados segun analisis estadistico
descriptivo por computadora (programa Epi Info version 5.00 Abril 1990.
C.D.C. and W.H.O)), utilizando medidas de tendencia centrai y dispersién.
Para los calculos de asociacién o significancia se utilizé la prueba exacta de

Fisher, tomando el valor de p < 0,05 como significativo estadisticamente.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 27 nifios con edades entre 5 y 59 meses (x = 19,7 m,,
D.E =15 m.), de los cuales 11 (40,74 %) fueron femeninas y 16 (59,26 %)
masculinos. Todos tenian enfermedad diarreica aguda de 1 a 3 dias de
evolucion (x = 1,63 d., D.E. = 0,83 d.), presentando de 2 a 12 evacuaciones
diarias (x = 4,67 , D.E. = 2,09).

Las madres de 20 pacientes (74,7 %) refirieron la presencia de moco
en las heces y solo 2 (7,41 %) manifestaron sangre en las evacuaciones. Diez
y ocho madres (66,67 %) expresaron fiebre en la enfermedad actual y 22
(81,41 %) vomitos concomitantes (cuadro N° 1).

Para el momento de la toma de la muestra, solo 2 pacientes
presentaron temperatura de 38°C. Se encontré deshidratacion leve en 6 nifios
(22,22 %), los restantes (77,78 %) no mostraron deshidratacion.

El analisis de heces en fresco con la coloracion azul de metileno
mostré los siguientes resultados: 7 pacientes (2592 %) no presentaron ni
leucocitos ni piocitos; 4 (14,81 %) presentaron solo leucocitos; 11 (40,75 %)
presentaron solo piocitos y 5 (18,52 %) presentaron leucocitos y piocitos
(grafico N° 1).

Las 9 muestras (33,33 %) con leucocitos fecales positivos se
distribuyeron de la siguiente forma: 3 (33,33 %) de O - 5 leucocitos xc; 1

(11,11 %) de 6 - 10 leuc. xc; 2 (22,22 %) de 11 - 15 leuc. xc y 3 (33,33 %) con

16 6 mas leuc. xc. En 4 de estas 9 muestras no se pudo realizar contaje
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CUADRO N° 1
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON DIARREA AGUDA
\ HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS. CARACAS. 1994

CLINICA N° DE PACIENTES %
MOCO FECAL 20 74,03
SANGRE 2 7,41
FIEBRE 18 66,67
VOMITO 22 81,48

GRAFICO N° 1
LEUCOCITOS Y PIOCITOS EN MUESTRAS DE HECES

HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS. CARACAS. 1994.

___ PIOCITOS
T 40,74%
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diferencial dada la deformidad de los elementos, las otras 5 mostraron un
franco predominio de polimorfonucleares mayor del 70 %. (grafico N° 2)

Las 16 muestras con piocitos (59,26 %) mostraron la siguiente
distribucion: 4 (14,81 %) con menos de 10 piocitos xc: 1 (3,70 %) con 11 -
20 pio. xc; 2 (7,41 %) con 21 - 30 pio. xc; 3 (11,11 %) con 31 - 40 pio. xc.y 6
(22,22 %) con mas de 40 pio. xc. (gréfico N° 3).

Hubo 4 pacientes con coprocultivo positivo (14,81 %), siendo el agente
Blastocystis hominis el encontrado en 3 de ellos y Entamoeba histolytica en el
otro.

Dos examenes de heces en fresco mostraron la presencia de quistes y
trofozoitos de Giardia lamblia, uno de ellos se asocié con coprocultivo positivo
para B. hominis.

Ocho pacientes (29,63 %) fueron positivos para rotavirus, uno de los
cuales se asocié ademas con coprocultivo positivo para B. hominis.

En 15 (55,56 %) de los 27 pacientes no se aislaron patégenos; sin
embargo 4 (26,7 %) presentaron leucocitos fecales positivos, 10 (66,7 %)
leucocitos y/o piocitos positivos y 4 (26,7 %) sangre oculta en heces positiva.

De los 7 pacientes con aislamiento exclusivo de rotavirus, 3 (429 %)
presentaron leucocitos fecales, 5 (71,4 %) leucocitos y/o piocitos y ninguno
tuvo sangre oculta en heces. Los pacientes con B. hominis y E. histolytica,
como unicos patégenos aislados en los cultivos, presentaron solo piocitos
fecales (cuadro N° 2).

