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PENSAMIENTOS

¢Acaso tu mama fue mala contigo?

j Porque te puedo asegurar quela mialo era...!

Es mas... j Yo tuve la madre mas malvada de todas!
Mientras que otros nifios comian dulces en e desayuno, nosotros teniamos que comer

cereal, huevosy leche.

Mientras que otros nifios |levaban una gaseosa y un alfajor para el recreo, nosotros
[levadbamos sandwiches caseros.

(Yate imaginaras que la comida que nos preparaba mi madre era total mente diferente

a la que comian otros nifios).

Mi madre insistia en saber donde estdbamos a todas horas. Se diria que éramos
prisioneros. Ella tenia que saber quiénes eran nuestros amigosy que era lo que
haciamos cuando estabamos con ellos. Ademasinsistia en que si deciamos que ibamos

a estar fuera una hora, teniamos que regresar a la casa en una hora o menos.

Aungue a mi y a mis hermanos nos avergonzaba admitirlo, nuestra madre violaba la
Ley del Trabajo de Menoresy nos hacia lavar 1os platos, tender las camas, aprender a
cocinar, barrer el piso, lavar nuestra ropa, tirar la basura, lavar la terraza de los
perrosy todo tipo de trabajos inhumanos. Es méas, todos los hermanos pensabamos que
se pasaba las noches en vela, inventando nuevas cosas que nosiba a obligar a hacer al

dia siguiente.

Sempre nos molestaba con que teniamos que decir siempre la verdad. Es mas, creo que

cuando éramos adolescentes era capaz de leer nuestra mente.

i Y después las cosas se pusieron peores! Mi madre nunca permitié que nuestros amigos
sencillamente tocaran la bocina del coche cuando estaban frente a la casa para que

saliéramos. jjNo!! j Tenian que entrar a casa para que ella pudiera conocerlos...!



Mientras que todos mis conocidos podian salir con sus "amigas' y "amigos' desde los

12 0 13 afios; nosotros teniamos que esperar hasta haber cumplido los 16 afios.

Estriste decirlo; pero por culpa de nuestra madre perdimos muchisimas experiencias

gue otros jévenes normales pueden vivir...

A ninguno de nosotros nos sor prendieron robando algo en el almacén, o dafiando
propiedad ajena; es mas, ni siquiera nos arrestaron por algun crimen menor. Eso fue

culpa de mi madre.

Y ahora que ya no vivimos con mama, todos nosotros somos adultos honestos y
responsables. Y tengo que reconocerlo todos estamos haciendo nuestro mejor esfuerzo

para ser malos con nuestros hijos, tal y como mama lo fue con nosotros.

A decir verdad; creo que eso es lo que esta mal con el mundo... ya no hay suficientes

malas madres...



Mi hijo nacio hace pocos dias, I1eg6 a este mundo de una manera normal... Pero yo
tenia que viajar, tenia tantos compromisos...!
Mi hijo aprendi6 a comer cuando menos o esperaba, comenzd a hablar cuando yo no
estaba...
iiiComo crecié mi hijo de rapido... como pasa el tiempo!!!
Mi hijo, a medida que crecia, me decia: Papi, algun dia seré como td.... ¢Cuando
regresas a casa, Papi?...
No lo sé hijo, pero cuando regrese jugaremos juntos... ya lo veras...

Mi hijo cumplio 10 afios hace poco diasy me dijo... j Gracias papi por la pelotal
¢Quieresjugar conmigo?.. Hoy no hijito... tengo mucho que hacer .Esta bien papi, otro
dia sera... te quiero mucho papi... Se fue sonriendo, siempre en suslabios tenia la frase
"YO QUIERO SER COMO TU, PAPI"...;Cuando regresas a casa Papi?... No |o sé hijo,

pero cuando regrese jugaremos juntos... ya lo veras...
Mi hijo ingresd a la universidad el otro dia, todo un hombre....-jHijito estoy orgulloso
deti, siéntate y hablemos un poco deti... -Hoy no Papi, tengo compromisos, por favor
dame algo de dinero para visitar algunos amigos-
Ya me jubiléy mi hijo vive en otro lugar.. Hoy lo [lamé, y... jHola hijo, me gustaria
vertel... Me encantaria Padre, pero es que no tengo tiempo... tt sabes, mi trabajo, los
nifios... Pero gracias por |lamarme, fue hermoso oir tu voz'...
Al colgar € teléfono me di cuenta que mi hijo... "ERA COMO YO".
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METODOS DE IDENTIFICACION PARA EL DIAGNOSTICO DE
LAS PARASITOSIS MAS FRECUENTES EN EL HOMBRE

INTRODUCCION

Se sabe que las enfermedades parasitarias han producido a través de
los tiempos mas muerte y dafio econdmico que todas las guerras juntas.
Generalmente son los paises con poco o0 nulo desarrollo socio-econémico
donde las enfermedades parasitarias y la parasitosis se presentan con mayor
frecuencia, viéndose favorecido esto por las condiciones climaticas, calidas o
templadas y por la falta de cultura médica en el pueblo; en comparacion, en los
paises desarrollados social, médica y econdémicamente, las enfermedades

parasitarias han sido erradicadas o son menos frecuentes (13).

El parasitismo que es principalmente el resultado de las interrelaciones
entre dos seres vivos, uno denominado pardsito y el otro huésped u hospedero,
también es influido por las interacciones de los seres vivos antes mencionados

y el medio ambiente que constituyen la ecologia del parasitismo (13).

El parasitismo intestinal se presenta cuando una especie vive dentro del
huésped, en el tracto intestinal. El parasito compite por el consumo de
sustancias alimentarias que ingiere el huésped, o como en el caso del
anquilostoma, este se nutre de la sangre del huésped, adhiriéndose a la pared
del intestino (5).

Los principales parasitos intestinales presentes en la materia fecal de los

humanos son:

PROTOZOARIOS: organismos microscopicos, constituidos por membrana
nuclear y en su interior el material nuclear contituido por DNA y RNA, formado
por nucleolos, endosomas, cariosomas 0 centriolos, con caracteristicas
definidas y posicion definida que les da una importancia taxonémica relevante.
Los protozoarios se presentan en la naturaleza fundamentalmente bajo 2

formas fisiolégicas pricipales, trofozoito, también llamada forma vegetativa, el



cual es movil ya sea mediante flagelos, pseudopodos, cilios, etc., segun sea el
caso. La segunda forma es el quiste o forma de resistencia inmévil y con baja
actividad metabdlica. Algunos protozoarios pueden ser no patégenos, pero en
algunos casos (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Blastocystis hominis,
etc.) pueden provocar un cuadro clinico en los que destaca desinteria, perdida
de peso, deshidratacion, malestar general por mencionar algunos, asi como la
invasion de otros 6rganos provocando inflamacion y necrosis (6).

NEMATODOS: son gusanos cilindricos (fusiformes: con extremo romo,
puntiagudo o combinacion de los dos, filiformes: extraordinariamente delgados
y largos. Intermedia: combinacion de los dos anteriores). También de simetria
bilateral y radial, no segmentados, Entre ellos se presenta uniformidad en su
organizacion estructural, la cual es relativamente sencilla. Son de color
blanquecino, rosado o amarillento. Los nematodos son dioicos, es decir, de
sexos separados Yy generalmente el macho es mas pequefio que la hembra
(Aties, 1994).El ciclo de vida de los neméatodos es muy variable

e interesante en las diferentes estapas: huevo, larva, adulto, en los distintos
grupos. Algunos nematodos pueden infectar varios mamiferos que son
intermediarios y definitivos al mismo tiempo. Esta clase de parasito puede
hacer que se presente en el huésped; peristaltismo intestinal, nerviosismo,
cefélea, insomnio, anorexia, dolor del cuadrante superior derecho, vémitos,
diarrea crdénica, anemia en algunos casos y dafio a érganos provocados por la
migracion de larvas. Los nematodos mas comunes son: Ascaris lumbricoides
que es el parasito conocido como limbriz intestinal grande del ser humano,
Trichuris trichura, es el parésito conocido como tricocéfalo, Ancylostoma
duodenale y Necator americanus son los parasitos conocidos como

anquilostomas.

PLATELMINTOS: (generalmente céstodos): los platelmintos o gusanos planos
segmentados. Su tamafio varia desde unos cuantos milimetros, hasta unos 20
metros como ciertos céstodos, sin embargo, la mayoria son pequefos, de no
mas de uno o dos centrimetros. Generan con su estancia dentro del huésped
anorexia, baja de peso, sintomas digestivos, prurito anal, dolor abdominal, etc
(13). Los principales platelmintos son Taenia saginata (de la carne de res) y

Taenia solium (de la carne de cerdo). La infeccion por las taenias adultos



pueden producir en las personas, nervisismo, problemas para conciliar el
suefo, falta de apetito, perdida de peso, dolores abdominales y trastornos

digestivos (12).

La forma de infeccion de dichos parasitos se da por contaminacion de
materia fecal en los alimentos, el agua de beber, frutas y verduras. También
pueden transmitirse por vectores (artropodos) o manos sucias de los
manipuladores de alimentos (6).

Es muy comun considerar que las enfermedades parasitarias
representan un problema simple desde el punto de vista de diagndstico; sin
embargo, pueden llegar a constituir serios problemas de diagndéstico diferencial;
muchas veces no se considera la posibilidad de etiologia parasitaria entre las
alternativas de diagndstico en un paciente o0 no se recuerdan con claridad los

procedimientos mas apropiados para establecerlo.

