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INTRODUCCION,



INTRODUCCION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los estudios coproparasitoscépicos son un procedimiento habitual
para el diagnéstico de las parasitosis intestinales. En 1la
actualidad existen diversas técnicas parasitosc6picas, las cuales
utilizan productos y estrategias diferentes para aumentar el valor
diagnéstico de las pruebas. Las técnicas por concentracién son
metodologias frecuentemente utilizadas dado gque aumentan la
probabilidad de observar a las formas parasitarias presentes en la
wuestra. La concentracidén de las formas parasitarias se realiza ya
sea por sedimentacién o por flotacién de los gquistes o huevecillos
presentes. Las técnicas por flotacién han sido evaluadas utilizando
distintas densidades, asf como las sustancias a utilizar con el fin
de lograr las densidades éptimas para 1la flotacién de las

estructuras parasitarias (21).

1.2 OBJETIVO.

Dado que hasta la fecha no hay un examen coproparasitoscépico
ideal, serid motivo de inquietud y de investigacién, eltdetermlnar
cual es el método mas sencillo, mas rapido, mis barato y con mayor
valor diagnéstico. En ese afén y como problema a resolver en el
presente trabajo se plantea cuéal es la diferencia en cuanto a
eficacia diagnéstica, de un método de concentraciébn por

centrifugacién-flotacion, cuande se wutiliza un dispositivo



plastico, como modificacién a la técnica original de Faust, y
diferenciado del método coproparasitoscépico cuantitativo de
Ferreira, ya que el dispositivo est4 redisefiado para uso en los
tubos de ensayo de 13 x 100 mm. El método a evaluar concentrari una
mayor cantidad de producto ¥y por lo tanto aumentard la probabilidad
de observar las formas parasitarias del método propuesto por Faust,
el cual es el m&s comlnmente utilizado en la mayoria de los

laboratorios de andlisis clinicos.

1.3 HIPOTESI8,.

Se piensa que el dispositivo de concentracifn aisla una mayor
cantidad de producto gque el procedimiento tradicionalmente
utilizado, adem&s el utilizar sustancias mis baratas como el
cloruro de sodio (NaCl) y azticar comin, las cuales deben resuitar
eficaces a densidades iguales o mayores a las del sulfato de cinc,
adeﬁ&s de existir la posibilidad de que a altas densidades de las
sustancias a probar originen menos deformaciones a los quistes-y

huevecillos.
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ANTECEDENTES

2:1 LAS PARASITOSIS INTESTINALES.

Los pardsitos desde los remotos tiempos en la historia del hombre
y hasta la fecha siguen siendo un problema de Salud Pablica
Mundial. La infeccién con par&sitos es muy frecuente, en algunos
casos provocan enfermedad, incluso la nuerte. Ademas de su alta
frecuencia las parasitosis radican su importancia en:

a) por el dafio que causan a la salud

b

las implicaciones socioeconfmicas que revisten

¢) la necesidad de capacitacién y adiestramiento requeridos para un
manejo adecuado de estos padecimientos y

d)} por su cardcter transmisible, que las hace susceptibles de
control o erradicacién (18).

Entre las parasitosis m&s importantes se tienen a la ascariasis,

uncinariasis, tricocefalosis, amibiasis y giardiasis; 1as cuales

estan consideradas dentro de las 10 enfermedades infecciosas de

mayor prevalencia mundial (23). En nuestro pais, las helmintiasis

intestinales afectan gran parte de la poblacién en las zonas

tropicales y templadas (26) y las amibiasis se considera como uno

de los problemas de sajud mas lacerantes del pueblo mexicano

{16,17) .

De la frecuencia como enfermedad, se conocen algunos reportes, como

los publicados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, en los

que se aprecia que las parasitosis representan un problema que



frecuentemente requiere atencién médica (9).

Como causa de muerte, las enfermedades parasitarias tambien
juegan un papel sobresaliente; asi lo muestran los reportes del
Hospital General de México, en los que la amibiasis y 1la
cisticercosis ocupan el 4o0. y 120. lugar, respectivamente, en los

estudios postmortem (19).

En la actualidad se cuenta con diversos eximenes de laboratorio
Y gabinete para el estudio del paciente con sospecha de enfermedad
parasitaria; técnicas parasitoscédpicas, inmunolégicas,
coproparacitoscépicas y especiales, que para que rindan resultados
6ptimos, reguieren ser indicadas y manejadas con un conocimiento
especifico de su utilidad, realizacidn, interpretacién vy
11m}taciones. Obviamente el empleoc atinado de todos estos recursos
permite el diagnéstico de un mayor nimero de casos y con ello la
atencién eficaz del paciente, lo cual ha sido siempre motivo de
estudio, ya que se estima que en 1979 en el mundo habfa 1000
millones de personas infectadas por Ascaris Lumﬁ;ico;des, 900 por
uncinarias, 500 por Trichuris trichiura, 400 por Entamoeba
histolytica y 200 por Giardia lamblia principalmente (21).

Un gran ntfimero de infecciones parasitarias son asintomiticas o de
leve y velada sintomatclogia, sobre todo cuando 1la carga
parasitaria es escasa; sin embargo, existen riesgos importantes de
complicaciones, como por ejemplo procesos apendiculares
inflamatorios provecados por Enterovius vermicularis, obstruccién

y perforacién en ascariasis, problemas que pudieran ser resueltos



sin procedimientos quirirgicos, con manejo previo adecuado de la
parasitosis (24,27).

Las enfermedades parasitarias ocurren con muchisima wmayor
frecuencia en el nicleo de poblacién nés pobre, carentes de
recursos materiales, higiénicos, educacionales, etc., reforzando el
circulo vicioso, miseria~enfermedad. Por algo se ha dicho gque las
enfermedades parasitarias son "el céncer de los paises en vias de
desarrollo" y "los problemas olvidados de la gente olvidada" (21).

Por el car&cter transmisible de las enfermedades parasitarias y
sus mecanismos de infeccidn ligados a deficiencias en la higiene
individual y colectiva, es factible que estos padecimientos sean
susceptibles de control o erradicacién, mediante aplicacién de
medidas médico sanitarias, econémicas y educacionales; esto se ha
logFado ya en algunos paises, para paludismo, protozoosis y

helmintiasis intestinales principalmente (20).

. {s] LABO! ORIO.