En relaciéon a las caracteristicas clinicas referidas por las madres se
encontro que de los 15 pacientes en los que no se aislé patégeno, 11 (73,3

- %) refirieron la presencia de moco en las heces, ninguna refirié sangre en las




GRAFICO N° 2

LEUCOCITOS FECALES POR CAMPO DE GRAN AUMENTO
HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS. CARACAS.W1A7994‘
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GRAFICO N° 3
PIOCITOS FECALES POR CAMPO DE GRAN AUMENTO

HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS. CARACAS. 1994
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evacuaciones, 7 (46,7 %) manifestaron fiebre y 12 (80 %) vémitos. En el
grupo de pacientes con rotavirus positivos, 4 (51,7 %) reportaron moco fecal:
1(14,29 %) sangre en heces y 7 (100 %) fiebre y vomitos. (cuadro N° 3).

Cuando se intenta establecer una relacién por medio de la prueba
exacta de Fisher entre los diferentes parametros encontramos:

No hubo asociacién estadistica significativa entre: coprocultivos
positivos y leucocitos fecales (p = 0,59); coprocultivos positives y piocitos (p=
0,1) ni entre coprocultivos positivos y leucocitos y/o piocitos (p = 0,27).

La asociacion de rotavirus con leucocitos fecales no fue significativa (p
=0,55), al igual que su asociacién con piocitos (p = 0,41) y con leucocitos y/o
piocitos (p = 0,66).

La relacion entre rotavirus y moco fecal no fue significativa
estadisticamente (p = 0,33). De igual modo, el coprocultivo positivo tampoco
mostré significancia con la presencia de moco (p = 0,27). En relacién con
sangre oculta, no hubo asociacién con la presencia de rotavirus (p = 0,09) ni
con coprocultivo positivo (p = 0,65).

La dUnica asociacién que mostrd significancia estadistica fue la
determinacion de rotavirus con la presencia de ﬁebre reportada por la madre
en el curso del cuadro clinico (p = 0,019), sensibilidad del 100 % y
especificidad del 47, 4 %: sin embargo no se asocié significativamente con los
coprocultivos positivos (p = 0,17).

Los vomitos no tuvieron ninguna relacién significativa con los

coprocultivos (p = 0,58) ni con los rotavirus positivos (p = 0,14).
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CUADRO N° 2
LEUCOCITOS Y PIOCITOS FECALES SEGUN PATOGENO AISLADO
HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS. CARACAS. 1994

PATOGENO TOTAL LEUCOCITOS LEUCOCITOS Y/O PIOCITOS
NINGUNO 15 4 (26,7) 10 (86,7)
ROTAVIRUS 7 3 (42,9) 5 (71,4)
B. hominis 1 0,0 1 (100)
E. histolytica 1 0,0 1 (100)
G. lamblia 1 1 (100) 1 (100)
MIXTA(*) 2 1 (50) - 2 (100) o

*FLORA MIXTA: 1. B. hominis y G. lambiia
1. Rotavirus y B. hominis
Los nimeros en paréntesis indican porcentajes

CUADRO N° 3
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DIARREA SEGUN PATOGENOQ AISLADO
HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS. CARACAS. 1994

PATOGENO TOTAL  MOCO FECAL SANGRE EN HECES  FIEBRE  VOMITO
NINGUNO 15 11 (73,3) 0,0 7 (46,7) 12 (80,0)
ROTAVIRUS 7 4 (57,1) 1 (14,3) 7 (100) 7 (100)
B. hominis 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0,0
E. histolytica 1 1 (100) 0,0 1 (100) 1 (100)
. G.lamblia 1 1 (100) 0,0 0,0 0,0
MIXTO (¥) 2 2 (100) 0,0 2 (100) 2 (100) |

* FLORA MIXTA: 1. B. hominis y G. lamblia
1. Rotavirus y B. hominis
Los numeros en paréntesis indican porcentajes.




DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro trabajo, no
encontramos una clara asociacion entre la presencia de leucocitos fecales yla
etiologia de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios.

Estudios realizados en la década pasada tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo, reportan la utilidad de la determinacién de
leucocitos fecales conio prueba rapida, eficaz, con alta sensibilidad y
especificidad en la orientacién diagnostica de diarrea aguda bacteriana en
nifos.©®. 11. 20. 29 Por e| contrario, los ultimos trabajos realizados en esta
década sobre el tema , 2. 27. 39) arrojan resultados contradictorios y crean
controversias interesantes al respecto, que motivan hacia futuras
investigaciones; tal es el caso de lo encontrado en este estudio. Es por esto,
que actualmente a nivel mundial se trabaja en la implementacion de nuevas
tecnicas que permitan un mejor acercamiento diagnéstico.