El diagndstico de las infecciones por parasitos depende en gran parte de
procedimientos de laboratorio que sirven para establecer, confirmar o descartar
un diagnaostico realizado en bases clinicas. El diagnéstico por el laboratorio de
las parasitosis generalmente se confirma por el hallazgo directo del parasito, o
por la deteccion de la respuesta inmune que provoca siendo importante por lo
tanto el empleo de las mejores técnicas y de personal debidamente capacitado,

cuidadoso y que disponga de los medios y el tiempo necesario para realizarlos.

Las muestras destinadas a fines de diagnéstico deben de obtenerse y
manejarse de tal manera que en caso de existan parasitos, lleguen al

laboratorio en un estado que permita su identificacion (3).

Se definen como los métodos para la deteccion e identificacion de
parasitos en materia fecal y/o en los tejidos del tubo digestivo y se les
denomina como examenes coproparasitoscépicos, la utilidad de cada uno de
ellos es variable y depende de muchos factores; el examen directo por ejemplo
es el procedimiento técnicamente mas sencillo, rdpido y econdmico; sin

embargo las tinciones especiales pueden identificar con mayor seguridad al



género y a la especie de microorganismo algunas caracteristicas del ciclo
biolégico del paréasito: oviposicion en los margenes del ano (Enterobius
vermicularis); termotropismo (Balactidium coli); localizacibn anatémica
(Strongyloides stercoralis); peso y tamafo del parasito (huevos de Fasciola
hepatica); la necesidad de evaluar el grado de infeccidn (tricocefalosis,
uncinariasis), etc., originan la necesidad de contar con diversos métodos

parasitoscopicos (3).



JUSTIFICACION

Es muy comun considerar que las enfermedades parasitarias
representan un problema simple desde el punto de vista de diagndstico; sin
embargo, pueden llegar a constituir serias complicaciones de diagnostico
diferencial; muchas veces no se considera la posibilidad de etiologia parasitaria
entre las alternativas de diagndstico en un paciente 0 no se recuerdan con

claridad los procedimientos méas apropiados para establecerlo.

El diagndstico de las infecciones por parasitos depende en gran parte de
procedimientos de laboratorio que sirven para establecer, confirmar o descartar
un diagnéstico realizado en bases clinicas. El diagnostico por el laboratorio de
las parasitosis generalmente se confirma por el hallazgo directo del parasito, o
por la deteccion de la respuesta inmune que provoca, siendo importante por lo
tanto el empleo de las mejores técnicas y de personal debidamente capacitado,

cuidadoso y que disponga de los medios y el tiempo necesario para realizarlos.

Se definen como los métodos para la deteccion e identificacion de
parasitos en materia fecal y/o en los tejidos del tubo digestivo y se les
denomina como examenes coproparasitoscopicos, la utilidad de cada uno de
ellos es variable y depende de muchos factores; el examen directo por ejemplo
es el procedimiento técnicamente mas sencillo, rapido y econdmico; sin
embargo las tinciones especiales pueden identificar con mayor seguridad al
género y la especie de microorganismo y algunas caracteristicas del ciclo
biologico del parasito: oviposicion en los margenes del ano (Enterobius
vermicularis); termotropismo (Balactidium coli); localizacion anatdmica
(Strongyloides stercoralis); peso y tamafio del parasito (huevos de Fasciola
hepatica); la necesidad de evaluar el grado de infeccion (tricocefalosis,
uncinariasis), etc., originan la necesidad de contar con diversos métodos

parasitoscopicos (6).

El diagndstico de los agentes causales de las parasitosis es importante
por la amplia distribucion que tienen en el mundo, siendo los viajeros e

inmigrantes que se desplazan de un area endémica a otra de baja o nula



endemicidad. Muy importantes son los habitos alimenticios, por la influencia de
tradicion cultural en la preparacion de alimentos y por la introduccion de

alimentos importados.

De tal manera que resulta importante que tanto el personal de
laboratorio como el médico solicitante, conozcan los recursos de diagnéstico

Gtiles en diferentes parasitosis.

En este documento se realizard una exposicion detallada para conocer
las diferentes técnicas de laboratorio Utiles para el diagnéstico de las
enfermedades parasitarias, ademas de documentarse con un Atlas de los

parasitos aqui mencionados.



OBJETIVO GENERAL

» Conocer las diferentes técnicas que se utilizan para la identificacion de

los parasitos que infestan al hombre.

OBJETIVOS PARTICULARES

» Desarrollar las técnicas parasitoscopicas para identificar parasitos

intestinales.

» Exponer las diferentes técnicas para el diagnéstico de parasitos

extraintestinales.

» Conocer los diferentes métodos para la conservacion y preservacion de

muestras fecales.

» Los parasitos como estimuladores en la formacion de anticuerpos.



METODOLOGIA

OBTENCION DE MATERIAL PARA EXAMEN Y ANALISIS DE MATERIA
FECAL PARA LOS METODOS DE COPROANALISIS

HECES

Deben recogerse en un recipiente seco, limpio, sin orina. Las heces de
pacientes que reciben bario, bismuto, aceite o antibiéticos, no son satisfactorias
para identificar protozoarios. Hay que examinarlas antes de la administracion
de bario, bismuto, 0 no menos de una semana después de haberlos usado. Las
muestras formadas son mejores cuando se buscan quistes de protozoarios,
pero las liquidas, sean diarreicas o después de un purgante salino, son mejores
para identificar trofozoitos. Las muestras liquidas o semiliquidas deben
examinarse de inmediato o ser conservadas. Los frotis fecales delgados o
muestras poco voluminosas de heces liquidas pueden preservarse con el
colorante fijador MIF o con alcohol polivinilico en la solucion de Schaudinn para
su examen posterior. En las heces pueden ser expulsados Ascaris lumbricoides
adultos, fragmentos de D. latum, estrobilos y proglotidos de Tenia sp. Los
oxiuros adultos llegan a observarse fuera de las heces o eventualmente en

muestras diarreicas.

La mayoria de los huevos de helmintos son identificables durante varios

dias después de salir con las heces.

A veces, el contenido duodenal revela Giardia, larvas de Strongyloides y
huevos de Clonorchis que no son reconocidos en las heces. Las muestras
obtenidas por sondeo duodenal deben dejarse sedimentar o centrifugarse,

examinandose el sedimento en frotis directo (10).



RECOLECCION, TRANSPORTE Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

Como con el estudio de otros microorganismos en el laboratorio, deben
recolectarse muestras apropiadas de los pacientes y transportarse al
laboratorio, suficientemente preservadas para permitir la deteccion e
identificacion de cualquier forma parasitaria. El diagndstico de las infecciones
parasitarias se apoya, en gran parte, en el examen macroscépico o0
microscopico de heces, orina, sangre, esputo y tejidos. La implementacion de
técnicas de procesamiento de laboratorio confiables es un paso integral en el
estudio. No es posible revisar mas que unos pocos procedimientos de
laboratorio utilizados habitualmente para la recuperacion e identificacion de

formas parasitarias en las muestras clinicas.

EXAMEN VISUAL DE LAS HECES

Las muestras de heces deben examinarse visualmente en busca de
bario, aceites, u otros materiales que puedan tornarlas inaceptables para su
procesamiento. Las partes con sangre o mucina deben ser especificamente
seleccionadas para su estudio microscépico porque pueden provenir
directamente de ulceras o de abscesos purulentos, donde la concentracién de

amebas puede ser maxima.

El examen visual también puede utilizarse para determinar los
procedimientos apropiados a realizar, como fuera delineado por Melvin y Smith.
Es improbable que las heces formadas contengan trofozoitos; por lo tanto los
montajes frescos son innecesarios y solo deben prepararse concentrados, en
el sedimento de los cuales es posible observar los huevos de helmintos y las

larvas y quistes de los protozoos.

La preparacion de frotis coloreados ayuda a identificar los quistes
encontrados en los montajes frescos. Debe prepararse montajes frescos,
concentrados y coloraciones permanentes para examinar las heces blandas,
por que en ellas pueden encontrarse todas las formas parasitarias. Para

muestras fecales acuosas o liquidas, la simple centrifugacion de la muestra



puede ser suficiente, ya que los trofozoitos no se concentran, y si hay quistes

pueden observarse en el sedimento.

Cuando se examinan especimenes fecales fijados con formalina deben
realizarse montajes en fresco directos y procedimientos de concentracion.
Técnicas de concentracion individuales son 100% efectivas para recuperar
todas las formas. Los quistes de Giardia lamblia y los huevos de Hymenolepis
nana no concentran bien y a menudo son detectados solo en preparaciones de
extendidos coloreados. Las muestras formalinizadas no son satisfactorias para
la preparacion de coloraciones permanentes; no obstante, puede realizarse

con especimenes fijados con alcohol polivinilico (PVA) (10).



EXAMEN COPROPARASITOSCOPICO

ASPECTO DE LAS HECES
Color uniforme sobre el aspecto de la materia fecal:

1. Descripcidn de la consistencia: solida, semisélida o liquida.
2. Descripcién de cualquier contenido visible como sangre, moco o parasitos

adultos.
COLOR

Una defecacion de color normal es de color café. Las muestras de

heces de los nifios son por lo general amarillo-café o amarillo-verde.

Una muestra de color palido o incolora es anormal, puede deberse a la
falta de estercobilina, como en la ictericia obstructiva, exceso de grasa 6 una
mala absorcion intestinal, la materia fecal café-negra o negra puede deberse a
que el paciente esta llevando un tratamiento con hierro o que exista un
sangrado gastrico o intestinal alto. El color de las muestras de materia fecal

puede reportarse por lo tanto como amarillo, café, café oscuro o negro.
CONCISTENCIA DE LAS HECES

Una muestra normal de materia fecal es sdélida. Se observan muestras

acuosas o liquidas en la diarrea, causadas por bacterias o parasitos.