Los oconocimientos de parasitologia médica encuentran su
aplicacifén mas comin en la realizacién de examenes de laboratorio
con el propésito de contribuir al diagnéstico de las entermedades
que se sospecha sean de naturaleza parasitaria. El1 principal
elemento para ser confiable el diagnéstico de dichas enfermedades,
es el hallazgo de los pardsitos causales, el cual es posible y ailn
facil en 1la mayoria de los casos, pudiéndose dificultar en

determinadas circunstancias. Para poder identificar correctamente



a los pardsitos que invaden el organismo humano, es menester poseer
ciertos conocimientos acerca de la morfologia y de la biologia de
aguellas especies que w48 comlnmente parasitan al hombre,
procurarse muestras adecuadas Yy preparadas para el exémen
parasitoscépico, ademids de aplicar debidamente los métodos de
laboratorio indicados en cada caso para la bGsqueda y demostracién
de los parasitos, obviamente el empleoc atinado de estos recursos
permite el diagnostico de un mayor nimero de casos y con ello la
atencién eficaz del paciente. Sin embargo, en ocasiones por falta
de sospecha clinica o error de laboratorio, estas enfermedades no
se diagnostican, o se tratan como un padecimiento diferente, debido
a que presentan sintomatologia variada y compleja, que ficilmente
puede confundirse con otras entidades clinicas. Debido a ésto, la
utilizacién de mejores métodos de diagn6éstico en el laboratorioc es
de gran trascendencia para lograr un mayor nimero de diagnésticos
acertados y oportunos, para establecer tratamientos terapéuticoes
adecuados, y de esta inguietud se puede entender faciimente el por
qué a lo largo del tiempo se han hecho varias modificaciones a los
métodos ya establecidos, y afin a las propias modificaciones, con el

fin de obtener resultades mas confiables y seguros (1,11).

fe) COPICOS.
En el laboratorio de analisils clinicos, se utilizan métodos para

la bisqueda de formas parasitarias en productos biol&gices del



paciante en estudio, procedimientos que reciben el nombre de
métodos parasitoscépicos; cuando el producto en estudio es materia
fecal, se denominan coproparasitoscdpicos, donde se buscan algunas
de las fases de los parasitos, como son trofozoitos, gquistes,
larvas, huevos y adultos (5).

Las muestras sometidas a examen deben ser recien obtenidas, no
contaminadas, examinadas de inmediato o preservadas adecuadamente,
para asegurar gque no se modifiquen sus caracteristicas
morfolégicas. La toma se hard en un recipiente limpio, sin
combinaciones con la orina del paciente, y es esencial que el
material remitido para examen sea suficiente para hacer un buen
estudioc. El estudio macroscépico de la muestra debe preceder
slempre al estudioc microscédpico {1s).

El exfimen directo macroscépico es el mds sencillo y es habitual
que se realice sin necesidad de algun procedimiento especial, pues
en ocasiones el paciente elimina por via digestiva pardsitos gue se
pueden visualizar por ser relativamente grandes, si se conocen, se
identifican facilmente; por ejemplo la pfesencié en materia fecal
de adultos de Ascaris Jumbricojdes, Enterobius  vermjcularis,
Trichuris trichiura, proglétidos de Taenia sp., etec. (1).

El eétudio directo microsc6pico consiste en tomar la muestra y
hacer su observacién al microscopio, pues existen patésités o sus
formas evolutivas, gue son muy pequefios (trofozoftos y quistes de
. protozoarios, huevos y larvas de helmintos) (14,20).

En algunos helmintos como Taenia, a menudo es dificil su

diagnéstico por medio de los métodos comunes de sedimentacién o



flotacién para la concentracién de los huevos, por lo que se
utiliza el método de tamizado, el cual tiene como fin 1la
recuperacioén de pardsitos o segmentos de los mismos (proglétidos)
(1).

En cuanto a los exdmenes por concentracién, muchas veces en la
muestra por estudiar, la cantidad de estructuras parasitarias es
muy escasa para poder detectarlas, por lo que se tiene que llevar
a cabo este procedimiento cbn el objeto de gue se concentren en la
superficie de una fase liquida (centrifugacién y flotacién: Faust),
por flotaciétn (Willis), o en el sedimento (por sedimentacién:
Ritchie), y de alli se toma la muestra para hacer la observacién
microscépica (11).

En algunas helmintiasis {ascarlasis, tricocefalosis,
uncinariasis, estrongiloidiasis e himenoleplasis) es factible saber
de manera aproximada el grado de infeccién, lo cual se lleva a cabo
por medio de 1los exdmenes cuantitatives y de esta forma
correlacionar 1las manifestaciones clinicas con una probable
parasitosis o que sean debidas a otra entidad etiolégica; por
ejemplo, no necesariamente el hecho de encontrar datos de anemia en
un individuo y huevos de uncinaria en un eximen cualitativo, se
dehefa atribuir la uncinariasis como causa definitiva, ya que
existe la posibilidad de tener escasos helmintos que no sean
capaces sjiquiera de producir sintomatologia y esta infeccién’
seguramente esta asociada a otro problema; asi mismo, este tipo de
exémenes son Gtiles para valorar la respuesta al tratamiento

antihelmintice.



Los examenes cuantitativos pueden ser por concentracién
(Ferreira), por dilucién (Stoll) o frotis (Kato-Katz) (1,15).

Algunos paradsitos, por su localizaci6én y por las caracteristicas
de su ciclo biolégico, no se pueden detectar en ‘ocasiones en
materia fecal, por lo gue se tiene que estudiar en estos casos el
contenido intestinal y para ésto se utiliza el sondeo duodenal, por
ejemplo: Glardjia lamblia, Fasciola hepatica y Strongyleides
stercolaris, pues por el hecho de no encontrar a estos parasitos en
materia fecal por los métodos pz;eviamente mencionadc;s, no se
descartan definitivamente o en el caso de fasc.iolasis, el encontar
en este producto huevos de Fascjola hepatica no es seguro que el
paciente presente dicha parasitosis, porque posiblemente
corresponda a una pseudoparasitosis (1).

A pesar de que algunos helmintos tiemen como habitat el
intestino, para su detecci6n es necesario hacer estudios que no son
materia fecal; el ejemplo clisico es la enteroblasis, cuyo
diagnéstico se hace principalmente por el método de Grahaﬁl [

raspado perilanal (1,23}.

4 08 CO ‘ 08C 08 ) O ON .

Los estudios coproparasitoscépicos de concentracién por flotacién
tienen como fin el separar los elementos parasitarios microscépicos
de la masa de materia de la muestra formada por bacterias, alimento

no digerido, etc., utilizando un medio lfguido de suspensibn mas



denso que los par&sitos, por lo que éstos suben a la superficie y
pueden ser recogidos de la pelicula superficial. Para que esta
técnica sea dtil, no basta con que el medio de suspensién sea mas
denso que los pardsitos que han de flotar, sino ademds no deben de

producir retracciones que los haga irreconocibles (24).

El medio de flotacién originalmente empleado era una solucidn
concentrada de cloruro de sodio, con una densidad de 1,200° Baumé.
Los huevos de los helmintos intestinales mis comiines no se dafian
por este procedimiento, pero las larvas de uncinarias, asf como los
quistes de protozoarios, se contraen deformando su morfologia (24).

Los métodos de flotacién-~centrifugacién combinan los principios
de la gravitacién y de la flotacién, produciendo altas
concentraciones de parfisitos pricticamente libres de detritos (15).