Con los datos obtenidos de nuestro estudio no se pueden hacer
extrapolaciones generales ni definitivas, por las limitaciones en el tamafio de
la muestra, la cual fue pequefia debido al costo elevado en el procesamiento
de los especimenes. Sin embargo, lo relacionado a dificultades técnicas en el
analisis de las heces tanto en fresco como los cultivos, no se mostré afectado
porque fueron realizados por expertos en la materia. Deben ser disefiados
nuevos estudios con muestras mas representativas.

Segln nuestros resultados, parecen ser mas relevantes las
caracteristicas clinicas que acompafan a la enfermedad diarreica aguda, por
la asociacion encontrada entre la fiebre y la infeccion por rotavirus, en los que

el 100% de estos presenté el sintoma: a diferencia de los pacientes con



coprocultivo positivo en los que no se encontré asociacion significativa. Esto

podria sugerirnos, como lo vemos en la practica médica diaria, la etiologia
viral del proceso infeccioso (alta sensibilidad), pero sin especificidad para
descartar otras etiologias.

Las otras caracteristicas clinicas estudiadas en este trabajo no
demuestran una clara utilidad en el diagnéstico diferencial de la diarrea.

Por otra parte, hubo pacientes en los que no se pudo precisar la
etiologia de la diarrea aguda (15 de 27), a pesar de presentar caracteristicas
clinicas sugestivas de ser infecciosa y de la observacion de leucocitos y/o
piocitos en el moco fecal; probablemente esten implicadas en ellas otros
agentes patégenos que no pudieron ser determinados en este trabajo, como
podrian ser las otras causas virales reportadas é_n la literatura: adenovirus
-atipicos, virus pequefios, astrovirus, calicivirus, etc; asi como otros
protozoarios y helmintos.

Nos llama la atencién que los pacientes con coprocultivo positivo, no
presentaron alguno de los patégenos bacterianos méas comunes reportados
en la literatura como: Escherichia coli, Shigella, Salmonella, etc.; sino que
fueron aislados protozoarios en los cultivos: 1 con Entamoeba histolytica y 3
con Blastocystis hominis.

En relaciéon a este ultimo planteamiento, en estudios de la poblacion
venezolana se ha encontrado Entamoeba histolytica en el 3,5 % de los casos
de diarrea inflamatoria(® . Pero del Blastocystis hominis no hemos
encontrado hasta la fecha reportes realizados y publicados en nuestro pais.

La importancia del Blastocystis hominis como patégeno humano ha
sido tema de considerable debate; se ha encontrado en las heces de casos

controles en un 1 a 25 %, en ocasiones asociado a Entamoeba histolytica. En
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individuos sintomaticos que han sido estudiados para ofros patégenos
entéricos se han reportado entre un 2 y 6 % cultivos positivos para B. hominis
(15, 21, 32, 33).

Trabajos realizados en otras latitudes han encontrado asociacion entre
leucocitos fecales y Blastocystis hominis, con presencia de eosinéfilos en el
moco fecal; pero la evaluacién de otros patégenos entéricos en dichos
estudios fue limitada (1. 32.33)  En este orden de ideas, nosotros no podemos
establecer una asociacion fidedigna entre estos parametros por ser los
resultados poco representativos para elio.

Por dltimo, sugerimos la realizacion de trabajos que pudieran dilucidar
estas controversias; asi mismo, recomendamos analizar con sentido critico en
la practica clinica diaria los resultados de la prueba en estudio para la

orientacion diagnéstica de la diarrea aguda en nuestros nifios.
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DIARREA AGUDA EN NINOS
USO DE LA DETERMINACION DE LEUCOCITOS FECALES
EN LA ORIENTACION DIAGNOSTICA

NOMBRE: EDAD: SEXO:
DIRECCION-
FECHA DE INICIO DE SINTOMAS:
NUMERO DE EVACUACIONES:
sl NO

MOCO N o

SANGRE - _

FIEBRE _ .

VOMITOS __ _
PESO: TALLA: TEMPERATURA:
GRADO DE DESHIDRATACION: LEVE____ MODERADA GRAVE
ILEUCOCITOS FECALES:
COPROCULTIVO:
OBSERVACIONES:

DATOS TOMADOS POR:

FECHA:




