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RESUMEN

En este estudio se valora el grado de concentracidn de un
dispositivo piéatico'para uso en loa tubos de ensaye estandar-
de 13 x 100 mm, buscando una mayor concentracién de huevos y
quistes de pardsitos de localizacidn en el intestine del hombre,
ya que con la asada que tradicionalmente se usa se recoge una
porcidn muy pequefia del material que flota por menor densidad
gsobre el sulfato de zinec.’

Se elabord un tubo de pléstico rfgido con un extremo cénico
que termina eﬁ un tallo hueco de uno y medio centfmetro de largo,
ligeramente mayor gl del tubo de ensaye y didmetro justo al de
1a luz del tubo. ’

De cada muestra de heces se realizaron examenes coproparasi-
toscépicos con el dispositive para concentracién y con el métndo '
de concentracidn por flotacidén y asada, se cuentificaron les ‘
formaes parasitarias y se compararon los dos métodos,

Como resultado se obtuvo ung mejor concentracidn de formas

'parasitariaa con el uso del dispositivo plédstico, de tal forma
que se aumenta el fndice de diagndéstico y se recoge una mayor

cantidad .de huevos y quistes en 10S casos positivos para los dos.
métodos.



1.0. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias por protozoos y helmintos de
localizacidn intestinal en el hombre, son padecimientos. muy fre -
cuentes, se estima gue en el ‘mundo hay 1000 millqnea de perso-
nas infectadas por Ascaris iumbricoi&es,~100 por uncinarias,
500 por Trichurisg trichiura, 400 por Entamceba hfstolxgica, 200
por Giardia lamblia, etc., por lo que se copsidera a las enfer-
ﬁedades parasitarias como un problema de salué pdblica mundial;
de shf, el interés en su estudio, inveétigao}én y control. Es~

tos padecimientos son muy frecwentes como infeccién; como enfer
medad y causa de dafios a la salud. Dafios que van deade leves
hasta fatéles. Las parasitosis intestinales tienen implicacio-
nes socioeconduicas importantes en la poblacidn y son suscepti-
bles de control o erradscacidn, por su carfcter transmisiblé,
lo que obliga a tener una capacitacién y adiestramientq pafa un
menejo adecuado de estos padecimientos.(1,2).

En nuestro pais, las parasitosisz ihtéstinales afectan gran
parte de la poblacién en las zonas tropicales y templadas, por,
ejemplo la smibiasis se considera como uno de los problemas de
salud més lacerahtesvdel pﬁeblo mexicano. bomo causa de muerte,
las enfermedades parasitarias tamdién juegan un rapel sobresa—~
liente; asf lo muestran los estudios del Hospital General de Mé
xico, en los que la emibiasis y cisticercosis ocupan el cuarto
y doceavo lugar respectivamente en algunos registros postmorten.

Los dafios a la salud causados por los pardsitos puedén ser,
desde minimos, hasta fatales, que van desde molestias ligeras
del ap#raxb digestivo éomo dolor abdominal ocasional y cuadros
diarreicos poco frecuentes, en aécﬁriasia, glardiasis, himenole



piasis, etc,, perfodos diarreicos cortos, alternos con constipa
cidn en amibiasis intestinal crdnicé; en otros caso:t, casi no
motiven sintomatologia aparente, pero hay ﬁlteraciones iaportan
tes con contecuenciac terd{as; as{ ocurre por ejemplo, en unci-
nariasis, donde la pérdida continua de sangre es ta. importante
en las parasitosis crdénicas, que no es raro encontrar preescola
res y escolares con anemia hipocrémica severz, con cifras de he
moglobina de sdlo tres o cuatro gramos (1).

La frecuencia y distribucidén de estas parasitosis es in-
fluida por factores ambientales y sociales; entre loc primeros
tenemos clima, latitud, =altitud, flora, suela, etc., fundamentz
les en la sobrevivencia y transmisidn de los pardsitos. Se ha
observado que las helmintiasis transmitidas por el suelo son mu
cho més frecuentes en las zonas tropicales, de suelos himedos y
con nutrientes orgénicos; en tanto que las parasitosis transmi-
tidas por fecelismo, como giardissis, himenolepiasis, amibiasis,
etc.,, son comunes en zonas tropiceles y templadas independiente
mente de las caracteristicas de los suelos (2).

De los factores sociales que influyen en la frecuencia de
las parasitosis, los hay culturales y econdmicos, loa factores
culturales se refieren al problema existente en la educacién
del hombre para me jorar las condiciones higiénicas de los ali-
mentos . _ie consumimos, as{ como el aseo personal y del medio am
biente. Los factores econfmicos son de gran importancia en la
prevalencia de estas enfermedades, ya que la falta de recursos
econdmicos es en gran medida un obstéculo para combatir estos
padecimientos, como en el caso de las parasitosis que se disemi

nan a través de materia fecal humana, donde sus altos {ndices



de frecuencia en la poblacidén se relacionan con la ausencia de
sistemas adecuados para la eliminacidn de heces fecales y esca-
sez de agua pard el aseo personal y de los alimentos; la 1nfro—
duccidn de agua potable y drenaje adecuado gson los fines que se
persiguen para mejorar estas condiciones de vida en la pobla-
cién (2). ,

la repercusidn que ejercen las enfermedades parasiterias
sobre el individuo, la'familia‘e incluso le sociedad, se tradu-—
cen en gastos de atencidén médica y pérdidas por ausentismo o in
capacidad para el desempefio de actividades productivas. Aunque
el impacto de estas enfermedades no ha sido suficientemente va-
lorado, existen algunoé estudios que han estimedo las pérdidas
por ausentismo o disminucién de la productividad, gastos por
servicios médicos y paramédicos, costo de medicamentos e inclu-
so gastos ocasionados por defuncidn del paciente. Algunos auto
res después de integrar estos datos, calcularon su equivalencia
en proporcidn al ingreso familiar afectado, concluyendo que en
las zonas estudiadas, los pacientes con belmintiasis masivas ge
neraron gastos equivalentes a la pérdida del ingreso familiar
de dos semanas a dos meéea; en las zonas endémicas se detecté’
que las personas afectédas en este grado correspondia hasta el
13% de la poblacién (1). '

Estudios realizados en algunos otros pafses sefiglan al pa-
rasitismo intestinal como el principal problema de salud, es el
caso de Colomdbia, Brasil, Venezuela, varios pafses africanos,
asifticos, etc. En México a través del Instituto Mexicano del
Seguro Social se estimd que el costo de la atencidn a los casos
de absceso hepdfico amibiano, que anualmente mcuden en demanda



de servicio, fué cercana a los 48 millones de pesos y 8e regis-
traron més de 144,000 dfas de incapacidad para el tradajo duran
te 1975 (1).

Con base en andlisis estimativos similares, y al dato de
notificacidn en el Instituto Mexicano del Seguro Social de 682,
348 casos clinicos de parasitosis intestinales en 1974, se esti
mé que el costo global por concepto de atencidn médica fué ma-
yor de 118 millones de pesos (costos de11974-1975) ().

Sin embargo, debemos considerar que dado el carfcter tramg
misible de las enfermedades parasitarias y sus mecanismos de in
feccidn, ligados a deficiencias en la higiene individusl y co-
lectiva, es factidle que estos padecimientos sean susceptibles
de control o erradicacidén mediante aplicacién de medidas médico
senitarias, econémicas y educacionales; esto se hﬁ logrado ya
en algunos paises para el paludismo y algunas protozoosis y
helmintiasis intestinales. No es una tarea fdcil, pero si posi-
ble en la medids en que se disefien e instrumenten programas ade
cuados que contemplen la participacidn comprometida y efectiva
del personal técnico y los integrantes de la poblacidén afecta-
da (1).

Enfermedades tan comunes como la ascariasis y enterobiasis
entre otras, scn frecuentemente menospreciadas por el propiq pa
ciente, sus familiares, médico tratante, e incluso las autorida
des sanitarias; cierto es que gran ndmero de estos casos son
asintomdticos o de leve y velada sintomatologfa, sobre todo
cuando la carga parasitaria es escasa; sin embargo, existen
riesgos importantes de complicaciones, como procesos apendicula
res inflamatorios provocados por Enterxobius !252&22&&:12' oba-



truccidn y perforacién intestinal, en ascariasis, problemas que
pudieran ser resueltos sin procedimienfos quirirgicos, con mane
jo previo adecuado de la parasitosis (1).
Hay enfermededes parasitarias que son poco frecuentes o
86lo se presentan en regiones geograificas circunseritas; otras,
en las que adn no se precisa su frecuencia en nuestro medio; en
todas ellas es necesario conocer sus manifestaciones clinicas,
pars tenerlas presentes cuando se estudia un paciente, de tal
modo gue sSe pueda formular y confirmar el diagndstico. (1,3).
En la actualidad se cuenta con numerosos ¥y variadds exame -
nes de laboratorio y gabinete para el estudio del paciente con
sospecha de enfermedad parasitaria; técnicas parasitoscdpicés,
inmuncldgicas, coproparasitoscédpicas y especiasles, que requie-
ren ser indicadas y manejadas.con un conocimient6 especi{fico de
su utilided, realizacidn, interpretacién y limitaciones (1,3)
Obviamente el empleo efectivo de estos recursos permite el
diagndético de un mayor nimero de casos y con ello la atencidén
eficaz del peciente., Sin embargo, en ocasiones por falta de
sospecha clfnica o error de laboratorio, estas enfermedades no
ge diagnostican, o se les trata como un padszcimiento diferente,
debido a que presentan sintomatologfa variasda y compleja, qﬁe
féeilmente puede confundirse con otras entidades clinicas.
Ademds de las manifestaciones de la enfermedad, es impor-
tante conocer al parédsito, morfolégica y bioldgicamente, para
llegar 2 un diagndstico etioldgico del padecimiento. - Por lo
tanto, la utilizacidn de me jores métodos de diagndstico en el
laboratorio es de gran trascendencia para lograr un mayor ndme-
ro de diagnéstices acertados y oportunos, para establecer trata



mientos terapduticos adecuadosi asf mismo, si no se ‘conoce, mo
se recuerda, o no se aplica el conocimiento clinico, bioldgico
y de recursos auxiiiaras para diagnéstico, se obtondrdn numero-
sos fracasos con las consecuenciss inherentes a la evolucidn naz
tural de la enfermedad.