Una muestra acuosa como agua de arroz que contenga pequefias
porciones de moco resulta caracteristica del cdlera. La consistencia de las
heces puede por lo tanto reportarse como: sélidas, semisdlidas, acuosas o

liquidas.



METODO DE CONCENTRACION POR FLOTACION (FAUST)

INTRODUCCION

En 1938 Faust y colaboradores describieron este procedimiento, un
método semejante, pero usando solucion saturada de NacCl, fue descrito por
Lane en 1924.

Actualmente, por su facilidad de manejo y por hacer una concentracion
de quistes, huevos y larvas, el método de Faust es uno de los mas utilizados

con el medio (9).
FUNDAMENTO

Este método se basa en una combinacién de los principios de flotacion
y gravitacion. El sulfato de zinc en solucion con densidad de 1.180° Baume,
ademas de tener mayor peso las formas parasitarias, no produce deformacion
de los mismos. Cuando se hace suspensiéon de heces en esta solucidn, los
quistes, larvas y huevos, flotan sin sufrir alteraciones morfolégicas, fenomeno

que se acelera mediante centrifugacion de la suspensién (9).

MATERIAL Y EQUIPO

Sulfato de zinc 1.180°

Solucién de Lugol parasicolégico
Agua destilada

Tubos de vidrio de 13x100mm
Aplicadores de madera

Porta y cubre objetos

Abatelenguas

© N O g Bk~ WD =

Centrifuga y microscopio de luz visible



TECNICA

1. Homogeneizar de 1 a 2 gr. de materia fecal con 2 ml. de agua destilada.

2. Tamizar a través de una malla de alambre a un tubo de vidrio de 13 x 100
mm.

3. Centrifugar a 2000 rpm. Durante un minuto

4. Decantar el sobrenadante y resuspender el sedimento con agua destilada.

5. Agregar de 2 a 3 ml de sulfato de zinc con densidad de 1.180° Baume y
resuspender el sedimento llenar hasta 0.3Hmm antes del borde del tubo
con sulfato de zinc y centrifugar a 2000 rpm durante un minuto.

6. Agregar con cuidado, resbalando por las paredes del tubo mas sulfato de
zinc hasta formar el menisco.

7. Recoger la pelicula del menisco con un cubreobjetos.

8. Colocar una gota de lugol parasicolégico en el portaobjetos y depositar

sobre el cubreobjetos con la muestra. Observar al microscopio 10x y 40x.

Reportar la presencia de quistes y huevos de los parasitos observados, anotar

el nombre completo de los mismos (9).



METODO COPROPARASITISCOPICO DE CONCENTRACION POR
FLOTACION POR (WILLIS)

INTRODUCCION

No obstante que varios métodos de flotacion simple habian sido
descritos, como el de Fulleborn y el de Deboll y O connor, fue en 1921 cuando
Willis, basado en los anteriores, describié el método que lleva su nombre, el
cual dada su sencillez, se puede utilizar en trabajos de campo, ya que para
realizarlo Unicamente se requiere microscopio y laminillas. Actualmente ha
caido en desuso siendo inclusive poco conocido en los laboratorios de

diagnostico parasicologico (12).
FUNDAMENTO

Este método se basa en un principio de flotaciéon simple, utilizando una
solucién de cloruro de sodio de una densidad entre 1.200 y 1.250 en la cual

los quistes, huevos y larvas flotan perfectamente (12).

MATERIAL Y EQUIPOS

1. Cloruro de sodio comercial.

2. Solucién de lugol parasicolégico

3. Agua destilada

4. Una solucidén saturada de cloruro de sodio o también llamada salmuera.

5. Recipientes cilindricos de aproximadamente 50ml, de vidrio, polietileno o

cualquier otro material.
6. Abatelenguas de madera.
7. Portaobjetos.
8. Cubreobjetos.

9. Microscopio compuesto



PROCEDIMIENTO

1. Se colocan en el recipiente de 2 a 3 gr. de materia fecal, se ahade una
pequefa cantidad de solucion saturada de cloruro de sodio, se

homogeiniza y se agrega solucion hasta el borde del recipiente.

2. Se coloca un cubreobjetos sobre la boca del recipiente, de tal manera que

guede en contacto con la suspension y se deja reposar durante 15 min.

3. Transcurridos los 15 min. Se toma el cubreobjetos y se coloca sobre un
portaobjetos al cual se le ha puesto previamente wuna gota de lugol

parasicologico.
4. Se observa al microscopio con objetivos de 10x y 40x.

5. Reportar la presencia de quistes, huevos o larvas.
RECOMENDACIONES IMPORTANTES

1. Debido a la concentracion de la solucidn, la lectura de las preparaciones
se debe hacer de inmediato para evitar la deformacion de las

estructuras parasitarias.
2. Medidas de seguridad

3. Las correspondientes a un material biolégico  potencialmente

infectante.
4. Indicaciones y limitaciones.

5. Este método hace una buena concentracidon de quistes, huevos y

larvas.

6. Como no se emplea filtracion, las preparaciones pueden quedar con

estructuras abundantes.

7. Por el material y equipo que se utiliza es un buen método para trabajo

de campo (12).



CONCENTRACION POR SEDIMENTACION (RITCHE)

INTRODUCCION

En 1917, Carles y Barthelemy describieron el primer método de
concentracion  por sedimentacion  utilizando solucion  salina, éter y
formaldehido; afios mas tarde, en 1948, Ritche describi6 un método
semejante, el cual hasta la fecha se sigue utilizando. En evaluaciones
comparativas con este método, se ha demostrado su utilidad para el

diagndstico de parasitosis intestinales leves o moderadas (9).
FUNDAMENTO

El empleo de éter y formaldehido, permite con el primero, liberar las
formas parasitarias de las grasas, por disolucién de las mismas, y con el
formol se fijan y se conservan. La concentracion se hace por centrifugaciones

sucesivas.
MATERIAL Y EQUIPO

1. Solucidn salina isotonica

2. Formaldehido en solucion

3. Eter etilico comercial

4. Solucién de formaldehido al 10%
5. Tubos conicos.

6. Gasas cortadas en cuadros

7. Embudos de 5 cm. de diametro
8. Vaso de precipitado de 50ml

9. Lugol parasicolégico

10. Pipeta pasteur



11. Porta y cubreobjetos

12. Centrifuga y microscopio compuesto

TECNICA

. Con el aplicador de madera se coloca aproximadamente 1 gr. de materia
fecal en el vaso de precipitado, se afiaden 10 ml de solucion salina y se

homogeiniza.

. Se filtra la suspensién a través de la gasa colocada en el embudo,

recogiendo el filtrado en el tubo cénico.

. Se centrifuga la suspension durante 1 min. a 2,000rp. Se decanta el
sobrenadate y se resuspende el sedimento con solucién salina,
centrifugando, decantando y resuspendiendo las veces que sean

necesarias hasta que el sobrenadante sea claro.

. Al ultimo sedimento se le se le agregan 10ml de solucién de formol al 10%,

se mezcla y se deja reposar durante 10 min.

. Se anaden después 5ml de éter, se tapan los tubos con tapones de caucho

y se agitan enérgicamente durante 30 segundos.

. Se centrifugan durante 2 min. a 1,500rpm. Después de centrifugar se
observaran 4 capas: éter en la superficie, un tapon de restos fecales,
formaldehido y sedimento en el fondo del tubo, conteniendo los elementos

parasitarios.

. Se introduce la pipeta pasteur, a través de las capas hasta el sedimento,
se extrae con cuidado una gota del sedimento y se coloca sobre un porta

objetos.

. Se le afiade una gota de lugol parasicolégico y se observa la preparacion

en el microscopio, con objetivos de 10x y 40x.

. Medidas de seguridad



10. Al mezclar y agitar la suspensién de materia fecal con el éter, el tubo debe
destaparse lentamente, para evitar que el contenido del mismo se proyecte

bruscamente hacia el exterior.

11.El area de trabajo debera estar libre de mecheros encendidos, pues el éter

es inflamable.
INDICACIONES Y LIMITACIONES

12.Es un método que tiene la ventaja de concentrar y de no deformar los

quistes, huevos vy larvas.

13.Concentra adecuadamente los huevos infértiles de Ascaris lumbricoides y

de trematodos.

14.La principal ventaja de esta técnica es su sensibilidad para detectar

infecciones leves.

15.Se usa particularmente cuando se necesita una técnica para evaluacion de

tratamiento y determinacion de frecuencia.

16.El uso de formaldehido como fijador, permite el transporte vy
almacenamiento de la materia fecal procesada antes de ser examinada
(12).

COPROPARASITOSCOPICO CUANTITATIVO (STOLL)




INTRODUCCION

La capacidad de los helmintos para producir enfermedades, asi como la
magnitud de las manifestacién clinicas esta en relacion directa con el numero
de parasitos presentes en el hombre; por lo tanto, una técnica que establezca
el numero de huevos por gramo de heces, en una muestra dada, permite
calcular el numero de parasitos adultos. Dando asi una cifra aproximada que

permite clasificar a las infecciones en ligeras moderas e intensas (12)

La aplicacion de los métodos para el recuento de los huevos de
helmintos en materia fecal es extremadamente util. El resultado terapéutico
actualmente es valorado mejor mediante los examenes de
coproparasitoscopicos cuantitativos tradicionales, por otro lado, la técnica de
examen fecal que pueden utilizarse para el diagndstico tanto cualitativo como

cuantitativo son el examen en fresco en suero salino y el frotis grueso (12)

Todas las técnicas de concentracién son poco utiles para el recuento de
huevos; ya que las cantidades obtenidas por cualquiera de estas técnicas son
variables y ademas por otra parte influyen las caracteristicas diferenciales de

cada muestra.