La mayor o menor facilidad con gque se reconocen los parasitos
depende del medio de flotacibén empleado y de la especie de parésito
de gque se trate, por 1o gque desde la aparicién de 1los
coproparasitoscépices por concentracién-flotacién se han ideado
varias técnicas y wmodificaciones, entre las que se encuentran las

siguientes:

2.4.1 Método de flotacitn de willis (1921).

Willis en 1921 describe este método, basado en la propledad gue
tiene las soluciones de alta densidad de hacer flotar objetos menos
densos. Es una técnica muy sencilla y préctica, ya que para

realizarla sSlo se regquiere de microscopio y laminillas, aungue

10



actualmente se ha venido utilizando muy poco en los laboratorios de

diagnéstico parasitolégico. Este método se basa en un principio de

flotacién simple utilizande una solucién de cloruro de sodio de una
densidad de entre 1.200 y 1.250° Baum&, en la que los quistes,

huevos y larvas flotan adecuadamente (7).

a) En un recipiente de vidrio o plistico de aproximadamente 50 ml
colocar de 2 a 3 g de materia fecal, afiadir una pequefia cantidad
de solucién saturada de cloruro de sodio, homogeneizar y agregar
mds solucién saturada hasta cerca del borde del recipiente.

b) Colocar un cubreobjetos sobre 1a boca del recipiente, de tal
manera que guede en contacto con el menisco de la supensién vy
dejar reposar durante 15 a 30 minutos, después tomar el
cubreobjetos y colocar sobre un portachjetos, al cual se le ha
puesto una gota de lugel parasitolégice, y observar al micros-
copio con objetivos 10x y 40x.'

Debkido a la copcentracién de la solucién, la observacién de las

preparaciones se debe hacgr de inmediato ya que las estructuras

parasitarias pueden sufrir deformacién. Esta técnica obtiene una
buena concentracién de quistes, huevos y larvas, y por su sencillez
resulta un buen método para el trabajo de campo. Las preparaciones
pueden quedar con detritos en la mayor parte, ocasionando

dificultad en la cbservacién microscépica (6,23).

2.4.2 Centrifugacién flotacién directa (1924).
Esta técnica fue desarrollada por Lane en un esfuerzo por salvar

algunas de las dificultades inherentes a los métodos mis sencillos.

11



Es uno de los métodos mas precisos y delicados hasta ahora ideados
Yy concentra en la pelicula superficial practicamente todos los
huevos de uncinarias, Ascaris y Trichuris. El método es demasiado
complicado para el trabajo de campo, aungue es adecuado para un
laboratorio central de diagndstico, donde se requiere una precisién

mixima y gue cuenta con buena asistencia téenica (S).

2.4.3 Centrifugacién flotacién con sulfato de cinc de Faust y
celaboradores
Esta técnica fue desarrollada para cubrir las necesidades del
laboratorio, con el fin de obtener una alta concentracién de
quistes de protozoarios, huevos de helmintos, larvas presentes en
las heces en un estado facilmente reconocibles. Todos los elementos
parasitarios menos los huevos mds pesados gue el medio de flotacién
se recuperan en altas concentraciones y en condicién viable. La
concentracién mds Gtil de sulfato de cinc para hacer flotar las
estructuras parasitarias mds comines es de 1.180° Baumé (5).Les
pasos de la técnica empleando solucién de sulfato de cinc con dicha
densidad (aproximadamente 33% de sulfato de cinc USP seco
granulado) son los siguientes:
a) Preparar una suspension fecal con uha parte de la muestra de
heces (del tamafio de una nuez pequefia) aproXimadamente en 10
partes de agua del grifo.

b) Filtrar aproximadamente 10 ml de la suspensién a través de una

12



c

~

d

—

e

£

g)

h)

capa de gasa himeda (en un embudo chico) en un tubo de Wasser=-
wmann.

Centrifugar esta supensién durante 45 a .60 segundos a maxXima
velocidad en una centrifuga clinica internacional (2300 rpm).
Decantar el sobrenadante, agregar 2 o 3 ml de agua, romper el
sedimento por agitacién y llenar el tubo de agua nuevamente.
Repetir el paso ¢ (generalmente 2 o 3 veces) hasta que el sobre-
nadante quede claro.

Decantar el lltimo sobrenadante, agregar 3 o 4 ml de solucién de
sulfato de cinc con densidad de 1,180° Baumé, romper el sedi-
mento y agregar més solucién hasta 1 cm cerca del borde del
tubo.

Centrifugar durante 45 o 60 segundes a maxima velocidad.

Con una asa de alambre recoger varias muestras de la pelicula
superficial, colocar en un portaobjetos limpio, afiadir una gota
de colorante de yodo (yodo saturado en KI al 1%), y agitar 1la
preparacién manualmente para asegurar una tincién uniforme.

Colocar un cubreocbjetos y queda lista para examinarla.

Esta técnica es la mas utilizada, debido aque se logra aislar la

mayoria de los parisitos mas com@ines en el hombre, no obstante se

han hecho modificaciones pretendiendo mejorarla, unas aumentando la

concentracién de sulfato de cinc y en consecuencia su densidad,

otras eliminande los filtrados Yy los lavades y aquellas que

recomiendan diversas formas de tomar el material flotante con el

fin de obtener la mayor cantidad de éste. Sin embargo, en esencia

tienen el mismo fundamento gue el método de Faust y es el gue goza

13



de mayor predileccién en los laboratorios de andlisis clinicos

(3,5,7,8,12).

2.4.4. Método de concentracién por centrifugacién flotacién de
Ferraira.

Ferreira y Abreu, basados en el método de Faust, desarrollaron esta

técnica Gtil, para el recuento de larvas y huevos de helmintos. En

la actualidad a pesar de los buenos resultados se utiliza poco por

problemas de disponibilidad comercial (23).

Este método se basa en una combinacién de los principios de

flotacién y gravitacién., El sulfate de cinc a una densidad de

1.192° Baumé. ademds de tener mayor peso gue algunas formas de los
parésitos, no produce retraccicnes en los quistes, larvas y huevos,

por lo que flotan, fenémeno que se acelera por centrifugaciédn y

concentracién del material mediante un dispositivo especial: la

campana de Ferreira, aditamento especial de plastico o vidrio, en
forma de embudo alargado, gue en su parte ancha mide
aproximadamente 20 mm de dismetro y una tuerca insertada al cuello,

en sk punta tiene un pequefio tubo de hule latex (4).

a) Preparar una supensidén de materia fecal, en un frasco de boca
ancha, pesar 4 g de material fecal y agregar 36 ml de formol al
10% y homogeneizar con un abatelenguas. ‘

b} Filtrar la suspensién a través de un embudo cubierto con tela de
alambre, sobre el tubo de ensayo y verter toda la suspensién.

c) Llevar el tubo de ensayo de 25 x 100 mm a la centrifuga a 2000
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rpm durante un minuto.

Sacar el tubo, decantar el sobrenadante, afiadir agua para re-
suspender el sedimento, agitando con un aplicador, volver a
centrifugar repitiendo la operacién hasta obtener un sobrena-
dante limpio.

Decantar él Gltimo sobrenadante y agregar 2 o 3 ml de sulfato de
cinc con densidad de 1.192° Baumé&, agitar con el aplicador de
madera, hasta resuspender el sedimento, y colocar la campana en
el tubo a centrifugar, agregar mis sulfato de cinc por fuera de
la campana, hasta un poco mis arriba de donde comienza la parte
delgada del dispositivo, asfi el material pasa al interior del
mismo.