El presente trabajo de tesis se resliza con 8l objetivo de
evaluar un dispositivo que concentre mejor las formes parasita-
rias en los examenes coproparasitoscdpicos de flotacidén, para
aumentar los diagndsticos de parssitosis intestinales y facili-
tar el trabajo en el laboratorio c¢linico.



l.l1. Consideraciones generales para la obtencidn

¥ manejo de muestres de materia fecal

Bn el laboratorio de anélisis- rclfnicos se utilizan métodos
para bisqueda de formas parasitarias en produqtos,biol6gicés
del paciente en esztudie, prccedimiéntos que reciben el nombre
de métodos parasitoscédpicos; cuando el producto en estudio es
materia fecal, Se demomiran coproparasitosc Spicos, donde se bus
¢a algunas de-las fases de los pardsitos, como son trofozoftos,
guistes, larves, huevos y adultos. En estos examenes copropara
sitoscépicos son de gran valor las consideraciones que se deben
tener eu la obtencidn, manejo y conservacidn de muestras feca-
les; y que las muestras msl recolectadas, inadecuadamente con-
servadas o muy vieJje 3, no servirédn para observaciones ifesty-
dios ulteriores, inclusive, pueden conducir a resultados errq-
neos o falsos. ‘

La recoleccién de la materia fecal se puede verificar de
tres diferentes maneras: la m&s frecuente es la obtenida por ex
pulsidén natural; la segunda Se puede obtenér con purgantes y 1la
tercera que s8s toma por medio de la cuchariile rectal, La qus
se utiliza con mayor frecuencia es la primera, la segunda se
utiliza en casos muy especlales como en la amibiasis intestinal
crénica y en estrongiloidosis; finalmente la toma con cuchari-
lla rectal se utiliza en lactantes o en nifios pequefios, ILas
muestras deberdn ser seriadas con un mfnimo de tres, salvo
otras indicaciones (4).

Excepto en el caso de nifios, en los gue se recomienda uti-
lizar cucharillla rectal, la toma lé hard el paciente, recolec-
tando qnarporcién pequefia, de aproximadasmente 5 g; para esto sef



daben utilizgr frascos de bZoca anchg y limpios, la materia fe—
cal no debe contaminarse con tierra, aguse u orina, los frascos
se guardarédn en lugares frescos, pues el ¢elor ecelera los fend
menos de fermentacidn, deberdn eviquetarse con el nombre de la
persons, edad, Bexo y fecha, y de preferencia, hors de expule-
sidn Ce las keces (4,5).

Los conservadores pueden ser fisicos o quimicos; loa me~-
dios fimicos de conservacidn, son las temperaturas bajas, de
10°Q, que o8 la temperatura del refrigerador, se utiliza sobre
todo pmia heces formadas, con este procedimiento las heces pue~
den examinarse 24 y neste 48 horas después de evacuadas, lo gue
no sucede con las heces iiarreicas, que deben exeminarse en un
plaso no mayor de ung hora, asdemds de que no dedberén refrigerar
se. los medios qufmicos permiten la conservacidn de lar mues-
tras durante un tiempo mayor, sin correr el riesgo de gue las
formas parssitarias se deformen o destruyan (4,6,7).

A No bhay férmula ni método, que preserve todas las fases pa-
rasiterias, com6 huevos, larvas, quistes y trofozoitos, ol para
lograr un material yue pueda al mismo tiempo concentrarce y te~
ﬂirﬁe permanentemente; para estos propdeitos y con ello el acoce
80 & un buen diagnéstico, suelen necesitarse varias soluciorses
preserquoraa, Para lograr preservar las cuatro faSes parasita
rias se puede recurrir a preservadores como el merthiolato-yodo
~formaldehfdo (¥.I.P) y el fenol-alcohol-formald:hfdo (P.A.F.)
con la limitacién de no poderse preparar frotis permanentes con
las muestras asf{ preservadas. El alcohol polivinilicd (P,V.A.)
permite comservar trofozoftos y quistes con la posibilidah de
propararse frotis para tinecién permanente, incluse meses des-—
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pués de conservados. Existen oiros preservadores como solucidn
de Scheudinn, solucién de formol a1l 5 y 10%, solucidén de glice-
rina al 50%, por mencionar algunos y entre Los més usados estéin:
colucién de formeldehfdo comerciasl sl 10%, solucidn de formelde
hfdo comercial al 39% (10 ml), y agua de la 1llave (90 ml), solu
cién de formeldehido sl %%, solucidn de formsldehido comerciel
al 39% (5 ml), y agua de la llave (95 ml) (4,5,8,9,10,11).

La solucién de formol al 104, estd . indicade para preservar
muestras que contengan huevos de helmintos, la del 5%, se utili
Za para muestras que contienen gquistes de protogzoos; cuando se
desea preservar muestras en las cusles se desconcce su conteni-
do parasitario, se recomienda esta solucidn, aunque los huevos

de Ascaris y Trichuris siguen desarrollandose, esto no importa

para su identificacidn posterior; para userlo adecuasdemente, se
mezcla una parte de heces con tres de la solucidn, procurando
lograr una homogenizacién completa; se debe escoger la parte
més consistente de 1la muestra. Se considera sl formol como el
preservador ideal para quistes, huevos y larvas (4,12),

En relacién el nimero de muestras, enteriormente se mencio
naba que el exzmen de las heces feceles debia efectuarse en se-
rie de tres muestras por paciente, pero esto e8 variable en fun
cién Ge le perasitosis que me sospeche, asi tenemos que: 1) pa-
ra la deteccidén de amidas un minimo de tres muestras deben exa-
minarse, preferentemente a intervalos de dos a tres dfas; si és
tas son negativas y la infeccidn amiblana se sostiene, clinica-
mente, debe ser examinado un mayor nimero de muestras; 2) en
sospecha de giardiassis, tres muestras iniclales deben ser exami
nedas, si el resultado es negativo, tres muestras adicionales
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deben obtenerse s intervalos semanales; 3) para deteétar infec-—
ciones helminticas intestinales de importancia c¢linica, algunos
autores consideran que es suficiente une muestra fecal; 4) la
revisidn de control postratamiento, debe efectuarse entre una
semana y un mes después de que se ha termirado con el tratamien
to para determinar si éste ha sido eficaz (3,13).
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1.2, MWMétodos de diagndstico en parasitosis intestinales

Los examenes coproparasitoscdpicos se dividen en tres gran
des grupos: cualitativos, cuantitativos y especiales; los méds
utilizados son: los cualitativos de concentracidn de Faust, y
Ritchie, y el método‘direc%o en fresco; los de recuento de
Ferreira, y Stoll; los métodos especiales cdpsula de Beal, y
Graham.

El método coproparasitoscdpico de concentracidén por flota-
cién, descrito por Faust en 1938, es una técnica sencilla y muy
prictica en el trabajo rutinario del laboratorio clinico, ya
que consiste en la preparacidn de una suspensidén homogénea con
un gre.ao de materia fecal y 10 ml de agua corriente aproximada-
mente, en un recipi.ate dé boca ancha, se filtra esta suspen-
sién a través de una gasa colocada en el embudo, recolectéﬁdose
el filtrado directamente al tubo de ensaye, los tubos se llevan
a centrifugacidén a 1500 rpm durante un minuto; se decanta el sg
brenadante y se resuspende el sedimento con agua, agiténdose
con un aplicador de madera. Se centrifuga nuevamente, se vuel-~
ve a decantar el sobrenadante, se le agregan dos ¢ 3 ml de solu
cién de sulfate de zinc con densidad de 1.180°Baumé,'se agita
con el aplicador hasta resuspender el sedimento, completéindose
el volumen con mds solucidn de sulfato de zinc y se centrifuga
a 1500 rpm durante un minute. Con una asa de alambre se recoge
la pelfcula superficial que se encuentra en el menisco, en dos
o tres ocasiones, se coloca en un portaobjetos, se aflade una g
ta de lugol parasitolégics, se mezcla con el cubrecbjetos y se
cubre con el mismo. Lu preparacidn estd lista para observarse
al microscopio, con objetives de 10x y 40x (4,5,14,15,16,17,18).
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El sulfato de zinc en solucién con una densidad de 1.180°
Baumé, hace que las formas parasitarias floten sin d:formacidn,
asi{ =e gislan guistes, larvas huevos‘sobre la suspensidn sin
sufrir alteraciones morfcldégices y en poco tiempn.