Antiguamente se intentaron determinar la carga relativa de gusanos,
estimando la cantidad de huevos, mediante el recuento de estos en las
muestras diluidas, que parecian ser tedéricamente mas precisos. Ademas se
creia que en la muestra fecal los huevos estaban distribuidos al azar, por lo que
se consideraban mas exactos que los realizados en muestras de gran tamano,
tomada directamente de la muestra fecal. Después se demostré que los
recuentos de huevos realizados por frotis directo eran tan fiables como los

efectuados por método de dilucion (12)

Norman Rudolph Stoll, uno de los fundadores de la parasitologia llevo a
cabo una investigacion sobre parasitologia en todo el mundo, relacionada con

aspectos epidemiolégicos de infecciones por Uncinaria.

En 1923, propuso un método sencillo para contar huevos de Uncinarias

en la materia fecal y ademas demostr6 que existe una relacién aproximada



entre el numero de huevos excretados y el numero de uncinarias alojadas en el

intestino.

Stoll desarrollé este método cuantitativo para el conteo de huevos
teniéndose con esto un avance mundial y empez6 a conocerse su método en

todo el mundo como técnica para el conteo de huevos por dilucion de stoll.

FUNDAMENTO

Este método se basa en los principios de dilucion y saponificacién. El
hidroxido de sodio 0.1 N al ponerse en contacto con las grasa de la materia
fecal las saponifica, haciendo que los huevos de los helmintos sean menos
pegajosos, desinfecta y deodoriza la muestra. Su fundamento es basicamente
aritmético, los calculos son muy simples, tomando en consideracion las

diluciones empleadas.

Un aspecto limitante que se debe tomar en consideracidon es que por el
hecho de hacer una dilucién de un pequefo volumen de materia fecal en un
volumen relativamente grande de una solucion de hidroxido de sodio, las
posibles de evaluar con éxito las helmintiasis moderadas estan sumamente
disminuidas pues todavia se manejan volumenes de materia fecal mas
pequenos que los que utilizan en el examen directo por el hecho de no utilizar

tincion temporal, se dificulta observar los quistes de protozoarios (12).

MATERIAL

1. Probeta graduada de 100 ml. Con tapén esmerilado o tubo de ensaye

graduado con tapon.
2. Pipetas graduadas de 2ml. En 0.01ml.
3. Portaobjetos.
4. Cubreobjetos.
5. Varillas de vidrio de 20 cm.

6. Perlas de vidrio.



REACTIVOS

1. Hidréxido de sodio 0.1N

2. Agua destilada

TECNICA

1. Verter 56 ml de NaOH 0.1N en una probeta de 100ml. Ahdadir materia fecal
a un volumen de 60ml. Agregar de 15 a 20 perlas de vidrio de 5.0mm de

diametro.
2. Tapar la probeta y agitar durante un minuto.

3. Introducir una pipeta graduada de 1 ml, a la parte media de la

suspension.

4. Tomar 0.15 ml de la suspension y colocarlo sobre un portaobjetos y cubrir

con un cubreobjetos.

5. Reportar la presencia de quistes de protozoarios. Cuantificar el total de
huevos de helminto, multiplicar por 100(heces formadas), 200(heces
blandas) y 400(heces liquidas). Reportar niumero de huevos por mililitro de

heces (hmih).

6. CALCULOS

Para obtener el numero de huevos evacuados por dia considerando que
una deposicion por dia en promedio es equivalente a 100gr. Es posible
calcular el numero de huevos por dia, tan solo multiplicando el resultado

de la suspension original por 10,000.

Para determinar el numero de gusanos hembras presentes, se hace
dividiendo el numero de huevos presentes en las heces por dia / niumero

promedié de huevos producidos por gusano hembra.

Para encontrar el numero total de gusanos adultos, se calcula

multiplicando la respuesta del niumero de hembras X 2, esto es por que se



considera que el grado de infeccion provee a un gusano macho por cada

gusano hembra (12).

COPROPARASITOSCOPICO CUALITATIVO (KATO — MIURA)

INTRODUCCION

En 1954 Kato y Miura introdujeron la técnica de estudio del frotis grueso
con buen resultado para contar huevos de helminto. Martin y Beaver en 1968
desarrollaron modificaciones a esta técnica con lo que les permitid: retirar
fiboras de la materia fecal, hacer extension uniforme del frotis y evitar
aclaraciones excesivas de la preparacion. Para el diagnostico de las
infecciones por Schistosoma mansoni y Schistosoma haematobium la técnica
que suele preferirse es la del frotis grueso de Kato. Aunque no es esencial para
hacer estimaciones fiables de la produccién de huevos. Kato y colaboradores
recomiendan una modificacidn que consiste en el empleo de un patron
calibrador, fabricado de cartdén o plastico desechables, de un grosor tal que
contenga aproximadamente 50 mg de heces fecales, en un orificio circular
perforado de 6 mm. Tras presionar la muestra fecal en el orificio, sujetando
este en el centro del portaobjetos, se retira y se desecha el patrén se extiende
la muestra sobre una lamina de celofan y se efectua el recuento de huevos con

la técnica habitual.

Peters y colaboradores, introdujeron y probaron otra modificacion
denominada Frotis rapido de Kato, para esto utilizaron patrones de acero
inoxidable construidos para situar en el portaobjetos una muestra de 20 mg.
Gracias al uso de la muestra mas pequefia pudieron hacer preparaciones por

duplicado y examinarlos de inmediato.

Una dificultad que plantea el empleo de patrones es que pueden quedar
atrapadas burbujas de aire en la muestra media y que una gran parte de esta

pueda adherirse al patron (12).



FUNDAMENTO.

El fundamento de esta técnica se basa en la accion que tiene la glicerina

como aclarador de los huevos de helmintos y el verde de malaquita como

colorante de contraste.

MATERIAL Y REACTIVOS.

1. Solucién de glicerina verde de malaquita, en esta solucién se humedecen

los cubreobjetos de celofan y se dejan permanecer por un minimo de 24

horas.

2. Cubreobjeto de papel celofan humedecidos en solucion glicerina verde de

malaquita de grosor medio cortados en rectangulos de 22 x 30 mm.

3. Malla de acero inoxidable de trama 105 cortada en cuadros de 4 cm. y de

lado. También puede utilizarse una malla de fibra sintética gruesa y de

trama similar. Portaobjetos y aplacadores de madera.

EQUIPO.

1. Microscopio compuesto.

2. Balanza analitica.

TECNICA.

1.

Con un aplicador de madera se transfieren aproximadamente 50 mg de
heces a un portaobjetos. Cuando se trata de muestras fibrosas, se
ponen unos 2 mg de heces en una hoja de papel desechable, se situa
sobre un cuadro de malla y se retira una muestra de las heces
colocadas, con un aplicador, presionando la malla sobre la muestra y
raspando su superficie con el aplicador. Cuando las heces son
compactas y duras hay que afadir algunas gotas de agua hasta
conseguir una consistencia pastosa.

Se cubre la muestra fecal con un portaobjetos de celofan humedecido
previamente en la solucion de glicerina verde de malaquita, se pone la
preparacion boca abajo en una superficie absorbente como por ejemplo

un papel grueso y blando sobre una mesa y se presiona hasta que la



pelicula fecal cubra un area de 20 a 25 mm de diametro. Cuando la
cantidad de heces situadas sobre el portaobjetos esta en exceso suele
fluir por debajo del cubreobjetos, por lo que se desecha con el papel
absorbente.

3. Se deja en reposo la preparacion durante alrededor de 1 hora a
temperatura ambiente durante 20 a 30 minutos, en una incubadora seca
a 37 °C o bajo una lampara eléctrica. De esta forma, las heces se
aclaran pero los huevos de helminto no. Como en esta técnica los
huevos de uncinarias y algunas otras especies que tienen la pared muy
delicada se colapsan y desaparecen, la preparacion debe examinarse
inmediatamente, para que el aclaramiento no sea excesivo; ademas el
procedimiento de secado puede interrumpirse temporalmente poniendo
la preparacion boca abajo sobre una superficie plana.

4. Se examina toda la preparaciéon abajo aumento. Con experiencia los
microscopistas pueden descubrir e identificar los huevos de todas las

especies de helmintos comunes, a aumentos muy pequefios 12).
CALCULOS.

El total de los huevos por especie de helmintos observados en la
preparacion debera multiplicar por un factor constante de 20 y el producto sera
la cifra a reportar. El resultado se expresa en huevos o larvas por gramo de
heces (12).



METODO CUANTITATIVO (KATO — KATZ)

PROCEDIMIENTO

. Tomar con un aplicador 500mg. de materia fecal y colocarlos sobre un

papel absorbente.

. Tamizar con una malla de alambre o malla de nylon.

. Colocar un cartén de 30x40x1.40mm. con un orificio central de 7 mm de

diametro.

. Depositar con un aplicador 50mg de la materia fecal tamizada. Dentro del

orificio.

. Retirar el cartdon y colocar el cubreobjetos de celofan impregnado de verde

de malaquita y glicerina.

. Comprimir la muestra con un tapon y dejar reposar 30min. para

aclaramiento, leer a 10x.

. Reportar la presencia de quistes de protozoarios. Cuantificar el total de
huevos de helminto y multiplicar el resultado por 18.5 (malla de nylon) y 24
(malla de alambre). Y reportar el numero de huevos por gramo de heces
(12).