Centrifugar, sacar el tubo y tomar la campana presionando el
hule con los dedos e invertir sobre un portaobjetos, agregar 2
© 3 gotas de lugol por la parte ancha, mezclar con el cubreob-
jetos y cubrir con el mismo.

Observar la preparacién al microscopio, contar 1los huevos y
larvas que se encuentran en toda el &rea y multiplicar por S,
para obtener el nGmero 6 aproximado de huevos por gramo de he-

ces, los quistes de protozocs s6lo se reportan.

Esta técnica refine las caracteristicas de un coproparasitoscépico

de concentracién cualitativo 'y cuantitativeo, lo cual le d& una gran

sensibilidad al hallazgo de infecciones parasitarias (23).

Ofra de las ventajas que presenta esta técnica, es gue mediante

este dispositivo se permite una mayor concentracién de formas

parasitarias, ya que por la porcién terminal (cuello) de la campana
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se concentra el material flotante que contiene larvas y quistes,
mismos que se depositan completamente al invertirla sobre el
portaobjetos, para barrer todo el material con el lugol que se
adiciona para facilitar la observacién. En la actualidad se ha
observado que es mucho mejor este método que las asadas empleadas
en el método de Faust tradicional, debido a que el asa solo toma
pequefias porciones de la pelicula flotante, ademas de romper 1la
tensidn superficial y propiciar que algunos elementos parasitarios
se precipiten. Sin embargo, este metodo no ha resultado préactico en
el trabajo rutinario por las dificultades para conseguir
centrifugas con camisas para los tubos de 25 X 100 mm que se usah
en la técnica, asi como los mismos tubos y la gran cantidad de

sulfato de cinc que se tiene que utilizar (4,23).

2.4.5 Tubo de plastico en técnicas de flotacién. Armando Bayona-
Gonz&lez.

Se propone el empleo de un tubo de material plas{:ico, flexible, que
al ser presionado con la mano haga subir el nivel del liquido hasta
formar un menisco en la boca del tubo, con el fin de tomar la
pelicula que contiene huevos, larvas y quistes de paréasitos
intestinales. Se hizo un estudio comparativo entre el Faust
tradicional y el tubo plastico, obteniéndose mejores resultados con
este altimo (2).

a) Emulsionar la muestra de heces con agua de la llave y colocar la

suspensién en un tubo de acetato de celulosa "celluplastic®, de
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15 x 125 mm, el cual se encuentra cerrado al calor por unos de
sus extremos.

b) Centrifugar dos minutos a media velocidad, eliminar el sobre-

nadante.

c} Agregar al sedimento sulfato de cinc a una densidad de 1.180°
Baumé, hasta 2 cm abajo de la boca del tubo y centrifugar dos
minutos a maxima velocidad.

d) Sacar el tubo y hacer una ligera presién en la parte media del

tubo, colecténdose el vele al poner en contacto un portacbjetos
y después el cubrecbjetos.

Entre las ventajas del tubo plastico destaca la sencillez del

procedimiento, la obtencién de cuentas mas abundantes, ademis del

ahorro en equipé; tiempo y costo (2).

Como desventaja se tiene que el acetato de celulosa no resiste

grandes prasiones. Si se deja con agua por algun tiempo se ablanda

tanto que al someterlo a una centrifugacién intensa, se hincha
peligrosamente; el agua caliente lo deforma con rapidez. El lavado
debe hacerse con material que no lo raspe y e.vitando sustancias

quimicas que lo disuelvan o perjudiguen (2).

2.4.6 Técnica de Bass por flotaci6n con salmuera, modificacién de
de la técnica de Willis.

La modificacién de Bass a 1a técnica de Willis consiste

principalmente en que se utiliza solucién de cloruro de sodio a una

densidad de 1.200° Baumé y en que el tiempo que se deja en reposo,
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con el fin de que se lleve a cabo el proceso de flotacidn de los
pardsitos intestinales, es de una hora, formé&ndose asi en este
tiempo, wuna pelfcula superficial, 1la cual se adhiere al
portacbjetos colocado sobre un vaso c¢ilindrico que contiene 1la

solucién de salmuera (7,25).

2.4.7 Técnica de Faust modificada.

Este procedimiento es una de las varias modificaciones que ha

sufrido la técnica de Faust original, con el fin de obtener mejores

resultados, dicha modificacién consiste en la forma en que se lleve

a cabo la homogeneizacién y en que el material flotante es

observadoe en solucién y en yodo. El1 método consiste en los

siguientes pasos:

a) Seleccionar una porcién de heces (si es posible formada), del
tamafio de una nuez Yy ponerla en un tubo Wassermann conteniendo
de 3 a ¢ ml de agua de la llave. '

b) Con un aplicador mezclar perfectamente y descartar las parti-
culas grandes.

c) LLenar el tubo con agua hasta 1 cm abajo del tope y centrifugar

~—

a 1600 rpm durante un minuto.
d) Tirar el sobrenadante, agregar un poco de agua, cerrar el tubo
‘ con un tapén y por agitacién vigorosa remezclar el sedimento
hasta obtener una homogeneizacién uniforme.
e) Volver a llenar el tubo con agua y recentrifugar. Repetir el

lavado hasta que el sobrenadante gquede claroc.
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Decantar y mezclar el sedimento. LLenar el tubo con selucién de

sulfato de cinc densidad de 1.180° Baumé y centrifugar.

g) Tomar con una varilla de alambre el material suspendido de la
superficie y colocarlo sobre una gota de soluci6én salina y otra
parte sobre una gota de yodo, cobservar al microscopio.

Esta técnica mostrd ser satisfactoria para la deteccitn de guistes

de protozoarios y huevos de helmintos (12}.

2.4.8 Modificacién a la técnica de Faust.

Esta técnica al igual que todas las modificaciones al Faust
tradicional sigue los mismos pasos, s6lo que después de la
centrifugacién con sulfato de cinc, se afiade por la pared del tubo
mas.medio de flotacién hasta el tope del tubo, después se coloca un
portaobjetos sobre el tubo con el fin de tomar el material
flotante, una vez que gquedan en contacto se invierte al
portaobjetos . se le pone una gygota de lugol y se observa al

microscopio (7).

2.4.9 Tincién con hematoxilina de una preparacién de material
flotante obtenido por la técnica de Faust.
a) Se lleva a cabo el mismo procedimiento que en la técnica de
Faust original.
b) Después de la centrifugacitn con sulfatc de cinc, sacar el tubo

y tomar el material con una asa de alambre, colociéndolo sobre un
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c}

d)
La

se

portaobjetos que contiene una gota de suerc humano fresco,
mezclar perfectamente, extendiendo la preparacién en un &rea de
20 %X 40 mm.

Fijar en caliente con una solucién de Shaudinn (60° ¢) por 5
minutes.

Observar al microscopio.

experiencia con esta técnica muestra gue no es sensible ya que

detectaron positivas sélo un 40% de las muestras tomadas de

pacientes infectados con protozoarios y helmintos (7).