El método de concentracidn por sedimentacidn de Ritchie,
descrito en 1948, utiliza solucién salina, §ter y formaldehfdo
Yy ha demostrado ser dtil en el diagnéstico d~ parasitosis intes
tinales leves; el empleo de £ter permite liderar las formas pa-
rasitarias de las grasas, por @isolucidn de las mismas y con el
formol se fijan y comservan; la concentraridén se hace por cen~
trifugacior.es sucesivas. En esta técnica, con ayuda de un apli
cador de madera se coloca aproximadamente un gramo de materia
fecal sn un vaso de precipitados, se afiaden 10 ml de solucidn
salina y se homogeniza, se filtra la suspensidén a través de la
gasa colocada en el embudo, recogiendo el filtrado en un tubo
ednico, se centrifuga la suspensién durante un minuto a 2000
rpm.,'se decanta el sobrenadante y se resuspende el .edimento
con solucidn salina, centrifugando, decantando y cesuspendiendo
las veces necesarias hasta que el sobrenadante sea claro; por
dltimo al sedimento se le agregan 10 ml de solucidn de formaidg
nfdo al 10%, se mezcla y se deja reposar durante diez minutos;
se afiaden despuéds 5 ml de éter, se tapan los tubos con tapones
de cauc.., y se agitan enéréicamente durante 30 segundos el tuuo
debe destaparse lentamente, para evitar que el contenido del
mismo se proyecte, se centrifuga durante dos minutos a 1500
rpm., después de centrifugar se observan cuatro capas; la prime
ra y mAs superficiml de é&ter; inmedimtamente una segunda capa

con restos fecales; en la tercera permanece el formaldeh{do y
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por Wltimo el sedimento en el fordo del tubo, conteniendo las
formas rarasitarias; se 1ntroduce une pipeta Pesteur, a través
de lac tres primeras capas, hesta el sedimento y se extras con
cuidado una gote del mismo que se coloca sobre un portaobdjetos,
se le afiade una gota de lugal y con ayuda del cubreobjetos se

- homogeniza y cubre, se observa la preparacidn al microscopib
“con objetivos de 10x y 40x (4,5,15,18,19,20,21,22). _Aunque, es
te método tiene la ventaja de concentrar adecuadamente ¥y de no
deformar los Quistea, huevos ¥ larvas, ademds de ser sensible
para detectar infecciones leves, requiere de més reactivos: qui-
micos, por lo que resulta costosa'su realizacidn, as{ como el
cuidado especial que se debe tener al utilizar ébex ¥y las'prepg
racionss quedan muy sucies porque la aedimentacidn aparte de
concentrar formes parasitaerims, también concentrs otros materia
les, lo que difioulta la observecidn (14,23,24,25,26,27,28).

De los métodos cualitativos el examen directo en freséo,
es el métode méds antiguo que se conoce, ﬁor lcs datos histéri-
cog de que se tiene relacidn, gs usé en los primrroas miérosco-
pios, probablemente por Anton Van Leewenhoék. a mediados &ai‘q&y
glo XVII, fué el primero en utilizarlo, al procesar y observar
en sus propias heces tecales, trofozoftos de Giardia lamblis (4,
5,29,30). ,

E1l 6todo tieme entre sus caracteristicas, sencillez y ra-
pidez en su realizacidn, ademds de la economfa en su ejecucidn,
pues es el que requiere de menos materisl. 4sf{, tenemos gue en
un portaobjetos se pone por separado en cada extremo una gota
de solucidn salina isotdnica y otra de lugol; con el aplicador
se toma una muestra de 1-4 mg de heces {con moco y sangre de
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preferencia) se mezcla con la solucién salina, procurando hacer
una suspensién y no un frotis; se separan fibras u otros nate-
riales de la suspensidn, se j»one el cubreobjetos y se puede exa
minar al microscopio, esto se hace de igual manera para la. gota
de lugol. Este tipo de examen se indica para la deteccidn dé
‘trofozoftos de protozoos, a partir de heces lfquidas o semifor-
ma‘d';ag; en donde, la preparacidn con solucidn saline, sirve para
idenﬁiricar y reportar el hallazgo de i;rofozoftoa; la prepara-~
cidn con lugol para registrar el hallazgo de quistes, huevos ¥y
‘lerves (4,5,31,32,33)

De los exemesnes cusntitativos el método de concentracidn
poxr centrifugacidn flotacidén de Ferreira, es un prooedimienﬁo
qus ha demostrado su utilidad en el recuento de larvas ¥ huevos
de helmintos. Utilize el mismo principio de centrifugecidén flg
tacifn del m8todo de Paust, pero se emplea como dispositivo de
condéh‘ara.giQn la ocampane de Ferreira, asditamento especieal Qe
pléstico o vidrio, en forma de embudo alargesdo, que en su parte
ancha mide aproximadamente 20 nm de didmetro y 70 mm de largo,
adelgazéndose en su parte terminal con un cuello de 40 mm de
largo y 1-2 mm de difmetro y una tuerca inserteda al cuello, en
'la punta ‘tiene un pequefio tubo de hule l4tex. Para su realiza-
cién en primer lugar, Se prepara una suspensidn de materia fe=-.
cal, en un frasco de boca ancha, se pesan 4 g de materia fecal .
¥ 8e le agrega 36 ml de formol al 10% y se homogeniza con un
abatelenguas; esta suspensidn se filtra, se coloca el embudo cu
blerto con la tels de almmdre, sobre el tubo de ensaye y se
vierte toda la suspensidn; el tubo de ensaye de 25 x 100 mm se
lleva & la centrifuga a 2000 rpm durante un minuto, ae saca, se
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dscanta el sobrohadante, se afisde agua para resuspender el sedi
mento, agitando con un aplicador, y 88 vuelve a centrifugar re-
pitiendose la operacién hasta obtener un sobrenadante limpdio,
una vez hecho esto, se agregan 363 ¢ 3 ml de sulfato de zigc
con densidad de 1.192°Baum6, se aglta con 8l aplicador de made-
ra, hasta resuspender el sedimento, y se ¢olocm la campena on -
el tubo a centr{fugar, ge agrsga mis sulfato por fuera de la
campana, hasta un poco més arrida de dénde comienza la parte
delgada del dispositivo, asf las heces pasan al interior del
mismo; terminada la centrifugacidén se saca el tubo y se toma
la campana presionando el hule con los dedos, se invierte sobre
un portaobjetos, 8e agregan dos o tres gotas de lugol por le
parte asncha, 86 mezcla con el cubreobjetos y se oudbre con el
mismo; la preparacion pueds observarse al microacbpio, 36 GuUenD=
tan 105 huevos y larvas que Se enguentren en todo el drea y se
multiplican por c¢inco, para obtener el ndmero aproximado de hug
vo8 por gramo de heces, los quistes de protozoos sdlo se regis-
tran (4,5,32). Bntre las ventajas que presenta esta técnica,
son que mediante este dispositivo se permite una mayor concen-
tracién de formas parasitarias, ya que en la porcidn terminal
(cuello) de la cempana se concentra el material flotante que
contiene huevos, larvas y quistes, mizmos que se depositan com-
pletamente al invertirla sobre el portaobjetos, para barrer to-
do ol material oon el lugol que se adiciona para facilitar la
observecidn. A priori se pensarfa que esto es mucho mejor que
las asadas empleadas en ¢l método de- Faust tradicional, puesto
que el asa s6lo toma pequeiias porciones de la pelfcula flotante,
adends de romper la tensidn superficial y propiciar gque algunos
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elenentos yarasitarios se precipiten. Sin embargo, este m&todo
no ha rosultado prictico en el trabajo rutinario por las difi-
cultades psra conseguir centrifugas con camisas pers los tubos
de 25 x 100 mum gque se ussn en la técnica, 109 mismos tubos y le
gran cantidad de sulfato de zinc que‘se tiene que utiligar.

El método ds dilucidén de Stoll deserito en 1923, utiliza
como solucién diluyente hidrdxido de sodio (Na20H) 0.1 N, Se dba
sa en los principios de saponificacién, homogenizacidn y aclarg
mignto, Bl NeOH 0,1 N al ponerse en contacto con las grasas de

'la mataeria fecal, se saponifica, hace que los huevos de los pa-
résitos seen menos pegajomos, desinfecta y desodoriza la mues-
tra (4,5).