TECNICA DE FERREIRA 1:10

INTRODUCCION

La aplicacién de los métodos para el recuento de huevos de helmintos
en materia fecal es extremadamente util. El resultado terapéutico actualmente
es valorado mejor mediante los examenes C. P. S. cuantitativos tradicionales,
por otro lado las técnicas de examen fecal que pueden utilizarse para el
diagndstico tanto cualitativo como cuantitativo son el examen en fresco en

suero salino y el frotis grueso.

A continuacién se da una tabla resumida con las caracteristicas

principales para diferenciar e identificar los huevos de helmintos.

a) Huevo no operculado, esférico de color antepalido o café nogal, mide de 25 -
43u de diametro, morfolégicamente indeferenciable, con tres capas: la externa
mucoide y granulosa, la media gruesa y radiada y la interna propia de la

oncosfera GENERO Taenia spp.

b) Huevo ancho ovoide, operculado, de color amarillo, mide de 6 - 44pu. de
diametro, con capsula moderadamente gruesa y necesita de un medio acuoso
con una temperatura de 15 a 20 °C para desarrollarse alcabo de 11 — 15 dias

Diphyllobotrium latum.

c) Huevo semiesférico u ovalado, hialino, mide de 30 — 40 p de diametro, posee
una oncosfera que esta encerrada en una envoltura interna con dos
engrosamientos polares de los cuales salen de 4 — 8 filamentos polares y

ademas con tres pares de ganchos en forma de lanceta Hymenolepis nana.

d) Huevo casi esférico y mide 60 — 79 y. por 72 — 86 p. y posee una membrana
externa transparente y en cuya periferia hay gran numero de granulaciones,
ligeramente amarillenta y otra interna alrededor de la oncosfera, la cual
presenta dos engrosamientos polares sin filamentos polares. Entre las dos
membranas hay una matriz gelatinosa incolora. Los seis ganchos de la

oncosfera estan dispuestos en forma de abanico Hymenolepis diminuta.



e) Huevo grande, ovoidal, en el extremo mas puntiagudo presenta un opérculo
de color pardo amarillento claro mide de 130 — 150 y de diametro y no estan

maduros en el momento de la puesta Fasciola hepatica.

f) Huevo ancho, ovoide con capsula gruesa y transparente, formada por tres
capas, la interna o membrana vitelina es lipoide, la media derivada de
glucégeno y la externa albuminoidea con mamelones multiples esta es la capa
que toma color café dorado. Dentro las tres capas se encuentra una célula

huevo perfectamente visible Ascaris lumbricoides.

g) Huevo en forma de barril o de pelota de futbol americano, mide 50 — 54 u de
diametro, hacia fuera tiene la membrana vitelina y una cubierta de tres capas,
en los dos extremos se encuentran dos prominencias intralaminares que son

tapones mucoides Trichuris trichiura.

h) Huevo elipsoidal, mide de 50 — 60 p de largo por 20 — 32 u de ancho, posee
un lado plano y el otro convexo con un extrema mas ancho que el otro, posee
una capa externa albuminosa, transparente y gruesa y dos internas, una de
quitina y la otra lipoide, no se encuentran larvados en el momento de la

oviposicion Enterobius vermicularis.

i) Huevo ovoidal, de 60 p de diametro morfolégicamente indiferenciado, con el
extremo redondeado, su cubierta es hialina y delgada. Cuando son eliminados
con la materia fecal habitualmente estdn segmentados en 2 — 8 blastomeros
UNCINARIAS.

j) Huevo hialino, oval, de capsula delgada, segmentado y mide de 52 — 58 u de

largo por 30 — 38 u de ancho Strongyloides stercolaris (8).



TECNICA

1.

©

Homogeneizar 5 gr. de materia fecal con 45 ml de solucién de

formaldehido al 5%.

Tamizar la muestra a través de una malla de alambre a un tubo de

polietileno.
Centrifugar a 2000 rpm durante 1 minuto.

Decantar el sobrenadante y resuspender el sedimento com 45 ml de
agua destilada. Centrifugar, repetir el procedimiento de dos a tres veces

hasta observar un sobrenadante claro.

Agregar 10 ml de sulfato de zinc con densidad 1.190 ° baume y
resuspender el sedimento. Introducir la campana de Ferreira y llenar el
tubo con sulfato hasta el borde de la rondana, centrifugar a 2000 r.p.m

durante 1 minuto.

Compartir la banda elastica de la campana y sin dejar de presionar

retirarla del tubo.
Limpiar con una gasa la parte exterior de la campana.

Invertir la campana y agregar una gota de lugol parasitolégico.

. Mezclar perfectamente el contenido de la campana.

10. Depositar la gota sobre el portaobjetos y homogeneizar.

11.Observar al microscopio y reportar la presencia de quistes de

protozoarios, cuantificar el total de huevos de helmintos, multiplicar por 5
y reportar el numero de huevos por gramo de heces, reportar el nombre

completo de los parasitos (11).

TABLAS DE RELACION DEL NUMERO DE HUEVOS, CON EL NUMERO DE

GUSANOS Y EL CUADRO CLINICO DEL HOMBRE:



N. A. duodenale No. de Intensidad de  Formas clinicas
americanus gusanos infeccién
1100 2200 50 Leve Asintomaticos
2 200 4 400 100 Moderada Oligosintomatica
11 000 22 000 500 Intensa Anemia
manifiesta

22 000 44 000 1 000 Muy intensa Hipersintomatica
66 000 1232 000 3 000 Intensisima Grave, mortal,

anemia

CLASIFICACION DE TRICOCEFALOS DE ACUERDO AL NUMERO DE
HUEVOS POR GRAMO DE HECES (H. G. H) Y EL CUADRO CLINICO.

Huevo/gramo/heces

Diarrea

Dolor abdominal
Disenteria
Palidez

Prolapso rectal

1-999

30.9%
52.2%
7.1%
24%
1.0%

1 000-4995

45%
63%
13%
23%

3%

5 000-99 100 000 6
999 mas
64% 100%
59% 66%
39% 66%
46% 66%
19% 53%

OTRAS CLASIFICACIONES.

Huevos/gramo/heces Infeccion ligera
Ascariasis 20 000
5000

Infeccién intensa
25 000
50 000

FUNDAMENTO

TECNICA DE GRAHAM




La hembra de Enterobius vermicularis al llegar a la gravidez, durante la
noche y mientras el hospedero duerme emigra hasta el orificio anal y se fija
por sus labios corneados a los pliegues radiales anales y peri anales lo que
causa el prurito vespertino caracteristico para vaciar su utero, después de
esta puesta masiva muere y es eliminada al exterior. Por lo que es excepcional
encontrar los huevos en las heces, siendo esta la razén por la cual es
necesario recurrir a una técnica que permita obtener directamente de los
pliegues anales a los huevos de oxiuros. Es por esto también que debe de

tomarse la muestra por la mafana (13).
MATERIAL

1. Cinta de celulosa transparente adhesiva de 12mm de ancho
2. Abatelenguas
3. Portaobjetos

PROCEDIMIENTO

1. Separar la cinta adhesiva del portaobjetos y doblar sobre un extremo del
abatelenguas.

2. Sujetar firmemente el portaobjetos contra el abatelenguas.

3. Presionar el extremo del abatelenguas cubierto con la cinta adhesiva sobre
los pliegues anales.

4. Colocar la cinta adhesiva sobre el portaobjetos, con el lado adhesivo
hacia abajo.

5. Adherir uniformemente la cinta al portaobjetos con el otro exterior del
abate lenguas.

6. Observar al microscopio 10x y 40x.

7. Reportar el nombre completo de los parasitos (12).

TECNICA DE BAERMAN PARA LA IDENTIFICACION DE LARVAS
RHABDITIS

INTRODUCCION



Los huevos de uncinariformes observados en muestras fecales pueden
ser dificiles o imposibles de diagnosticar, mientras que las larvas que surgen de
ellos se identifican facilmente. Un problema practico frecuente es la

diferenciacién de las infecciones por Unciniariosis y Strongyloidiosis.

Para recuperar larvas a partir de huevos, Harada y Mori en 1955
describieron un método sencillo y limpio en tubo de ensaye que sufrid
después modificaciones diversas (Sosa y Cols., 1958. Hsieh, 1963) y que solo
exige tener materiales muy accesibles. Para recuperar grandes cantidades
de larvas se prefieren las técnicas con carbdn. Las larvas de uncinaria no

pueden recuperarse a partir de muestras refrigeradas (11).

Todas las técnicas de recuperacion en helmintologia tienen
esencialmente un objetivo el diagnostico de Strongiloidosis y el diagndstico
diferencial de esta helmintiasis con la anquilostomiasis, por la contaminacién
accidental de las heces por nematodos libres (en particular los de Rhabditis y
Trichostrongylus). Para el diagnostico de la estrongiloidosis, se debe recurrir a
la recuperacion de larvas, cuando todos los otros métodos que hemos
descrito son dificiles para poner en evidencia al parasito. Se sabe que en
materia de estrongiloidosis, el sindrome doloroso duodenal puede no ser
proporcional a la intensidad de la infeccidn, que existe periodos en el curso de
los cuales las larvas son raras en las heces, mientras que el numero de
adultos albergados no ha variado, que se trata de una parasitosis rebelde a la

terapéutica y que por lo tanto, se debe de controlar los efectos de esta (3).