2.4.10 Técnica de centrifugacién flotacién con salmuera.

a)

b)

c

-~

d

-

e}

Preparar una suspensién fecal con una parte de la muestra de
heces (del tamafio de una nuez) aproximadamente en 10 partes de
agua de la llave.

Filtrar la suspensién colocdndela en un tubo de centrifugacioén
hasta 1 cm abajo del tope.

Centrifugar 45 segundos a 2640 rpm. El sobreﬂadante se desecha,
volver a afiadir agua, rehomogeneizar y centrifugar nuevamente,
Repetir este procedimiéntu 3 o 4 veces, hasta obtener un so-
brenadante claro.

Después de la tltima lavada, el sedimento se remezcla con una
pequefia cantidad de selucién saturada de clorurc de sodio a una
densidad de 1.200° Baumé, llenar el tubo hasta 1 c¢cm abajo del
tope y centrifugar.

Tomar el material flotante con una asa de alambre y colocar
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sobre un portaobjetos que contenga una gota de yodo, mezclar y
observar al microscopio.
La centrifugacién flotacién con salmuera para el hallazgo de
quistes de protozoarios es ijneficaz debido a gque provoca la
destruccidn de éstos, por lo gque se piensa que el cloruro de sodio
a una alta concentracién cristaliza formando agujas que rompen la
membrana del quiste provocando su destruccién, o que por osmosis se

provoca que el quiste reviente por diferencia de presién (7,13).

2.4.11 Modificacién a la técnica de flotacién con sulfato de cinc
usando muestras de heces formolizadas.

Este método elimina los pasos de lavado y utiliza una fijacidén con

formol para aclarar las estructuras internas de los quistes de

protozoarios y previene la distorsién cominmente asociada con las

soluciones de sales de alta densidad.

a) Tomar una pequefia porcién de heces y colocar sobre una pequefia
cantidad de soluci6n de formalina, hasta formar una mezcla ho-
mogénea.

b) Filtrar a través de una capa de gasa y recibir en un tubo de 16

~

¥ 100 mm.

c) Centrifugar a 1800 rpm durante 3 a 5 minutos. El sobrenadante es
desechado.
Resuspender el sedimento con una solucién de sulfato de cinc a

una densidad de 1.195 a 1.200° Baumé y llenar el tubo hasta 1 cm
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abajo del tope del tubo.
Homogeneizar usando dos aplicadores de madera.

d) centrifugar a 1500 rpm por 1.5 minutos.

e) Con un asa de alambre con dismetro de 7 mm tomar la pelicula
superficial formada y colocar sobre una gota de solucién salina
al 1.85% y una segunda toma sobre una gota de yodo puestas
previamente sobre un portaobjetos. Colocar el cubreobjetos y

examinar (3).

2.4.,12 Técnica de flotacién con una solucién acetoformo azucarada.
La solucién esta compuesta por 100 ml de &cido acético, 100 ml de
formol, 550 g de aziucar de caifia y agua, la cantidad suficiente para
1000 ml., Después de disuelta el azdcar se procede a filtrar por
gasa doble. Disolver un gramo de heces en 15 ml de la solucién,
agitandola en un tubo de ensayo durante 3 minutos pasdndolo después
por un colador fino recogiende el liquido filtrado en una copa de
cristal de 15 ml. Después llenar la copa con la misma solucién y
dejar reposar 30 a 40 minutos. Con una pinza de diseccién tomar un
cubreobjetos, poner en contacto con la superficie y colocar sobre

un portaobjetos. Examinar al microscopio (7).

2.4.13 Examen coproparasitoscépico de flotacién con solucién de
sacarosa.

Esta técnica se utiliza en casos de emergencia, cuando no se tiene

otro tipe de reactivo a la mano. La densidad a la cual se utiliza

la soluci6n de sacarosa o azlcar comGn es de 1,180° Baumé.
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)

c

d

e

~

~

)

)

—

Realizar una suspensién de aproximadamente 1 g de materia fecal,
en un frasco de boca ancha, con una pequefia cantidad de la so-
lucién de sacarosa hasta lograr una suspensién homogénea.
Llenar el frasco, agitando con el abatelenguas,

Colocar el cubrecbjetos en la boca del frasco de manera gue
quede en contacte con la solucién, evitandc en lo posible la
formacién de burbujas; dejar reposar durante 5 minutos.

Tomar el cubreobjetos y colocar sobre un portacbjetos que tiene
una gota de lugol.

Examinar todos los campos con el microscopio.

La desventaja gque tiene esta técnica es que la solucién ge
sacarosa atrae moscas provocando las molestias consiguientes

(23).
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3.2 MATERIA REACTIVOS_Y EQUIPO,

3.2.1 Material biolégico.

Se trabajé con 200 muestras de nifios de 5 meses a 15 afios de edad
asistentes a la consulta externa e internos del Hospital General de
México o de algunos Estades de la Republica.

Las muestras fueron escogidas al azar, entre las que normalmente se
reciben para el estudio parasitolégico, se revisaban y separaban
las que se procesarfan, el dnico criterio de seleccién fue que la
cantidad de excremento fuera suficiente para la ejecucién de los

exdmenes.

3,2.2 Material de laboratorio.

Recipiente de boca ancha de vidrio o vaso de precipitado de
Plastico de 50 ml.

= Tubos de ensayo de vidrio de 13 x 100 mm

Gradilla

Embudo de plastico de 7.5 cm de diametro
- Portaobjetos de 76 x 26 mm
- Cubreobjetos de 24 X 40 mm

- Abatelenguas

Piseta de 500 ml

Dispositivo de concentracién: tubo plastico rigido'con un extremo

cénico terminado en un talle hueco, justo a la luz de los tubos B
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de ensayo 13 x 100 mm de uso comfin en los laboratorios clinicos,
gue en su porcién ancha mide 0.8 cm por 6.5 cm de largo, con un
cuello de 1.5 cm de largo por 0.5 cm de didmetro (Figura 1l).

3.2.3 Reactivos.

- Sulfato de cinc, Q.P., seco granulado (Baker Analyzed Reactivo).

- Yodo cristaloide (Laitz).

-~ Yoduro de potasio, cristales (Baker Analyzed Reactivo).

- AzGcar refinada coman.

- Sal comin.

- Agua destilada.

3.2.4 Equipo.

- Centrifuga con camisas para tubos de 13 x 100 mm (Solbat 16
p}azas).

~ Microscopio ¢6ptico compuesto (Swift).

-~ DPensimetro graduado de 1.100 a 1.200° Baumé (F. Mantey B.).

3.2.5 Preparacién de reactivos.

Solucién de sulfato de cinc con densidad de 1.1920 Baumé&.