A1 inicier este tdonica, se coloca en una probsta de 100
m) el NaOH 0,1 N, hasta la marce de 56 mnl; con una verilla de
vidrio, se afiade la materia fecal hasta que se desplace el ni-
vel del hidréxido de sodio a §0 ml., Si las heces zon duras se
espa2ra un tiempo a que se reblsndezcan, después se ailaden de 15
a 20 perlas de vidrio y se tapa la probete, se lc agita fuerte-
mente, de arriba absio, durante un minuto, hasts formar una sug
pensidn homogénea, donde los huevos y larvas empiezan a preaipi
tar en cuanto cesa la agitacidén; con una pipeta de Stoll o una
pipeta graduade de 2 ml en 0,0} ml se tome inmediatamente 0,075
0 0.15 . del centro de la suspensién; recomendandose el segun=
do voldnen, en donde se obtiene una muestra mayor para el re-
cuento; se pasa el contenido de la pipeta a un portaobjetos y
se coloca sobre §ste el cubreobjetos; la preparacién se observa
al microscopio y se cuentan todos los huevos y larvas presentes
por campo; ¢l nimerc de huevos y larvas contados se multipliocan
por: 100 si la materia feoal es dura; 200 si la materia fecal
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es pastosa; y 400 si es liquida; estos fectores devenden de la
cantidad de ague que las muestras contienen; los quistes Unica-
mente se registran sin cuantificarse; el resultado se expresa
en huevos o larvas por mililitros de hecaes. Este método estd
indicado pzra la cuantificacidén &z huevos y larvas de helmintos,
por lo gque resulta dtil para valorar el grade de helmintiasis;
para ¢l caso de quistes de protozoos, dedido a que no hay tin-
cidén es mfs d1ffcil su observacidn (4,5}34,35,35.37).

De los métodos especiales tenemos la cdpsula de Beal; esta
téecnica fue publicsda en 1970 por Beal y colaboradores, para la
obtencidn de muestras de contenido duodenal, mediants el uso de
une cépsula de gslatina, conteniendo hilo absorbsnte, lo que
permite le impregnacidén del mismo con contenido duodenal, inclu
yendo los parésitos; este hilo de aproximadamente 90 cm de lon-
gitud esté fijedo en un extremo a la pared interna de la cépsu-
la, la cual ademés contiene un fragmento de plomo cubierto de
silicones. La cédpsula presenta un orificio lateral por el que
sale el extremo libre del hilo. En la realizacidn de esta téc-
nica‘el raciente debe presentarse en ayuno; se le administra la
cdpsula para su ingestidn, reteniendo el extremo libre del hilo,
el cual se fija a la mejllla con tela adhesiva. Transcurridos
60 minutos, se extrae el hilo suavemente; 8i llegd a duodeno
presentard una coloracién verds-amarillenta; se exprime con 103
dedos Indice y pulgar la porcién del hilo impregneda y se reci~
be el producto en un vidrio de reloj, se toma una muestra con
une pipeta Pasteur y se coloca sobre un p: rtaobjetos, se le po=-
ne un cubreobjetos y se obaserva al'microsc +io. BEsta téenica
resulta dtil para demostrar la presencia de pardsitos que se
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alojén en duyodeno como serfan en casos de glardiasis, fasciola-
8i8, uncinaxrissisz, etc., y ®s més comoda para el paciente que
a8l uso del sondeo o aspiracidn duodenal, aung.e, no es recomsen-
dable en nifos pequedios por la dificultad pera deglucidn de la
cfpsula y la que puede generar nfusea y vémito (3,4,5,30).

' Dentro de lo8 examenes especisles para disgnéstico de para
sitoais intestineles se encuentra el métedo de Grabam o raspado
perienal; fué Heller en 1876 el primero en recomendar el raspe~
do anal, para el examen microscépico en dusca de huevos de Ente
robius vermicularis, En 1941, Greham introduce la tdcnica de
la cinta de celofdn adhesiva, dtil pera dbuscar huevos de:g, xer
miculsris. ILa hembra adults de este nemétodo, habitualmente no
deposite sus huevos en el intesrioxr del intestinae, sino que por
lo gensyxal migra dursnte la nochs hacis las nérgenes del eno,
donde deposita huevos en los plisgues perianales; es por esto
que la toma dede efectuaiae en la maXana y en esas gonas, IBste
nétodo debe practicarse de prefersncia en el lgboratorio reco-
mendando al paciente que no defeque ni se befie antes de practi-
car el estudio, ya que de 1o contrario los huevos serfn arres—
trados mecénicamente., Sodbre un extremo del. gbatelenguas se co-
loca la cinta con la cara adherente hacia afuera, sujetdndola
con los dedos pulgar e fmndice, se presiona sobre la reglén peri
anal hacla uno y otro lado; finalmente se hace un frote peri-
neal, después se separa la ointa del abatelenguas y se sdhiere
sobre un portacsbjetos y la preparacidn estd lista para ser ob-
servada al .aicroacepio (4,5,30).




2.0, HATERIAL Y METODO

El estudio se realizd en las instalaciones del labératorio
de Parasitologfa de la Unidad de Pediatria del Hospital Genseral
de México de la S.S.A., y el Departamento de Ecologiz Humana de
la Facultad de Medicina de la U.N.A.M,, se trabajd con muestras

de materia fecal de personas de 15 dias a 24 afios de sdad, asig
V tentes a la consulta externa del Hospitzl y procedentes de la
ciudad de México o de algunos estados de la Repiublicea.

Para el estudio comparativo de los dos métodos presentados
en el protocolo de tesis, se elabord un dispositivo de concen~
tracién, que consistid en un tubo pldstico rigido, con un extre
mo cénico terminado en un tallo-hueco, justo a la luz de los tu
bos de ensaye de 13 x 100 mm de uso comin en los laboratorios
6linicos, este dispositivo tiene las siguientes medidas: en =u
porcién ancha mide 0.8 cm de didmetro por 6.5 cm de largo; con
un cuello de 1.5 ocm de largo por 0.5 cm de didmetro {Fig. 1).

Se procesaron un total de 1000 muestras de materia feczal,
con el método coproparasitoscédpico de concentracién por flota-
cién de Faust, sin ninguna modificacién, y las mismas muestras
se estudiaron utilizando el método coproparasitoscépico de con-
centracién por flotacidn, utilizando el dispositivo plésticc de
concentracién, como modificacidn a la técnica originsl de Faust
y diferenciado del método coproparasitoscédpico cuentitativo de
Ferreira, ya que el dispositivo de concentracidén esté redisefia-
do para uso en los tubos de ensaye de 13 x 100 mm, que rutina-
riamente se utilizan en el laboratorio clinico. Durante la eje
cucién de los dos métodos coproparasitoscépicos, se tuvo aspe-
cial cuidado en-que el manejo de cada muestra se hiciera en




forma clega, de tal forma que nunca se conocfan los resultados
obtenidos con el método simple y el modificadoc, para que esto
no se presentara como una variante que influyera en los resulia
‘dos finales; durante la realizacién de cada método se cuentifi-
caron ios parésitos observados, para cl caso de los protozoos’
se establecieron cinco categories en cruces, para la estimacidn
de quistes: muy pocos, poces, reguler nimero, muchos y muchisi-
mos; para los helmintos se contaron los huevos en éoda la prepz
raocidn en cada examen con los dos métodos,

Pormenorizado el estudio se realizd de la siguiente forma:
de las muestras de materie fecal que normalmente se recliben pa-
ra estudio parasiﬁqldgico en el Laboratorio de Parasitolég{a en
la Unidad de Pediatria, se revisaban y separaban diariamente
las que se procesarisn con los dos métodos, el unico eriterio
.de seleccidén fué la cantidad de excremento,. que pudisra ser su-
ficiente para ejecucién de los dos examenes, cada muestra se hg
mogonizé con un poce de agua corriente de la llave en un reoi-
piente de booa encha y de este homogenizado de Fraces Bo £iltra-
" ben mediante embudo y gasa, colectfindose el filtrado diresotamen
te al tubo de ensaye, lo suficiente para llenar dos tubos de er
saye. de 13 x 100 mm, nismos que se procesaron de la slguiente

forma para el método coproparasitoscédpico de concentracidn de
Paust : mple:

1.~ Se hace una suspensidén homogénea con uno a 2 g de ma~
teria fecal 'y 10 ml de agua de la llave, en un recipiente
de boca anchu. .

.2,~ Be filtira esta suspeneién a través de le gasa coloca~

da en el embudo y se colecta el filtrado directamente en
al tubo de ensaye.
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3.~ Los tubos se llevan a centrifugacién a 1500 rpm duran
te un minuto, _
4.- Se decanta el sobrenadante y se resuspende el sedimen
to con agua, mgitdndolo con un apiicador. )
5.- Se centrifuga nuevamente y se vuelve a decantar el sg
brenadante. N
6.~ Se agregan de dos a 3 ml de solucién de sulfato de
zine (l.lBOoBaumé), se agita con el aplicsdor hasta resus-
pender el sedimento y se completa el volumen con méds solue
cidn de sulfato de zinc.
7T.- 8Se centrifuga & 1500 rpm durante un minuto.
8,- Corn el asa de alambre se recoge la muestra de la pelf
cula superficial que se encuentra en el menisco, en dos o
tres ocasiones sucesivas y se deposita en un porfaob;]etoa,
9.- Se coloca una gots de lugol parasitolégico, se homogs
niza con el cubreobjetos y se pone este sobre la prepara-
cidn.
10.~ Se lleva la preparacidn sl microscopio ¥y se observae
con abjetivoa de 10x y 40x., se revisa totalmente la preps
racidn, se estiman los quistes de protozoos y se cuentan
los huevos de helmintos. S

Para el método modificado con el disﬁ_ositivo de concen-
tracién se siguieron los siguientes pasoé:

1.~ Se hace una suspensidn homogénea con uno a 2 g de ma=
‘teria fecal y 10 ml de agua de la llave, an un roci.pioirl:e

de boca ancha.