MATERIAL

1. Varilla de soporte y arcos de hierro
2. Embudo de separacion

3. Vaso de precipitado de 100ml



Malla de alambre
Gasas

Agua destilada a 40°c

N o o A

pinza de more

PROCEDIMINTO

1. Colocar un dispositivo de BAERMAN

2. Colocar una malla de alambre con una gasa sobre el embudo vy llenar con
agua destilada a 40°C hasta tocar el borde.
3. Poner la muestra de heces sobre la gasa y dejar reposar durante 2hrs.
4. Abrir la pinza de more y recolectar el sedimento en un vaso de precipitado
5. Centrifugar el sedimento durante un minuto a 1,500 r.p.m.
6. Tomar una gota del sedimento centrifugado
7. Poner sobre un portaobjetos con una gota de lugol parasicologico
8. Cubrir con un cubreobjetos y observar al microscopio (4).
METODO ESPECIAL DE HARADA - MORI
MATERIAL
1. Tubos de ensaye de 25x75mm
2. Tiras de papel filtro
3. Abatelenguas o aplacadores de madera
4. Papel celofan de 6x6¢cm



9.

© N O o

Ligas
Gradilla
Portaobjetos
Cubreobjetos

Pipetas pasteur de 25cm con bulbo de goma

10. Agua destilada

11.Lugol parasicologico

PROCEDIMIENTO

N o o &

. Tomar muestra con un aplicador de madera

Extender la materia fecal sobre una tira de papel filtro de 1.3x12.5 cm.
Dejar libre de 2 a 3 cm. En cada extremo.

Colocar en un tubo de vidrio de 15x150mm con 5ml de agua destilada e
introducir el papel filtro. Tapar, incubar a 26°C por 10 dias

Revisar a partir del quinto dia el sedimento

Colocar una gota de sedimento entre un portaobjetos y un cubreobjetos
Observar cada 43 horas en cinco ocasiones, un total de 15 dias.

Después de 15 dias reportar el género y la especie de las larvas filiformes,

reportar sin identificacion cuando no hay desarrollo (2).

CUCHARILLA RECTAL

INTRODUCCION

El riesgo de desarrollar una disenteria u otra forma de amibiasis para

cualquier individuo que no haya viajado a una zona endémica y que viva en las

condiciones higiénicas habituales es muy bajo.



El diagnéstico de disenteria amibiana se suele sospechar ante la
aparicion de una diarrea con sangre durante un viaje a paises tropicales o en
los dos primeros meses tras el regreso el mismo. Sin embargo sera necesario
confirmar esta sospecha puesto que muchas infecciones intestinales por
bacterias y algunas enfermedades inflamatorias del intestino pueden dar lugar

a cuadros de diarrea con sangre.

El médico solicitara inicialmente uno o mas estudios de las heces con
cultivos para descartar que el problema tenga un origen bacteriano y examenes
microscopicos en fresco para demostrar la presencia de amibas. También
podria indicarse, inicialmente o si el examen de heces es negativo, la
realizacion de analisis de sangre para detectar la aparicion de defensas frente

a Entamoeba (4).

Los casos de disenteria grave que ocasionan afectacion general
importante, fiebre elevada o mucho dolor abdominal, los que presentan
complicaciones y cuando se sospecha afectacién de otros érganos deben ser

remitidos al hospital.

1.- Estado de salud del paciente:

El conocimiento del estado de salud del paciente, es uno de los datos
mas importantes que debemos tomar en cuenta, esto es, si en el momento de
recoleccion de la muestra el paciente sufre un cuadro agudo, el cual casi
siempre se relaciona con diarrea, la muestra debera recogerse
inmediatamente. Si el paciente se encuentra en un estado critico de la
enfermedad, el cual se caracteriza por su constipacion o por la presencia de
heces pastosas o duras, entonces el paciente podra recoger la muestra en su

casa (4).

2.- Toma de muestra:

En niflos se recomienda utilizar cucharilla rectal. La toma se hara
colectando una porcion pequefia, aproximadamente 5 gr.

En el caso de adultos la muestra sera recolectada por el paciente en un

frasco de boca ancha, limpio, seco, (no estéril) y de cristal transparente, ahi es



donde se hara el estudio microscopico de la muestra, para conocer su
consistencia y establecer la presencia o ausencia de proglotidos, parasitos
enteros, sangre, moco u otros elementos anormales.

La muestra fecal escogida del suelo es inadecuada porque puede ir
contaminada de larvas de vida libre. Tampoco se deben utilizar las muestras
del excusado pues se podria contaminar con organismos coprozoicos. Asi
mismo la muestra no se debe mezclar con orina, pues esta, igual que el agua,
destruye los trofozoitos. ElI tamafio de la muestra fecal debe ser
aproximadamente del tamafio de una nuez (cuando las heces son bien

formadas), si son diarreicas, la cantidad debe ser equivalente.

Procurar que la muestra llegue fresca al laboratorio, el frasco al llegar al
laboratorio debera marcarse con el nombre del paciente, edad, sexo, fecha y
hora de la toma de muestra.

Si las muestras no pueden examinarse en cuanto lleguen, coléquese en
el refrigerador (4-5°C) o en las zonas mas frescas de laboratorio donde no les
de el sol.

Examinese en cuanto llegue al laboratorio los excrementos diarreicos y
los que contengan sangre y mucosidades.

De instrucciones correctas al paciente para que la muestra no sea

contaminada con la orina o papel y la cantidad sea el tamafio de una nuez (4).

3.- Conservacion de muestras:

Cuando se manejan heces formadas se pueden dejar a temperatura
ambiente sin exposicion al sol durante 12 horas, sin que se pierdan las
caracteristicas diagnosticas de los parasitos, sin embargo, es preferible
conservarlas en refrigeraciéon hasta su entrega al laboratorio. En cambio,
cuando se trate de heces liquidas o semiliquidas deberan examinarse en un

plazo no mayor de una hora y nunca deberan refrigerarse.

4.- Eliminaciéon de muestras:
Si la recogida de los excrementos se ha hecho en cajas de papel, la
mejor manera de deshacerse de ellos es incinerando el recipiente completo, o

si el excremento se recogid en un recipiente de metal o de vidrio viértase



formalina al 10% en el recipiente hasta cubrir el excremento, a fin de destruir
todos los parasitos que pueda hacer.

Déjese reposar durante una hora o mas antes de eliminarlo o lavarlo (si
el recipiente es de vidrio).

Los portaobjetos utilizados para las preparaciones humedas deben
colocarse en una cubeta llena de desinfectante (por ejemplo hipoclorito de
sodio) durante una hora al menos antes de lavarlos, los embudos tapas vy
tubos de centrifugadora también deben de introducirse en desinfectante
durante una hora antes de ser lavado.

Los palillos aplacadores y las gasas han se ser incineradas, si no es

posible, pueden desecharse después de impregnarlos de desinfectante (4).

TECNICA

1. Introducir via rectal la cucharilla y realizar un raspado de la mucosa
repetir el procedimiento de dos a tres veces.

Depositar la muestra en el frasco con 1.5 ml de solucion salina.

Tomar una gota con una pipeta pasteur.

Colocar la gota en un portaobjetos.

Colocar otra gota y tefiir con lugol parasicolégico.

2

Observar la preparacion al microscopio 10x y 40x (7).

MEDIO DE CULTIVO DE BOECK - DRBOHLAV

INTRODUCCION

La amibiasis actualmente se define como infeccibn por Entamoeba
histolytica, un protozoario parasito. Normalmente residente en el intestino
grueso, las amibas ocasionalmente penetran la mucosa intestinal para
diseminarse a otros 6rganos. Se desconoce los factores que desencadenan su
invasion. La E. histolytica es responsable de hasta 100.00 defunciones
anualmente, colocando la amibiasis en segundo después de la malaria, en la

mortalidad, debida a protozoarios parasitos. Es muy conocido que muchas



personas que aparentemente se infectaron por E. histolytica nunca
desarrollaron sintomas y que la infeccion cedié espontaneamente. Esto fue
interpretado por muchos trabajadores de la salud como indicador de la variable
virulencia del parasito. Sin embargo, en 1925 Emile Brumpt sugiri6 una
explicacion alternativa. Esta era que, en efecto, habia dos especies: una
especie capaz de causar enfermedades invasoras y que no causaba
enfermedad. A esta ultima la llamo E. dispar. La hipotesis de Brumpt fue

descartada por otros expertos.

La conformidad de estas dos especies diferenciadas de Entamoeba es
quizas el mas reciente e importante logro en el campo de la investigacién en
amibiasis. Ademas han sido identificadas proteinas asociadas con su
virulencia, incluida una lecitina que media la adherencia a células epiteliales,
un péptido que forma poros y que destruye las células del huésped, y la
secrecion de proteasa que degrada los tejidos del huésped. La virulencia de
estas proteinas, asi como otros antigenos unicos presentes en la superficie de

los parasitos.

Datos bioquimicos inmunolégicos y genéticos indican en la actualidad
que hay dos especies con las caracteristicas morfologicas descritas como E.
histolytica y E. dispar respectivamente, solo E. histolytica capaz de causar

enfermedad invasora.

La identificacion de especies, basadas en el cultivo, no puede nunca
excluir la presencia de E. histolytica.
El medio de cultivo de Boeck — Drbohlav es utilizado para el

desenquistamiento de Entamoeba histolytica (7).