Pesar 400 g de sulfate de cinc, los cuales se colocan en un vaso
de precipitado de 1000 ml, agregar agua destilada hasta la marca
de 1 litro. Disolver el sulfato de cinc en el agua agitando
vigorosamente. Ajustar la densidad con el densimetro, agregando
agua o sulfato, segun sea el caso, hasta lograr la densidad

deseada.
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- Solucibn de azlear a tres densidades: 1.200, 1.196 y 1.190°
Baumé.
En un vaso de precipitado de 500 ml hacer un jarabe de azficar con
una minima cantidad de agua destilada y agitar hasta que el
azlicar guede totalmente disuelto, agregar agua poco a poco hasta
obtener la densidad deseada. Filtrar a través de una gasa con el

fin de quitar basura que pudiera existir.

- Solucién de sal a densidades de: 1.200, 1.196 y 1.190° Baumé.

Se procede de la misma forma que con el azGcar.

- Solucién de lugol parasitolégico.
Pesar 5 g de yodo cristaloide y 10 g de yodurec de potasio, co-
colocar ambos en un matraz, al cual se le agregan 100 ml de agua
destilada, agitar vigorosamente para que se disuelva la mayor
cantidad posible, una vez disuelto guardar en un frasco gotero

&mbar.

3,3 OLOGTA.

El presente método es una modificacién a la técnica original de

Faust ¥y a la técnica de Ferreira.

a) Hacer una suspensién homogénea con 2 a 3 g de materia fecal y 30
ml de agua de la llave en un vaso de precipitado.

b) Filtrar esta suspensién a través de una gasa colocada en un em-

7
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bude y colectar el filtrado directamente en los tres tubos de
ensayec de 13 x 100 mm.

Centrifugar los tubos a 1500 rpm durante un minuto.

Decantar el sobrenadante y resuspender el sedimento con agua,
agitando hasta homogeneizar completamente.

Centrifugar nuevamente y volver a decantar el sobrenadante.
Agregar de 2 a 3 ml del medio de flotacién: para el tube 1
sulfato de cinc, al tubo 2 solucidén de azGcar Yy al tercero
solucidén de cloruro de sedio; agitar vigorosamente hasta re-
resuspender el sedimento.

Colocar la campana en los tubos, agregar mas medio de flotacién
por fuera de la campana, llenando los tubos hasta 1 cm por abajo
del borde, asf la suspensién pasa al interior de la campana.
Centrifugar a 1500 rpm durante 1 minuto. Sacar los tubos y tomar
la campana presionando con los dedos indice y pulgar el tubo
lidtex gue se encuentra en el tallo de la campana y sacar del
tubo.

Invertir la campana sobre el portacbjetos, aéregar 1 o 2 gotas
de lugol por su parte ancha, de manera gque arrastren el conte-
nido de la parte estrecha, donde se encuentran las formas pa-
rasitarias.

Homogeneizar la suspensién con el &ngulo del cubreobjetos de 24
¥ 40 mm, ya gue la muestra que se obtiene es mayor que en el
método de Faust, Y colocar &ste sobre el portaobjetos.

La preparacién est& lista para observarse al microscopio con

objetivos de 10x y 40x, revisar totalmente la preparacioén.

29



3.4 DESARROL.LC EXPERIMENTAL.

Con el fin de evaluar la factibilidad del uso de un dispositivo
de c¢oncentracién, fue necesario probar diferentes medios de
flotacién a distintas densidades, hasta encontrar aguella gue con
ayuda del dispositive plastico llegara a concentrar una mnayor
cantidad de material parasitario.

Se probaron 3 densidades distintas para la sal y el azucar, y una

sola ya descrita en el laboratorio como 6ptima, para el caso del

sulfato de cinc.

El estudio se realizé en tres etapas:

la. etapa: se evaluaron soluciones de sal y azidcar a una densidad
de 1.200° Baumé&.

2a. etapa: la densidad utilizada fue de 1.196° Baum& para ambos
productos.

Ja. etapa: se usS en dichos medios de flotacién una densidad de

1.190° Baumé,
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REBULTADOS b 4 DIBCUBION.

4.3 _RESULTADOS.

Se procesaron un total de 200 muestras, de las cuales se
obtuvieron los siguientes resultados:
Para la etapa 1 se llevaron a cabo 50 exdmenes, obteniéndose para
el sulfato de cinc al igual que para el azicar un 42% (21) de casos
positivos y un 58% (29) de casos negativos, a diferencia de la sal
en donde s6lo un 36% (18) resultdé positivo y el 64% (32) restante,
negativo (Tabla 1).

Para la etapa 2, de las 50 muestras procesadas se obtuvo para el
sulfato de cinc un 60% (30) de positividad y un 40% (20) de casos
negativos. Para el azicar el 56% (28) resulté positivo, y negativo
el 44% (22). Finalmente para la sal s6lo un 42% (21) se dliagnosticé

como positivo y un 58% (29) negativo (Tabla 2).

En la etapa 3, del total de muestras procesadas (50), se obtuvo
para el sulfato de cinc un 58% (29) de positivos y un 42% (21) de
negativos; para la sal s6lo un 40% (20) resulté positiveo, teniendo
como negativos un 60% (30); para el azGcar se obtuvo un 52% (26)
positivos y un 48% (24) negativos.

De los resultados obtenidos en las tres etapas, se observd gque el
azdcar a densidad de 1.200° Baumé concentraba de manera similar al

sulfato de cinc, por lo que Se procesaron otras 50 muestras con el



£in de tener un mayor nimero de casos (100). Se obtuvo un 76% (38)
de casos positives para el sulfato de cinc y un 24% (12) de casos
negativos. Para el azficar se obtuvo un 70% (35) de diagnésticos

positivos y un 30% (15) de negativos (Tabla 4).

De los casos positivos obtenidos de la primera etapa, con
densidades para el azficar y sal de 1.200° Baumé, se observé que
para los protozoarios hubo una importante diferencia en el
aislamiento de gquistes, siendo menor para el cloruro de sodio, en
cambio no se observ6 diferencia en el aislamiento de huevos de
helmintos (Tablas 5 y 6). Este mismo fenfémeno se observé en las
densidades para el azGcar y cloruro de sodio de 1.196° Baumé
(Tablas 7 y 8), al igual que en las concentraciones de 1.190° Baumé
('raplas 9 y 10).

Entre el azGcar y el sulfato de cinc no se encontraron tendencias
de mayor alslamiento especialmente para protozoos y para helmintos,

ni en particular para algun pardsito (Tabla 11 y 12).

En el estudio comparativo en gque se utilizé el azGcar a
diferentes densidades de 1.200, 1.196 y 1.190° Baumé, se observd un
mayor aislamiento de quistes de protozoos de los géneros Entamoeba,
chilomastix, Endolimax y Iodamoeba cuando se usaron densidades de
1.196 y 1.200° Baumé; en cambioc para gjardia Jlamblia se obtuvo
entre 17-20% de mayor aislamiento con el azdcar a 1.190° Baumé, en
los huevos de helmintos no hubo mayor diferencia entre las tres

densidades del azticar (Tablas 13 y 14).
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El dispositivo de concentracién demostré un menor aislamiento de
guistes en cloruro de sodio a densidades de 1.196 y 1,200° Baumé,

Y no hubo diferencia en los huevos de helmintos (Tablas 15 y 16).