2.~ Se filtra esta suspensidn a través de la gasa coloCa~

da en el eabudo y se colecta el filtrado directemente al
tubo de 13 x 100 mnm.
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j.— Los tubos se llevan a oentrifugaéi6n a 1500 rpd duren
te un minuto.

4,~ Se decanta el sobrenadante y se resuapende el sedimen
to con agua, y 3e agita con un gplicadox.

5.« S5e centrifuga nuevaments y se vuelve a decantar el sg
brenadante, v
6.~ Se agregan de dos a 3 ml de solucidn de sulfato de
zinc (1.192°Baumé), se agita con el aplicador hasta Tresus~
pender el sedimento.

T7.- Se coloca la campana en el tubo, se agrega wis sulfa-
to por fuera de la campana, llenando los tubos hesta ; cm
por abajo de sus bordes, asf la suspensién pasa sl inte-
ricr 18 la campana.

8,~ Se centrifugs a 1500 rpm durante un minuto,

9.- Se saca el tubo de la centrifuga, se toma la campana
presionando qon los dedos fndice y pulgar el tubo litex
que sa encuentira en el ta116 de la campana y se saca del
tubo.

10.~ 36 invierte la campana sobre el portaobjetos, se
agregan una o dos gotas de lugol por su parte ancha, de mg‘
nexra que arrastren e). contenido de la parte estrecha, don-
de se encuentran las formas parasitarias.

1l.~ o homogeniza la suspensidn con el 4ngulo del cubre-
objetos de 22 x 44 mm ya que la muestra que ée obtiene es
mayor que en 6l método de Paust y se coloca éste sobre el
portaobjetos,

12.~ La preparacién eatd liste para observarse al’nioroa—
oopio con objetivos de 10x y 40x, se revisa totalmente la
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preparacidn, se estimen los quistes de protozoos y se cuen

tan los huevos de helmintos,

Conclufdos los 2000 estudios coproparasitoscdpicos (1000
con la técnica de Faust simple y 1CC0C $on- la modifitacidn del
dispositive de concentracién), se procedid a tabular. los resul-
tados obtenidoes, de ecuerdo al ndﬁero de casos positivos, nega-
tivos, por pardsitos protozoos y helmintos, edad y Sexo.. . Resul
tados que se sometieron a estudio estadfstico para finalmente
establecer una discusidn del tradajo y elaborar las conclusic-
nes fineles del mismo. --

2.1. WHaterial y equipo utilizado en la técnica de Faust simple

Reactivos y soluciones.

- Sulfato de zinc Q.P., seco granulado; puede emplesrse
sulfato de zinc industrisl, si se eliminan de la solu~
cidn las sales insolubles mediénte f£iltrado previo.

-~ Solucidn de lugol parasitoldgico.

- Agua destilada. '

Preparacién de soluciones de trabajo.

- Solucidén de sulfeto de zinc con densidad de 1.180°Bauné.
Se pesan 350 g de sulfato de zine, se vacfan en un ma-
trdz, se le afiede un 1itro de agua destilade o agua de
la llave; so disuelve el sulfato en el agua con ayuda de
un agitador, se verifica la densidad con el demnsime<ro,
afiadiéndole sgua o sﬁltato,aeéﬂn sea necesario, hasta
que marque 1.180° Baumé. ‘
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Solucidn de lugol parasitolégico.
Se pesan 5 g de yodo oristaloide y 10 g de yodurc de po-
tasio, ambos se colocan en un matréz, al ocual se le agre

gan 100 ml de agua destilada; se agite vigorosamente pa-

ra que se disuslva la mayor cantidad posible, una vez di
suelto 3e guarda en un frasco gotero 4mbar.

Naterial.

Recipiente ds bhoca ancha {gerber) o vaso de precipitados
de plistico de 50 ml. . ‘

Tubos de ensaye de vidrio de 13 x 100 mm,

Gradilla,

Eabude de pléstico de 7.5 cm de d:!.émetro. ‘

Gasa cortada e. cuadros de 15 cm por lado.

Portaobjetos de 76 x 26 mm.

Cubreodbjetos de 22 x 22 mm,

Aplicadores de madera. :
Aza de alamdre terminada en un circulo de 3 a 5 mm de
diémetro, formando Angulo recto con el resto del alambre.,
Abatelenguas de madera.

Pizeta de 500 ml.

- Bquipe

- Cehtrif‘uga con camisas para tubos de 13 x 100 mm. -

Hicroscopio compuesto Ross Bach México -Kyowa..
Donsfmetro graduado de 1.100 a 1.200° Bauxé.
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Meaterial y squipo utilizado para el mé&étodo modificado

con el dispositivo de concentracidn

Reactivos y soluciones.

Sulfato de zinc Q.P., seco granulado; puede emplearse
sulfato de zinc industrial, si se eliminan de la solu-
cidn las sales insolubles mediante filtrado previo.
Solucidén de lugol parasitoldgico.

Agua destilada.

"Preparacidn de soluciones de trabajo.

— Solucién de sulfato de zinc con densidad de 1.192°Baumé.

Se pesan 400 g de sulfato de zinc, se vacian en un ma-
tréz, se le afiade un litro de sgua destilada o de la .
llave; se disuelve el sulfaté en ol agua egitando vigo-
rosamente, se verifice la densidad con el densimetro,
agrsgando agua o0 sulfato segﬁh sea el caso, hasta lo-
grar la densidad deseada.

Solucidn de lugol parasitoldgico, se realiza de igual
manera que para le técnice de Faust simple.

Material.

Recipiente de hoca ancha de vidrio o vaso de precipita-
dos de pléstico de 50 ml.

Tubos de ensaye de vidrio de 13 x 100 mm.

Gradilla.

Embudo de pléstico de 7.5 cm de didmetro.

Portaobjetds de 76 x 26 mm.

Cubreobjetos de 24 x 40 mm,.
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" = Aplicadores de madera.
'1}1batelenguas de madera.
~ Pizeta de 500 ml. '
~ Camapana.de concentracién: dispositivo en forma de cilin
dro alargado, de pléstico, adaptado a las medidés apro-
piadas para los tubos de uso rutinaric en el méto@p de
Faust; que en su parte ancha mide 0.8 cm de didmetro pox
6.5 cm de largo; adelgazdndose en su parte terminal con
un cuello de 1.5 em de largo ligeramente mayor al tubo
de ensaye por 0,5 cm de didmetro; en su punta tiene un
pequeiio tubo de -hule, y en su cuello lleva uﬁa tuerca ﬁg
quefia jusfa al didmetro del tubo de ensaye, que gace qué
el dispositivo no flote (Fig. 1). '

- Centrffuga con camisas para tubos de 13 x 100 mm.
~ Microscopip compuesto Ross Bach México Kyowa.
" — Densfmetro graduado de 1.100 a 1.200° Baumé.
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3.0. RESULTADOS

3.1. Eded y sexo de la® personas examinadas

De 1las 1000 muestras de heces fecales procesadas por el mé
todo de Paust y ‘con ‘el dispositivo de concentracidn 531, corres
pondieron a personas del sexo femenino y 469 al masculino, con
le siguiente distribucidn por edades:

Edad N.°' de personas
15 dfes 1
28 afas 1
29 dfas 1
1 mes 5
1 n2s 20 dfas 2
1 mes 22 afas 1
1 mes 27 difas 1
1 mes 28 dfas 1
2 meses 3
4 meses S
5 meses 8
6 meses - 11
T meses 7
"8 meses 1
9 meses 3
10 mesnes 57
1 efio 10
1l afio 1 mes » 1
1l aflo 2 meses 3

1 affo 3 meses
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afio 4 meses
aflo 6 meses
afio 7 meses
afio 3 meses
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afios 4 mesmes
&rios
afios
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afios’

affos
afios
afios
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afjos

arfos

29
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10
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T2
88
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68
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68
54
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17
29
17
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3.2, Resultados de aislamiento e identificacidn de formas
parasitariea

Los resultados globales de gislamiento e identificacidn de
formas parssitarias con los dos métodos arrojaron los siguien-
tes datos: con el métodc coproparasitoscédpico de concentracidn
por flotacidn d= Paust se obtuvieron disgndsticos de perdsitos
en 575 de las 1000 muestras, lo que corresponde al 57.6%; con
el método coproparasitoscépico de concentracidn por flotacidn
con dispositivo plistico, se obtuvieron 783 muestras positivas
con pardsitos intestinales, lo que corresponde al 78.3% de los
estudios realizados (tabla No. 1).

En este estudio se aislaron e identificaron seis protozoons
y seis helmintos, a saber del primer grupo: Entamoeba histolyti

ca, Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamceba biitschlii, Chilo+

mastix mesnili y Giardia lamblia, de lLos helmintos: Ascaris

lumbricoides, Irichuris irichiura, Enterobius vermicularis,

Hymenolepis nana, Taenia sp y uncinarias. Log resultaedos de
frecuencia por protozoos y helmintos, obtenidos con cada uno de
los dos procsdimientos. asf como las diferencias entre estos,
se presenten en las tablas No. 2y 3.