TECNICA
PREPARACION DEL MEDIO DE HUEVO

1. Lavar los huevos con detergente y enjuagar con agua destilada.

2. Desinfectar los huevos con tintura de yodo.



3. Romper los huevos y vaciar el contenido en el matraz con perlas de
vidrio, tapar el matraz.

4. Homogeneizar vigorosamente.

5. Tamizar a través de la gasa y el embudo a un matraz limpio.

6. Verter 5 ml aproximadamente de suspension a cada tubo de 15 x 150
mm.

7. Coagular a 80 °C durante 20 min.

8. Conservar los tubos en refrigeracion hasta su uso

SIEMBRA DE LA MUESTRA EN MEDIO DE CULTIVO

1. Colocar a 37°C tres tubos con medio de Huevo y uno a dos tubos con
solucion salina / muestra, por 10 a 15 min.

2. Retirar los tubos de la estufa, tomar una porcién de la muestra (50mg)
con asa bacterioldgica y llevar al fondo del tubo.

3. Anadir 10 ml de solucion salina y 20 mg de harina de arroz / tubo de
medio de huevo.

4. Incubar va 37 °C.

LECTURA E INTERPRETACION

1. Alas 24 hrs., sacar de la estufa los tubos de cultivo sembrados.

2. Agitar levemente el sedimento.

3. Tomar con pipeta pasteur una gota del sedimento vy colocarla entre
porta y cubreobjetos.

4. Observar al microscopio con seco deébil y seco fuerte.

5. Cultivo positivo: al observar trofozoitos de E. histolytica o de B. hominis.

6. Cultivo negativo: al no observar trofozoitos después de tres lecturas (4).

CONCENTRACION — ACLARAMIENTO — TINCION (CONATIN)




INTRODUCCION

El Cryptosporidium es un parasito que desde su descripcidn a principios
del presente siglo solo en los ultimos afos, y dentro del contexto de la epidemia
del SIDA, se ha reconocido su importancia como causa de enfermedad en
humanos; hasta 1995 fue considerado un comensal y en 1976 se comunico la

criptosporidiasis humana como causa grave de enteritis.

Aunque el numero de especies y cepas de este protozoo no se conoce
con exactitud se consideran, basandose en el tamafio de los ooquistes, dos
especies que afectan a los mamiferos: C. parvum y C. muris; el primero se cree
que es el que causa enfermedad diarreica en los humanos. Como
caracteristica tintorial sus ooquistes tienen propiedades de acido-alcohol

resistencia.

El Cryptosporidium se desarrolla por completo en el interior de un solo
huésped. La infeccidn se inicia por ingestion, tal vez también por inhalacién, de
ooquistes que completan su ciclo vital en el interior del organismo que han

infectado.

El Cryptosporidium puede transmitirse de humanos a humanos, de
humanos a animales y de animales a humanos. Ademas de la contaminacion
fecal del medio ambiente puede producirse la diseminacién a través del agua,
de los alimentos e incluso del aire, a través de las manos o de los objetos

contaminados.

La diseminacién interpersonal es mas facil entre los nifios asistentes a
guarderias, entre los contactos intrafamiliares del caso indice y entre pacientes

hospitalizados y el personal sanitario.

Su prevalencia es variable segun la zona geografica considerada.
Estudios en EEUU han demostrado su presencia hasta en el 1% de los adultos
con diarrea y, mediante pruebas seroldgicas, entre el 15-30% de la poblacion.
Aunque su incidencia se desconoce en pacientes con SIDA se estima que

entre el 5-10% de ellos presentan criptosporidiasis cada afio.



El agua se ha implicado en brotes de criptosporidiasis en los viajeros. La
cloracion del agua, que habitualmente elimina bacterias y virus, no destruye los
quistes de Cryptosporidium que también son resistentes a otros desinfectantes;
el calor superior a los 65 grados o el tratamiento prolongado con lejia (mas de
18 horas) pueden ser efectivos para destruir la viabilidad de los ooquistes. A
pesar del pequefio tamano de los quistes (4-6 micras) la filtraciéon del agua, con
el tamafno de poro conveniente, puede ser efectiva para eliminarlos. La
potabilidad del agua no garantiza que esté completamente libre de quistes de

Cryptosporidium (13).

La via oro-fecal, por contacto con heces de animales o humanos, la
ingesta de agua potable contaminada y la transmision sexual (contacto
orogenital) parecen ser los mecanismos fundamentales de transmisién de esta

parasitosis en humanos (13).

TECNICA DE CONATIN

Realizar la técnica de RITCHE.

Decantar cuidadosamente el sobrenadante.

Al sedimento agregar NaOH 0.2 N.

Incubar a 37°C durante 30 min.

Lavar dos veces con solucion salina y centrifugar a 2000 r.p.m.
Retirar la solucion salina.

Continuar con la tincion de KINYOUN.

N o g bk~ 0w b=

KINYOUN



Frotis.

Fijar al calor.

Fijar con metanol.

Cubrir con fucsina durante 2 min.

Enjuagar.

Destenir con acido sulfurico al 10%

Contrastar con verde de brillante 1% 10 segundos.

Enjugar con agua destilada.
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Observar al microscopio 100x.

10.Busqueda de Ooquistes de Cryptosporidium parvum. (1).

TECNICA DE FLOTACION DE SHEATHER PARA LA RECUPERACION DE
OOQUISTES DE CRYPTOSPORIDIUM EN MUESTRAS FECALES

Se prepara una suspension densa de heces en solucion salina
fisiologica y se filtra a través de una gasa, en un tubo de centrifuga, hasta la
mitad. Agregar igual volumen de la solucion de azucar de Sheather (500g de
sacarosa, 320 ml de agua destilada y 6.5 g de fenol fundido), llevando la
superficie del liquido del liquido algo por encima del tope del tubo. Mezclar
suavemente con un aplicador. Colocar un cubreobjetos de 18 mm 0 22 mm
sobre la superficie de la suspensién vy dejar reposar durante 45 min. Retirar
con suavidad el cubreobjetos y montarlo en un portaobjetos de vidrio.
Observar con microscopio de contraste de fase en busca de ooquistes

esféricos, de 5 ym. a 6 ym. de diametro, altamente refringentes.



También puede usarse una coloracion acido-alcohol modificada para
detectar ooquistes de Cryptosporidium en frotis fijados con metanol y secados
al aire, preparados directamente de una muestra de heces. La tincién de
carbolfucsina se aplica del mismo modo que la tincidon acido-alcoholrresistente
de rutina, pero se usa acido sulfurico al 1% como descolorante en lugar del

alcohol acido (10).

MUESTRAS EXTRAINTESTINALES

ESPUTO

En raras ocasiones pueden observarse estados larvales de
anquilostoma, A. lumbricoides o Stercoralis, o los huevos de P. westermanii, en
muestras de esputo. En general, es suficiente el preparado de un montaje
salino directo. Si el esputo es inusualmente espeso o mucoso, puede
agregarse igual cantidad de N-acetil-Iciteina para licuar la muestra mezclando
por 2 o 3 minutos y centrifugar. Después de la centrifugacion, se prepara un

montaje fresco para su examen microscopico.

ORINA O LIQUIDOS CORPORALES



Segun el volumen de liquido obtenido, puede ser necesario dejar la
muestra en reposo por 1 o 2 horas. Entonces se centrifugan alrededor de 50
ml del sedimento, que resultan en una muestra altamente concentrada que se
examina en montajes frescos. Si se observan formas sugestivas de parasitos,
el examen de preparado yodados pueden ayudar a realizar las estructuras

internas diagnosticas (10).

BIOPSIA HISTICA

Es importante que el tejido de la biopsia se enviado al laboratorio sin
agregado de formalina. Si no fuera posible evitar una demora en su
procesamiento, debera fijarse con alcohol polivinilico (PVA). Si la muestra es
blanda, puede rasparse una pequefa porcidn y colocarse en una gota de
solucion salina para un examen en fresco. También deben prepararse
impresiones presionando una superficie recién cortada del tejido contra un
portaobjetos de vidrio, que se colocara de inmediato en un fijador, como
solucion de Schaudinn. También puede aplicarse la coloracion tricromica vy
otras. La porcion restante del material de biopsia debe enviarse para su

examen histoldgico.

MUSCULO

Las formas larvadas espiraladas caracteristicas de Trichinella spiralis se
observan mejor en un montaje hecho con biopsia de musculo esquelético.
Garcia y Ash sugieren tratar el material de biopsia con un liquido ingestor antes
de su examen. Este liquido se prepara agregando 5 gr. de pepsina a una
mezcla de 1000 ml de agua destilada y 7 ml de acido clorhidrico concentrado.
Se coloca el tejido en un frasco de Erlenmeyer de boca ancha y se agrega el
liquido digestor en proporcion de una parte del tejido en 20 partes del liquido,
colocandose a 37 °C durante 12 a 24 horas después de la digestion, se
examinan unas pocas gotas del eluato bajo el microscopio en busca de larvas.
Si no se observan se centrifugan 15 ml de la mezcla y se examina el sedimento
(10).



SANGRE

Se coloca una gota de sangre coagulada sobre un portaobjetos, se
cubre con un portaobjetos y se examina microscépicamente en busca de
formas extraeritrociticas grandes y, con frecuencia méviles como tripanosomas
y microfilarias. La morfologia de los plasmodios intraeritrociticos (paludismo,
babesia, teileria) se observa mejor con un frotis de sangre periférica tefiidos
con las coloraciones de Wright o de Giemsa. Deben prepararse frotis delgados

y gruesos.

Los primeros se usan principalmente para la identificacidon de especie
especifica de plasmodios y otros parasitos intraeritrociticos, se preparan de
igual manera que los frotis para formula sanguinea. El extremo penigero
delgado debe tener por lo menos 2 cm. de largo, sin superposicion de los
eritrocitos, y debe de estar ubicado centralmente, con margenes libres en
ambos lados. Deben tomarse precauciones al preparar la pelicula delgada, de
modo que el borde penigero sea extendido uniformemente y esté libre de

agujeros, rayas y otros artificios.