Otro dato que se observé fue que con el sulfato de cinc algunos
quistes de protozoarios, particularmente del género Entamceba, se
deforman por colapsoc de la pared. Este fenfmeno se observd con
mucho mayor frecuencia cuando se utilizé cloruro de sodio y nunca

con el uso de azlcar en las tres densidades utilizadas.
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TABLA 4

RISULTADO 280« r=1.192 ATUCAR 1.0 acl =1,200
N X L] L L] X

MSITIVOS 2 @y H Q% 1 Wy

MEGATIVOS 1] H 3] 3] HE R ({3

T01AL b 100 % i Wz 5 198 %

Resultados globales en 5@ estudios coproparasi-
toscopicos realizados en la Primera etapa utili-
zando para el azucar y la sal una densidad de
1.200° Baume,

RESULTADO 20504 ri.49 A3¥0aR rL1% gl =1.1%
3 X L] X ] X

NELTIWS L (1 X3 ] %% iU ay

KEGATIVOS H] oz 2 "y i) 5t %

ToIL il 198 % w pLR3 5 198 %

Resultados globales en 3@ estudios coproparasi-
toscopicos realizados en la segunda etapa utili-
zando para el azucar y la sal una densidad de
1.196° Bauma.
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TRBLA 3

0 =1.192 ATUCA 2% =1,
RTSULIADO 20804 E R |28t aCl 1,199
N L3 L] ] N X
NSITIves (] 8% % 2% 0 ay
MIGATIVOS 1S @ A LR n (1.4
TOIAL S8 109 % L 108 % E ] 108

Resultados globales en S@ estudios coproparasi-
toscopices realizados en la tercera etapa utili-
zando para el azucar y la sal una densidad de
1.192° Bauma.

0 =1.192 2,
NESULTRDO $a504 Fl.19 AZUCAR L%
L] X ] X
POSITIVOS k] W EH %
KEGATIVOS 12 HL B4 13 x
TOTAL sa o L) 108 %

Resultados globales en 58 estudios
adicionales utilizando 2ZnS0, y azu-
car con densidad de 1.208° Baume.
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TABLA §

PARASITO In50 . F1.492 FATVCR L2090 | MaCl pm1,200
Giardia laablia H ] H
Chilomastin mesnili 1 1 1
[htamoeba coli L] L] []
|I‘Mmm histolytica ] 2 L}
Endol imax nana n 10 2

Comparacion entre los tres medios de
flotacion utilizades en el diagnosti-
co de protozoarios intestinales.

PARASITY xnso‘ f=1e492 | ATVCAR 121,200 ] MGl 151,200
Trichuris trichiura 1 1 1
iynanclepls nans 3 ? ' 7

terabius vermiculi-| 1 1 []

pis
pscaris tundricoides H T H

Comparacion entre los tres medios de
flotacion utilizados en el diagnostice
de helmintos intestinales.
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TABLA 7

ranastro fuso e |umom et (e e
oiartia 1amb11a 5 N 3
Chilomastix mesnili H 2 1
{entameba coti 1 2 ’
ilnhnrh histolutica 5 5 '
Imallnu nana 1 12 k]

[rodsnaeba butschini 1 t [

Comparacion entre los tres medios de
flotacion utilizados en el diagnostico
de protozoarios intestinales.

TABLA 8

PARASITITO ll!ﬂ‘ F4.092 3 ALUCAR pz1l0%6 ) MaCl L%

lmchuls trichiura 1 i 4 ¢
Fu is nama 10 10 s
jrscarls lundriceldes 1 : 1
Ilmlnulu 1 . 1 1

Comparacion entre los tres medios de
flotacion utilizados en el diagnostico
de helmintos intestinales.
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TABLA 9

PaARRSTITO lnio‘ 11,192 RAZUCAR ~=L.199 | Ml p=L.198
Giardia landl{a 19 1n B
Chilomastin msnilf 3 1 []
ll'nluuba eoli 15 "W []
lmumba histolyticad 3 3 [}
[hla"nu nina 1 ’, a
[ledamsela butschili 2 b []

Comparacion entre los tres medios de
flotacion utilizados en e! diagnostico

de protozoarios intestinales.

PARASITO InSO. 1,052 JAZUCAR ;1198 | MaCl pol. 198
Telchuris trichiura H 2 H
ymenol epis nana § H 5
[taterabius verwicula- 1 (] [}
[ -
Jscaris luabricoides 3 3 H

Comparacion entre los tres medios de
flotacion utilizados en el diagnostico
de helmintos intestinales.
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TABLA 11

PARRSITO lnSO. 21092 1 ATUCAR 1200
Giardia landlla 1y 1"
IChilemastix mesniti 4 4
ll’nh-th eoli u 1%
|I:numh Mistelytica ] []
Il:nm inax nana N i
lodanoeba Mutschill H 1

Comparacion de las 188 muestras
procesadas con 2ZnS0, 4 azucar a
densidad de¢ 1.20@° Baume para el
diagngsti_cu de protozoarios.

TABLA 12

PARRSITO ]SO . =192 | ASUCAR =100
Trichuris trichiura 1 v
nolepis nana ] 1
Il‘nhullul vermicula-| 1 1
- Pls
Ascaris lwbriceides 3 3
incinarias 1 i

Comparacion de las 189 muestras
procesadas con ZnS0, y azucar a
densidad de 1.200°Baume para el
diagnostico de helmintos.
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TABLA 13

PARASITO ATUCAR ¢ =1.200 § AJUCAR p=L.1%6 lllutll 121,190
WGIIMII Tanblia LF ¥ 0oz 1.0 %
Chilonastix nesnili 10.0 % 1000 x naIx
Ent aveda coli 108.0 % 100.8 X 66,6 %
Il:umh Mstolytica 18,8 x 1090 % 190.0 %
Endelinax nana $.3% 86,6 % 9%
Jiodaneeda butschili 18 100 % . WX

Comparacion entre las tres diferentes
densidades del azucar sn el diagnostico
de protozoarios intestinales.

TABLA 14
PARNAST YO LAINCAR p=L.200 ] ASUCHR r:l.u];cn r:l.!!dl
trichris trlchiura nex % max
lepis nand mex 100 % 3x
uuliu:ll‘rmlcull- mex 1Nz L]
Pscaris landeicoides =0y 1nax 100.0 X
cinarias 1n0x 100 % 0.0

Comparacion entre las tres diferentes
densidades de azucar utilizadas en el
diagnostico de helmintos intestinales.
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TABLA 45

PARASITO C1 11,200 JMCl =119 JMaCl 121,190

Giardia laadlia 100.8 % 0.0z 3%
[Chilomastin megnili 100.0 % L AR ]
Eadelinax nana 1063 166 % [}

Comparacion entre las tres dife-
rentes densidades utilizadas para
#1 NaCl en el diagnostico de pro-
tozoarios intestinales en base al
total de parasitos reportados en
2ns0,,

TABLA 16
PARNSITO Ml pL200 QMaCl  pL096 MGl 1099
Trichuris trichiura 1Lk 10x 192
Hmnelepis sana 18 0y Wi
soaris luabeicoides 19 '} 'y
clnaries _ ' 10 L}

Comparacion entre las tres diferentes
densidades utilizadas para el NaCl en
e#]l diagnostico de helmintos intestina-
les en base al total de parasitos re-

portados en 2ZnS0,.
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4.2 DISCUSBION.