Tabla No. 1

Numero de muestras

positivas por cada metodo %
Resultado - " Faust | Con dispositivo. | Faust | Con dispositivo
: .
 Positivo 576 783 | s7.6 783
Negativo 424 217 424 2.7
Total | | 000 1000 100 100

Resultados globoles; en mil estudios coproparasitoscopicos ,
realizados con la tecnica de Foust y con dispaositivo de concentracion

T



Tabta No. 2

Nimero de muestras % de mayor efectividad
positivas por cada método | de los dos métodos
Protozoarios Faust | con dispositivo | Faust | con dispositivo

Entomoeba histolfical 78 144 ~ 458
Entamoeba coll 75 166 | - 54.8
Endolimax nana 147 367 - 59.9
lodomoeba blitschéi | 20 8l | = | o5
Chliomastix mesnitl | 12 a3 | — 72.1
Glardia lamblia 418 632 — 339

Diferencias de efectividad en el diagndstico de Protozog
rios intestinales en 1000 muestras de heces procesadas -
con los dos meétodos.

2t



Tabla No. 3

Numerc de muestras % de mayor efectividad
positivas por cada metodo | de los dos meétodos
Helmintos Faust | con dispositivo | Faust | con dispositivo
~ Ascaris lumbricoldes 44 51 —_ 13.7
Trichurls trichiura | 33 29 13.8 -
Uncinarias 2 6 A —_ 667
Enteroblus vermicularis 6 4 - 333 | —
- Hymenolepis nang 70 90 R — 22.2
Jaenlg sp. | 4 { - (4]

Diferencias de efecﬂvldnd en o dkmaésﬂco de Helmintos
intestinales en 1000 mstms dé hecés procesodas con los
dos métodos.

113
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3.3. Asociaciones parasitarias

De los 1000 estudios de heces facales, 478 se encontraron

con dos o m#s organismos asociados, 319 con un sélo organismo y

203 fueron negativos.

tos,

De los 478 eztudios con dos o mds pardsi

resultaron las siguient=a 35 asociaciones:

Organismos asociados

Giardia lambiia, Endolimax

nana, lodamoeba blitschlii.

Giardia lamblia, Hymenole-

pis nana, Ascaris lumbri-

coides.

Giardia lamblia, Iodamnneba

biitschlii, Trichuris tri-

chiura.

Giardia lamblia, Entamoeba

coli. .

Giardia lamblia, Endolimax
nana, Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura.

Giardia lamblia, Endolimax

ot

nana, Ascaris lumbricoides,

Endolimax nana, Ascaris

lumbricoides.

No, de muestras positivas
a la infeccidn
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Organismos asociados

Entamceba coli, Entemoeba
histolytica.

Giprdia lambdria, Bndolimax

nans, Entamoeba coli, Enta
moeba histolytica.

Giardia lamblia, Endolimax
nans.

Entamoebs coli, Entamoeba
histolytica, Endolimax na
2:.-.

Giardig lamblia, Iodamoeba
bltschlii, Enterobius ver-
micularis.

Iodamoeba bfitschlii, Tri-
churis trichiura.

Endolimax nana, Hymenole

pis nana, Ascaris lumbri-
coldes, Trichuris trichiu

Pl 34

Hymenolepis nana, Ascaris
lumbricoides, Trichuris

trichiura.

"No. de musstras positivas
a la.infeccién
10
31

160

13
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Organismos asooclados

Giardia lamblia, Entamoeba

coli, Entamoebm histolytica.

Entanoeba coli, Entamoeba

- histolytica, Hymenolepis .
nana,

Giardia lamblia, Hymenole-
ﬁis-gggs, Entamoebs coli,

Entamoeba histolytica.

Giardis lamblia, Iodamoeba
bidtschlid.

Giardig lamblia, Hymenole-
Iis ngna. '

Gi ia lamblie, Chilomes-
tix mesnili.

Giprdia lamblia, Iodamoeba
" bUtschlii, Chilomastix mes

pili, Trichuris trchiura,

Giprdig lamblia, Iodamoebg
bifttzchlii, Chilomastix mes

nils.

Gigrdia lamblig, Xodamoebs
bittschlii, Endolimax nana,
Chilomastix mesnili.

No. de muestras positivas
& la infeccidn

20

15



Organismos asociados

Giardig lemblia, lodamoebg
bitschlii, Chilomgstix mes
n&lio

BEndolimax nana, Iodsmpebs
bitschlii, Chilomastix mes
nili.

Bndolimex nena, Entencebs
) co;ao

Hymenol spis nany, Ascaris
lumbricoides.

Endolimax nana, ExgenoZe-
pis ngna, Asoeris lumbri-

colides.

Giardis lamblig, Entamoebs
goli, Hymenolepis nana.

Giardig lamblia, Iodamoebs
bittschlii, Entamoeba ¢oli,
Entamooba histolytioca.

Glardia lamblia, Asgaris
lumbricoides.

Glardia lpoablian, uncinarias.

FNo. de muestras positivas
a la infeccidn



as

Organismos asociados

Endolimax nana, Entamoeba
coli, Entamoeba histolyti

. ca, Hymenolepis nana.

Giardia lamblia, Chilomastix
mesnili, Hymenolepie nang.

Giardia lamblia, Endolimaex
nans, Iodamoebs biitschlii,

Giardias lamblia, lodamoeba -
biitschlii, Bymenolepis nana.

Entamoeba coli, Hymenolepis
pana.

Giardis lamblia, Entamoebs
coli, Entamoeba histolytica,

Endolimax nana, Iodamoeba
bUtechlii.

Giardis lamblis, Trichuris
trichiura. '

Giardis lamblia, Entamoebas

coli, Entamoeba histolytics,

Bndolimax nana, Chilomastix
mesnili.

Ascaris lumbricoides, uncinarias,

Ho. de muestras positivas
a la infecoidn
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Organismos asociasdos

Giardia lamblia, Entamoebs
coll, Endolimax nana.

Bndolimax nana, Chilomastix
mesnild.

Giardia lamblia, Eantamoeba
coli, Endolimaex nana, Ioda
moeba blltschlii.

Giardia lamblia, Entamoedba
coli, Entamoeba histolytica,
Endolimax nana, Hymenolepis
nana, Trichuris tricaiura.

Giardia lamblia, Endolimax
nana, Hymenolepis nana.

Giardia lamblia, Entamoebs
coli, Entamoeba histolytica,

Hymenolepis nana.

Giardie lamblia, Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica,

Endolimax nane, Hymenolepis
nana.

Giardia lamblia, Entamoeba
coli, BEntamoeba histolytica,
Chiiomastix mesnili. '

No. de musstras positivaes
a la infecocidn

12



-
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Organlismos asociados

Gievdi= lamblia, Entamoeba

histolytica, Endolimax nsaan.

EZndolimax nana, Hymenolepis
nana.

Entamoebe co0lil, Entamoeba

histolytica, Endolimax nana,
Chilomas*ix mesnili.

Giardia lamulia, Ascaris
lunbricoides, Hymenolepis

nans, Trichuris trichiura.

Entanoceba coli, Entamoeba

histolytica, Hymenolepis
nona, Trichuris trichiura.

Giasrdia lemblia, Endolimax

nzna, Chilomgstix mesnili,

Gisrdig lamblia, Endolimax

nena, E: erobius vermicula-
ris.

Giasrdia lamblias, Entsmoebs

coli, Endolimax nana.

Entamoeba histolytica, Endo

limax nana, Hymenolepis nana.

No. de muesirse positivas
a la infeceién

11
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Organismos asoﬁiados

Endolimax nans, Irichuris
trichiura.

Entamoeba coli, Entamoehs

histolytica, Endolimax naovs,

Trichuris trichiura,

Ciardia lemblia, Endolimax

nena, Iodamoeba blitschlii,
Hymenolepis nana,

Cigrdia lamblin, Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica,

Endolimax nana, Ascaris lum-—

bricoides.

Giardia lamblia, Entamoebs

coli, Entamoeba histolytica,
Endolimax nana, Iodamoeba

biitschlili, Hymenolepis nana.

Glerdia lamblia, Entamoeba

coli, Entamoeba histolytica,

Endolimex nana, Ascaris lum-

bricoides.

Giardia lemblia, Endolimax

nana, Hymenolepis nana, ASca
ris lumbricoides.

No. de muestras positivas
. a la infecelidn
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Organismos asociados No. de muestras positivas
a la infeccidn

Glardis lamblia, Chilomastix
mesnili, Trichuris trichiura. 1

Giardis lamblia, Entamoeba
coli, Entamoebe aistolytice,

Endolimax nana, Iodamoeba

biitschlii, Hymenolepis nane,

iAgcaris lumbricoides.

Giardia lamblia, Endolimax

nana, Trichuris trichiura. ' 4

GiarGia lamblia, Endolimax

nana, Chilomastix mesrili, ‘ .

Prichuris trichiura.

Jiardis lamblia, Entamogha

coli, Chilomastix mesnili, -1

Giardia lamblia, Entamoeba

coli, Ascaris lumbricoides. ‘ 1

Giardia lamblia, Endolimax
nana, lIoaamoeba blitschlidi,

Trichuris trichiura, unci. 1

narias.

Endolimax nana, Trichuris

trichiura,
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Organismos asociados

Giardin lesdblia, Endolimax
nans, Iodamoeba bOtschlii,
nggnolegfs nana.

Giardis lamblia, Badolimax
nana, Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis.

Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica, Ascaris lumbri

coides.

Giardia lamblia, Entamoebs

coli, Bntamoeba histolytica,
Ascaris lumbricoides.

Entamoeba coli, Entemoebs
histolytica, Endolimax nsna,

Iodamogba bltschlii, Ascaris
Jumbricoides,

Entamoebn coli, Entesmoeba

histolytica, Endolimax nana,
Chilomestix mesniii, Ascaris

lumbricoides,

Entamoeba coll, Bntamoebs

bistolytica, Bndolimax nens,
Aacaris lumbricoides.

No. de muestras positivas
8 la infeccidn
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Orgenismos asociados

Endolimax nana, Iodamoeba
blitschlii.

Giardia lamblia, Entexvbius
vernicularis,

Giardia lamblias, Entamoeba
histolytica, Endolimax nans.

Giardia lamblia, Entamoeba
coli, Erntamoeba histolytica,
Endolimax nana, Taenia sp.

Entamoeba coli, Enlolimax

nana, Chilomastix mesnildi.

fierdia lamblia, Endolimax

nana, Enterobius vermicularis.

Giardia lamblia, Entamoeba

coli, Entamoeba histolytica,
Endolimax nana, Trichuris
tric iurs.

Giardia lemblia, Trichuris
trichiura, Taenia sp.

Hymenolepis nana, Trichuris
trichiura, Taenia sp.

Ho. de muestras positivas
a la infeccidn



45

Organismos asociados

Ciprdia lemblia, Taenia sp.

Chilomastix megnili, Ascaris

luabricoides.

Bntemoebs coli, Entamoeba

nistolytica, BEndolimax nana,
Iodsnoeba blitschlii.

Gizxrdia lemblia, Endolimax
nzra, lodamoeba bdiitschlii,

Y-zmenalevis nana, Trichuris

tricniura.

Zntampebs coli, Endolimax

nana, lodamoeba biltschlii,

“wmenolevis nana.

No. de muestras positivas
a la infeccién

2
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: 3.4. Anélisis estadf{atico

El anflisis estadf{stico de los datos obtenidos en el pre-
sente estudio se realizé mediante el procedimiento de 12 para
tablas de contingencia, para. determinar las hipétesis que a con
tinuacidn anotamos, con su resultado respectivo.

1o~ Ie mayor deteccidén de exiatencia de protozoos es inde
pendiente del método utilizado. ’

Para esta hipdtesis se obtuvo un valor de x? calculada de
210.55, con un nivel de significencia asociado bajisimo de
0.0000, con 4 gfados de liberted y coeficiente de contingencia
de 0.29783. Valores que permiten rechazer ampliamente la hipd-
tesis., ’ _
2.~ La mayor deteccidn de Sntgggeba higtolytica es indepen
diente del método utilizade, . ‘

- Para esta hipétemis se obtuvo un valor de 12 calcuiada de
16.9494. con un nivel de significencia asociado de 0.00247, con
4 grados de libertad ¥ coeficiente de contingencia de 0,26633,
Valores gque permiten rechazar holgademente la hip&tesis. .

3.- La mayor deteccién de Bntamoeba coli es 1ndependiente
del método ‘utilizado.

Para eata hipdteaia se obtuvo un valor de x calculada de .
9.3952, con un nivel de significancia asociado de 0.05183, con
‘4 grados de libertad y coeficiente de contingencie de 0,19370.
Estos valores de un nivel de éignificancia cercan> al 5.2%, no

nos pgrmite rechazar estrictamente la hipétesin al nivel del
5%; pero si al 5.2%.

4,=- La mayor deteccidn de Endolimax nana -] independiente
del método utilizado,
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Para esta hipdtesis se obtuvo un valor de x? calguleds de
135.4736, con un nivel de significancia asocisdo de 0.00965, con
4 grados de libvertad y coelicienté de contingencias de 0,15983.
Valoras que‘permiten rechuzar holgedemente la hipétesis,

5.- . La mayor deteccién de Jodemoebs bfitachlii es indepen-
diente del método utilizado.

Para esta hipdtesis se obtuvo un valor de X2 caloulzada de
4.7888, con un nivel de significencia asociedo de 0,30975, con
4 grados de libvertad y coeficiente de contingencia de 0,23626.

Este nlvel de significencia es bastante mayor al 5%, por lo que
la hipétesis no puede ser rechazada.

6.~ La mayor deteccidén de Chilomastix mesnili es indepen-
diente del método utilizedo.

Para esta hip8tesis se obéuvo un velor de X2 caloulada de
5.2510, con un nivel de significancia asociado de 0.26225, con
4 grados de liberted y coefioclente de contingencia de 0,29522.
E1l valor del nivel de significancia es bastante mayor al 5%,
por lo que la hipdtesis no puade ser rechazads.

7.~ La meyor detaccidn de Giardia lamblia es independien~-
te del método utilizado.

Para esta hipdtesis se obtuvo un valor de x2 calculade de
302.19,56, con un nivel de significéncia asociado de 0.00000,
con 4 gr ios de libertad y coeficiente de contingencia de
0.47274, Velores que permiten rechazar ampliamente la hipdtesis.

En relacidén a los cinco nivelss de concentracidn de proto~
ZOo0S: muy pocos, pocos, regulary, muchos y muchfsimes; les fre-
cuencias observadas son mayores para el método de concentracidn

con dispositivo pléstico en los tres dltimos niveles (tablas de
ia Nu. 4 a la 10).
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8.- Lla mayor deteccién de huevos de belmintos es indepen
diente del método utilizado,

Pare esta hipdtesis se obtuvo un valor de X? calculada de
27.4606, con un nivel de significéncia asociado de 0.00016, con
5 grados de libertad y cosficiente de contingencia de O.2T7337.
Valores que permiten rechazszr smpligmente la hipdtesis.

9.~ La mayor deteccidn de Ascaris lumbricoides es indepen
diente del método utilizado.

Pare ests hipétesis se obtuvo un velor de X° calculada de
9.3909, con un nivel de significancie asociado de 0.,9460, con
5 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.29993.
Valor del nivel de significancia mayor sl 5%, que 1o permite rg
chezev 1a hipéiesis. .

10,~ La mayor deteceidn de Trichuris trichiurs es irdepen
diente del método utilizado. : '

Para este hipdtesis se obtuvo un valor de x? calculada de
4,858%, con un nivel de significencie asociado de 0,08652, con
2 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0.26957.
Velor del nivel de significancie mayor al 5%, que no permite re
chazar la hip6tesis. )

" 11.- La meyor deteccién de uncinariss es independiente
del método utilizado. :

Pare esta hipdtesis se obtuvo un valor de x? calculada de
1.0667, con un nivel de significancia asociado de 0.59251, con
2. gradoa de livertad y coeficiente de contingencia de 0.34300,
Valor del nivel de significancia mucho mayor al 5% no se puede .
rechazar la hipStesis. ' o

12.~ Lo mayor detecoién de Enterobius vermicularis es in-
dependiente del método utilizado.
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Para esta hipdtesis se obtuvo un wvalor de X2 calculada de
0.2344, con un nivel de significancia asociado de 0,63418, con
1 grado de libertad y coeficiente de contingencia de 0.15133.
Valor del nivel de significancis mucho mayor al 5% no se puede
rechazar la hipd8tesis. ’

13.- La nayor deteccidén de Hymenolepis gggg es indepen-~
diente del método utilizado.

Pare esta hipétesis =e obtuvo un valor de X2 calculada de
19.2369, con un nivel de significancia asociado de 0,00221, con
5 grados de libertad y coeficiente de contingencia de 0,32761.
Valores que permiten rechazar ampliamente la hipdtesis.

14.- La mayor deteccidn de Taenia sp es independiente del
métodc utilizado.

Para esta hipd- 2is se obtuvo un valor de X2 calculadae de
0.7031, con un nivel de significancia asociado de 0.59321, hon
1- grado de libertad y coeficiente de contingencia de 0.35112.
Valor del nivel de significancia mucho mayor al 5% que no permi
te rechazar la hipdtesis.