Despuds de analizar los resultados obtenidos de las 200
muestras de materia fecal estudiadas, se observé que el diagnéstico
de quistes y huevos de parésitos de localizacién en el intestino
del hombre, se mejora en virtud de que se aislé una cantidad de
material a observar microscépicamente, en comparacién con el método
de Faust en donde la toma del material flotante se hace mediante el
asa, que_ s6lo toma pequefias porciones y que se realiza de manera
cuidadosa y adecuada, para evitar el error de romper la tensitn
superficial, propiciando gque algunos elementos parasitarios se
precipiten, con la consecuente disminucién de posibilidades para
detectar el material parasitario. Con el dispogsitivo plastico se
dis}ninuye el problema de error humanc, ya gue solamente se invierte
el dispositivo y se adiciona lugol parasitolégico, el cual ademis
de servir como medio de tincién, ayuda a arrastrar todo el material
parasitario depositade en el dispositivo de concentracién y
recibiéndose directamente en el portaobjetos, 'hecho que resulta
ademis de practico como un ahorro de tiempo en el trabajo de
rutina. Después de haber realizade los estudics con el dispositive
y los medios de concentracién a las diferentes densidades que se
describieron en la metodologia, se encontrd que los resultades
ponen de manifiesto que el sulfato de cinc, el azlcar y la sal
utilizados a densidades por arriba de 1.190° Baumé&, son capaces de

concentrar por flotacién formas parasitarias. El andlisis
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comparativo entre los resultados obtenidos con la sal y el aztcar
mostré que el cloruro de scdio concentra las formas parasitarias
practicamente a densidades desde 1,190, 1.196 y 1.200° Baumé y que
comparativamente con el sulfato de cinc es inferior en eficacia
como concentrador de parasitos, dicho de otra manera el sulfato de
cinc es un mejor producto para la realizacidn de exémenes
coproparasitoscéplcos de centrifugacién flotacién que el cloruro de
sodio. Esto lleva a pensar que el método de concentracién simple de
Willis o el método de la salmuera (gue utilizan como medio de
flotacién cloruro de sodio), adem&s de los inconvenientes de mucha
suciedad o presencia de detritos y la inadecuada recuperacién de
material parasitarico (7), resulta ser un método muy poco
recomendable para la realizacién eficiente de un examen

coproparasitoscépico.

El uso de soluciones con azlicar, ésto es azfcar simple comercial,
para uso domiciliario, en concentraciones que llevaron la solucién
a densidades de 1.190, 1.196 y 1,200° Baumé fuerén eficaces para la
concentracién de formas parasitarias en la superficie de la
solucién, en &ste caso si se observé una diferencia importante con
las densidades mencionadas, de tal forma que en términos generales
se puede decir que la mejor densidad fue la de 1.200° Baumé, con
@lla se logré un mayor nimero de diagnésticos y por lo tanto una
menor cantidad de falsos negativos, comparativamente contra el

sulfato de cinc los resultados fueron muy similares. Asi se puede
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decir, que en cuanto a eficacia diagnéstica en los estudios
coproparasitoscépicos resulta lo mismo utilizar sulfato de cinc o
azlcar, siempre y cuando cualquiera de las dos seluciones sean
preparadas a densidades mayor de 1,1900° Baum& y hasta 1.200°
Baumé, con la diferencia muy importante de que el precio entre
una y otra simplemente es imposible de comparar y m4s ain 1la
accesibilidad al producto es pré&cticamente inmediata y a la vuelta
de la esquina, no siendo as{ para el sulfato de cinc, ya gque éste
Gltimo solamente se puede obtener en casas comerciales y a los

altos precios gue &stas fijen.

Una gran ventaja observada en la comparacién entre el sulfato de
cinc y el azGecar es el hecho de que el primero al encontrarse a una
,alta concentracion, cristaliza formando agujas que rompen los
quistes, aupngue en un menor grado gue el producido por el cloruro
de sodio. Esto no sucede con el azficar que muestra dichas
estructuras parasitarias perfectamente conservadas y por un tiempo
mayor que en el‘sulfato de c¢cinc, en donde en la mayoria de los
casos se tenia que buscar varias estructuras para poder determinar

en el caso de Entamoeba, la especie de la cual se trataba.
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CONCLUSIONES .



CONCLUSIONES.

Un andlisis global de los exdmenes coproparasitoscépicos para
diagnéstico de los pardsitos intestinales revela que de los muchos
procedimientos gque existen, los més practicos son los de
concentracidén por flotacidn, a tal grado es real que casi todos los
laboratorios institucionales y privados manejan en forma rutinaria
un estudio de concentracion por flotacién que recibe genéricamente
el nombre de examen coproparasitoscépico de Faust, a esta técnica
con el tiempo se le han ido haciendo numerosas modificaciones para
lograr mejores diagnéstices y evitar falsos resultados, ya sean
falsos positivos o falsos negativos; la modificacién que se hace al
introducir un dispositivo plastico de concentracién tiene como £in
al de recolectar una mayor cantidad de material flotante por lo gue
la posibilidad de encontrar algin pardsito se ve incrementada.

En cuanto a la posibjilidad de cambiar la solucién de sulfato de
cinec por azficar, mids que buscar un mayor porcent:.aje de diagnéstico.
parasitoscépico, estaba orientada para tratar de establecer 1la
posibilidad de lograr estudios coproparasitoscépicos mis econémicos
Y que no requirieran de la tramitacién a veces sofisticada de
materiales que solo manejan casas comerciales especializadas. Por
los resultados ya presentados, se puede afirmar que el método
coproparasitoscépico por centrifugacién flotacién con dispositivo

plastico, demostré una mayor concentracién de material parasitario



al aumentar el volumen receclectado para la observacién
microscépica. El procedimiento resulta de muy facil realizacién en
el laboratorio clinico de rutina, no regquiriendo cambios en el
material y equipo a excepcién de 1los tubos pléstico de
concentracién, esto aunado a que el uso de soluciones acuosas con
azicar a densidades de 1.196 y 1.200° Baumé representa una
excelente alternativa para llevar a cabo exdmenes
coproparasitoscépicos m&s baratos sin riesgo de perder eficacia
diagnéstica, sin dejar de sefalar que en la colecta del menisco de
los tubos con muestra se evita la pérdida de gran nimero de quistes
y huevecillos. Por lo tanto quedarid a consideracién y criterio de
los jefes de laboratorio y de las politicas institucionales el
utilizar el dispositivo pléstico y continuar utilizando sulfato de
cine ¢ en su defecto soluciones azucaradas con azficar comercial
refinada, para las instituciones con serios problemas econémicos
gue dificultan y retrasan la adquisicién de materiales de consumo,
asta opcién se cree gque resuelve categéricamente el problema para

la realizacién de estudios coproparasitoscopicos.
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