En relacidn a los seis niveles de concentracidén de huevos
de helmintos: de 1 a 50, 5L a 100, 101 a 200, 201 a 300, 301 a
600 y 601 o més; abservamos que las concentraciones son mayores
para el método con dispositivo pldstico en los cuatro dltimos
niveles (teblas de la No. 11 a la 17).
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Tabla No. 4

ESéLI};?glsdndede Método de Método con

Protozoos Faust Dispositivo
Muy pocos 17 6‘ 283
Pocos 319 313
Regular 179 307
Muchos 60 229
Muchisimos 16 281
Total 730 . 1413

Estimacion de quistes de Protozoos

por muestra, identificados con los dos

metodos.,
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Tabla No. 5

Estimacion de Método de Método con
Quistes de ¢ o

Entamoeba histolytlcd Faust Dispositivo
Muy pocos 14 (4
Pocos 30 58
Regular 23 292
Muchos 7 20
Muchisimos 4 30
Total 78 144

Estimacion de quistes de Entamoeba -~
histolytica por muestra, identificados
con los dos metodos.
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Tabla No. 6

Quistes de Método de Método con
Endolimax _nana Faust Dispositivo
~ Muy pocos 49 IIOG

Pocos 5?7 128
Regular 31 64
Muchos 9' 42

Muchisimos | 27

Total 147 357'

Estimacién de quiste de Endolimax --
nanag por muestra, identificados con -

las dos metodos.
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Tabla No. 7
,Es(;lur};?:?n dge Método de Método con
lodamoeba biltschiij |  Faust Dispositivo
Muy pocbs 5 29
 Pocos 1. 8 12
Regular 3 6
Muchos 2 6
Muchisimos 2 13
Total . 20 ‘ 6l
Estimacicn de quiste de lodamoebq -

biitschlii por muestra, identificados --
con los dos metodos.
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Tabla No. 8

Esét?::;gndge Método de | Método con

Entamoeba coli Fqusf Dispositivo
Muy pocos 14 42
Pocos 32 48
Regular |7 3]
Muchos 9 21
Muchisimos 3 24
Total 75 166

Estimacion de quistes de Entamoeba
coli por muestra, identificados con --

los dos métodos.

B R
. .
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Tabla No. 9
Esé?}':,:‘f nded € 1 Método de Método con
Chilomastix mesnili [Faust Dispositivo
Muy pocos 6 26
Pocos 5 13
Regqular — 3
Muchos —_— |
Muchisimos I _
Total 12 43

Estimacidon de quistes de Chilomas -
tix mesnili por muestra, identificado
con los dos métodos.
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Tabla No. 10
- Esgg?:ggﬁdge | Método de Métodé con
Glardia lamblia Faust Dispositivo
Muy pocos‘ ‘ 88 71
Pocos 187 54
Regular 105 181
Muchos 33 139
Muchfsimos 5 187
Total 418 632

Estimacion de quistes de Glardia - .
lambliag por muestra,identificado --
con los dos metodos.
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Tabla No. 11

No. de huevos de |No.de muestras por {No. de muestras

Helmintos el método de Faust gg;g;i;?fgodo con
1-30 - ns | "o
51-100 20 (9
101-200 T 12
201-300 7 7
30! -600 3 |2
60! o mds - 24
Total 156 184

Numero de huevos de Helmintos por |
muesira, identificados con los dos --
métodos.
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Tabla No. 12
No. de huevos de |No.de muestras por| No. de muestras
Ascaris lumbricoides fel método de Faust ggp: ;i;\\fgodo con
1-80 - 27 23
51-100 2 °
101-200 a 3
201-300 4 3
301-602 > 6
601 o mds - -
Total 44 51

Numero de huevos de Ascaris lumbri-
coides por muestra, identificados con

los dos metodos.
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Tabla No. 13
No. de huevos de ‘No.de muestras por|No. 1? m;es;ros

Hymenolepis nana el método de Faust| ggposﬁfvt: 0 con
{-50 47 45
51-100 i2 9
101-200 7 =)
201-300 3 4
301-600 | 6
60! o mds | 17
Total 70 90

Nimero de huevos de Hymenolepis

nana por muestraq,identificados con

los dos metodos.
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~ Tabla No. 14
' | No. de muestras
Snz.erigiuzu:efr’rs\lcglzris zllor.::t::;;ez:q:aﬁ:: %?;piﬂ?ﬁm won
1-10 - 4 4
1l omds 2 0
Total 6 | 4

Numero de huevos de Enterobius ver-
_micularis por muestra, identificados -
con los dos metodos.
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Tabla No. 15
No. de huevos de ‘No.d? muestras por g‘; glemggsgtzgz
Uncinarias el metodo de Faust| digpositivo.
1-10 o 4
I1-20 — |
2| o mds l '
Total 2 6

Numero de huevos de Uncinarias por
muestra,identificados con los dos --
metodos.
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Tabla No. 16
No. de huevos de |No. de muestras por glo?' gemrgt%%?; a
Trichurls trichiura |el método de Faust| gispositivo
1-10 29 o5
H-20 a |
2l o mds — 3
Total 33 29

Numero de huevos de Trichuris trichiu-
ra por muestra,identificados con los

dos métodos.
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Tabla No. 17
No. de huevos dé No.de muestras por| NO- deé muestras
) ) B P por el metodo con
Taenia sp. el metodo de Faust dispositivo
1-2 I | 3
3-5 — |
Total . 1 ' 4

Nimero de huevos de Taenla sp. por
muestra,identificados con los dos. -

meétodos.



4.0. DISCUSION

En este estudio hemos comparado la efectividad diagndstice
de dos procedimientos coproparasitoscépicos, el método de con-
centracidn por centrifugacidn flotacidn, conocido como métedo
de Faust y una modificacién a este método, utilizando un dispo-
sitivo pléstico de concentracidn,

Después de anelizar los resultados odbtenidos en las 1000
muestras de materia fecél estudiadas, observamos que el diagndg
tico de quistes y huevos de pardsitos de localizacidnr en £l in-
testino del hombre se mejora, en virtud de que se aisld una can
tidad superior de forméé parasitarias, en el métode donde se
utilizéd el dispositivo de concentracidn.

Situacidn cue es razonable, puesto que al utilizar este
dispositive prdcticamente estamos revisando todo el material,
que por menor densidad con respecto al sulfato de zinc permane-
ce en la superficie de la solucidn, con €l que hacemos la dlti-
ma centrifugacidn. Esto aunado a que en el tallo del dispositi
vo de concentracién queda una mayor cantidad de material a ob-
servar microscdpicamente, de tal forma que requerimos de cubre-
objetos de 24 x 40 mm, a diferencia de los que tradicionszlmente
se usen de 22 x 22 mm; por estas dos razones estamos aumentando
el ndmero de formas parasitarias y la cantidad de material a eg
tudiar microscodpicamente, donde se puedan encontrar las formas
que nos permiten establecer el diagndstico morfoldgico microscd
pico de estos organismos.

Comparativamente con los dos métodos el modificado con dis
positivo de concentracidn aumenta en un 21% el diagndstico de
pardsitos intestinales, como lo demuestran los resultados obte-
nidos en la presente investigacidén; a diferencia de lo que suce

de con el método coproparasitoscdpico de Faust simple, en donde
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la toma del material flotante con las asadas se debe ‘hacer cui-
tdatosamente y en forma adecuada, para evitar el error en su ma~
nejos ya que el asa sdélo toma pequeflas porciones de la pelicula
superficial, ademés de romper facilmente la tensidn superficial,
vrcplciando que algunos elementos parasitarios se precipiten,
con la consecuente disminucidén de posibilidades para detectar
el materisl paresitario.

Con el dispositivo plistico de concentracidn disminuye el
problema de error humsno, ya que solamente se invierte el'dispg
sitivo y se adiciona lugol parasitoldgico para facilitar la ob-
servacidn del material parasitario y se recoge la muestra direc
tamente al rasrtaobjetos; ademés, este método resulte més pricti
co porque se evita el paso de colecta por aseda, lo cual se tra
duce en zhorro de tiempo en el trabajo rutinario.

En los resultados del andlisis estadfstico se determina
que la‘mayor deteccidn de protozoos y'helmintos eg dependiente
del método utilizado, de tal manera que la diferencia observada
en las determinaciones positivas en ambos métodos es significa-
tiva en general, siendo mucho més evidente para protozoos debi-
do a que el ndmero de casos positivos es mayor.

En el diagndstico de los seis protozoos para lodamoeba
blitschlii y Chilomastix mesnili su mayor deteccidn no depende

del méto " » utilizado, asf{ como para el caso de cinco helmintos
de los seis detectados; debido a que el nimero de muestras posi
tivas para estos parédsitos es pequeila, ya que del 78,3% de diag
nésticos positivos de las 1000 muestras examinadas con el méto-
do modificado para I, bltschiii y C. mesnili corresponde un

6.1% a 4.3% respectivamente y para los cinco helmintos es de un
2 a 6% de muestras positivas. .



5.0. CONCLUSIONES

El método coproparasitoscépico por centrifugacidn flotacién
con dispositivo pldstico demostrd me jor concentracién de las for
mas parasitarias, de tal forma gue zumenté el nimers de casos po
sitivos significativamente con respecto al método tradicional y
en los casos positivus cao amhos métodos se registraron més quis-
tes y huevos por el método modificado.

Este procedimiento-resulté de muy fécil realizacién en el
lahoratorio clinico de rutina y no se requiere de cambios en ma-
terial y equipo, a excepcidén de los tubos pldsticos de concentra
cidn. Por los resultados obtenidos, la facilidad del método y
lo econdmico de los dispositivos, se cree que este procedimiento
se pueue establecer rutinariamente en los laboratorios, mejoran-
do el diasgnéstico de las enfermedades parasitarias de localiza-
cién intestinal en el hombre.
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