Los frotis gruesos, que permiten el examen de gran cantidad de sangre,
son especialmente utiles para detectar parasitos en infecciones leves. Se
obtiene la sangre mediante puncién de le yema de un dedo dejandola fluir
libremente; debe evitarse ordefiar el dedo. Colocar 2 o 3 gotas de sangre en un
portaobjeto higienizado con alcohol. Mediante un movimiento circular con el
coagulo de otro portaobjetos o con un aplicador, extenderlas para cubrir una
superficie de aproximadamente 1 cm? . Continuar mezclando las gotas durante
30 segundos, para evitar la formacion de coagulos de fibrina, esto no es
necesario si se utilizada sangre anticuagulada. Dejar secar al aire, en un
ambiente libre de polvo. Una vez que la pelicula esta seca, debe colocarse el
portaobjetos en agua o en una solucion de buffer inmediatamente antes de la
tincion (10).

Ambos frotis delgado y grueso deben tefirse tan pronto como sea

posible después de su preparacion (siempre dentro de las 48 horas) con



coloracion de Giemsa o de Wright. Los extendidos gruesos pueden requerir un

tiempo de exposicion al colorante mayor que los delgados (10).

METODO DE CONCENTRACION PARA MICROFILARIAS

EXAMEN DE LA SANGRE

La sangre se examina en busca de microfilarias mdviles haciendo una
preservacion en fresco, montando una gota de sangre sobre un portaobjetos y
recubriéndola con un cubreobjetos. De ser posible, se le debera examinar
utilizando iluminacién en campo oscuro y con un objetivo de 40x que permita
ver la vaina con claridad. Usando luz ordinaria transmitida se examina la

preparacion con el objetivo de 10x y abertura reducida del condensador.

1. Cuando una preparacion directa resulta negativa, puede usarse un
método de concentracion en la siguiente forma.
2. Depositar aproximadamente 5 ml de sangre con anticoagulante de

citrato de sodio.



3. Vaciar La sangre en un tubo de centrifuga y llenarlo con soluciéon de
formalina al 2%.

4. Mezclar bien la sangre con solucién de formalina y dejarla reposar
durante unos 5 minutos. La solucion de formalina provocara la hemdlisis
de los eritrocitos y la fijacién de las microfilarias.

5. Centrifugar el tubo a gran velocidad durante unos 5 minutos y observar

al microscopio en busca de microfilarias.

PRESERVACION DE LAS MUESTRAS CLINICAS

Muchas muestras clinicas para el examen de huevos y parasitos son
recolectadas en el hogar, en el consultorio médico o en una clinica algo
distante del laboratorio que realiza el examen. Lo 6ptimo es que las muestras
sean examinadas dentro de la hora de la recoleccion para detectar los
trofozoitos moviles. Si esto no es posible, deben refrigerarse 0 mantenerse a
temperatura ambiente. Nunca deben congelarse y descongelarse ni colocarse

en una incubadora, porque las formas parasitarias se deterioran con rapidez.

Se disponen de varios preservadores para la fijacion permanente de las
muestras de materias fecales que deben ser enviadas a laboratorios de
consultas para su analisis. Un fijador utilizado desde hace tiempo es la
formalina-solucion salina al 10% (10 ml de formaldehido en 900 ml de cloruro
de sodio al 0.85%). Una desventaja es la inadaptabilidad de las muestras de
heces fijadas con formalina para la preparacion de frotis con coloracion
permanente. Se usa ampliamente el alcohol polivinilico (PVA) porque es
posible realizar procedimiento de concentracion y pueden prepararse frotis con

coloracion permanente. El PVA es preparado segun la siguiente formula:

FIJADOR ALCOHOL POLIVINILICO: PVA

SOLUCION DE SCHAUDDIN MODIFICADA



SOLUCION VOLUMEN

Acido acético glacial 5.0 ml
Glicerina 1.5ml
Fijador de Shauddin 93.5 ml
Alcohol polivinilico 5.0 gr.

Diluir la glicerina en el fijador de Shauddin, adicionar el acido acético y el
alcohol polivinilico, mezclar a temperatura ambiente con agitacion constante.
Calentar hasta que todo el polvo se disuelva y la solucion se aclare. Enfriar a

temperatura ambiente.

FORMA DE USO

Hacer una suspension de heces 1: 5
FIJADOR DE SHAUDDIN

SOLUCION ACUOSA SATURADA DE HgCl,
Cloruro de mercurio Il 150 gr.

Agua destilada 1000 ml

Disolver el HgCl, en agua por calentamiento, enfriar a temperatura
ambiente, el cloruro de mercurio Il en exceso cristaliza, decantar la solucidn

sobrenadante y agitar en un frasco cerrado.

PREPARACION FINAL DEL FIJADOR
Solucién saturada de HgCl, 2 volumenes

Alcohol etilico al 95% 1 volumen

Mezclar las dos soluciones al momento de utilizarlas

FORMA DE USO
Hacer una suspension de materia fecal-fijador 1: 5 y homogeneizar

SOLUCION CONSERVADORA MERTHIOLATE-YODO-FORMOL (MIF)



SOLUCION A

SOLUCION VOLUMEN
Agua destilada 250 mi
Tintura de merthiolate (1: 100) 200 ml
Formaldehido 25 ml
Glicerina 50 ml

Diluir la glicerina en el agua destilada, adicionar la tintura de merthiolate
y el formaldehido, mezclar la solucién A se conoce como MF. Guardar en

frasco oscuro.

SOLUCION B

Lugol parasicoldgico
FORMA DE USO

Mezclar 1 gr. de heces con 9.40 ml de soluciéon Ay 0.6 ml de solucién B

en un recipiente con tapa hermética conteniendo las heces, tapar y agitar.

CONSERVADOR DE FENOL-ALCOHOL-FORMOL

SOLUCION VOLUMEN

Fenol 23 ml

Solucién salina isotdnica 825 ml




Diluir el fenol en la solucién salina y afiadir alcohol etilico al 95% 125 ml

y formaldehido 50 ml. Mezclar ambas soluciones y guardar en frasco cerrado.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LAS INFECCIONES PARASITARIAS

El enfoque serolégico para la evaluacion de las enfermedades parasitarias
tiene mayor aplicacion cuando se utilizan técnicas invasoras para el
diagndstico, en lugar de los examenes de rutina. Por ejemplo, en la
toxoplasmosis, la amlbiasis extraintestinal, la triquinosis y la cisticercosis las
formas parasitarias infectantes con frecuencia se alojan en la profundidad de
tejidos y organos y se necesitan biopsias por puncion o quirdrgicas para
confirmar el diagnodstico. En tales casos, el diagnéstico serolégico puede ser
posible si se consideran ciertos problemas potenciales, como fuera sefialado

por Galvan (7):

1. Ciertos parasitos que pasan a través de varias fases de desarrollo
pueden no suministrar estimulos constantes o suficientemente continuos
para estimular la formaciéon de anticuerpos.

2. En casos especificos puede faltar la respuesta de anticuerpos debido a
un estimulo de antigénico limitado o porque no hay antigenos relevantes
en el sistema de prueba.

3. A menudo los antigenos utilizados en los ensayos son mezclas
heterogéneas pobremente definidas o extractos de formas parasitarias.
Tales preparaciones antigénicas pueden mostrar reactividad cruzada o

sensibilidad inadecuada, lo que dificulta la interpretacion.



4. Los pacientes que viven en areas endémicas pueden tener titulos de
anticuerpos basales mas altos que los que viven en areas no
endémicas; por lo tanto, si es posible, deben averiguarse los cambios en
la titulacion.

5. Con frecuencia no se dispone de equipos de pruebas de origen
comercial confiables para uso diagnéstico general. Aun cuando se
obtengan, la incidencia de enfermedad parasitaria por lo general es tan
baja en la mayor parte de los laboratorios que los reactivos envejecen.

La siguiente es una breve revision de las enfermedades parasitarias para

las que se solicita diagndstico seroldgico con mayor frecuencia, e incluye las
consideraciones adicionales necesarias para la interpretacion de los resultados.

AMIBIASIS EXTRAINTESTINAL

El procedimiento de eleccion para la deteccion de enfermedad
extraintestinal es la hemoaglutinacion indirecta (IHA), que posee una
sensibilidad de alrededor del 95%; se dispone de equipos comerciales de
Calbiochem-Behring (La Jolla, CA). También pueden obtenerse reactivos
comerciales de Cordis Laboratorios, Inc. (Miami, FL) para la realizacién de
pruebas de precipitina, como contrainmunoelectroforesis (CIE) y doble difusién

en gel diazar (DD).

La presencia de anticuerpos antiamibianos puede no correlacionarse con
el estado clinico o la intensidad de la infeccidon. Los anticuerpos pueden
persistir durante afos después de la exposicion inicial y, por lo tanto, su
presencia no necesariamente distingue entre infeccion pasada y presente.
Informes recientes indican que este problema puede superarse mediante la
demostracidon del antigeno amibiano en inmunocomplejos circulantes, que solo
se forman en presencia de infeccién activa, usando una técnica de ensayo de

inmunoabsorcion enzimatica (ELISA).

TOXOPLASMOSIS

En casi todos los casos, el diagnostico de toxoplasmosis activa se

establece mediante la demostracion de anticuerpos séricos especificos. Debido



a que titulos séricos tan altos como 1:512 pueden persistir durante afios en
personas normales, la interpretacion de muestras individuales debe hacerse
con cuidado. La prueba del colorante de Sabin-Feldman, sensible y especifica,
aun sirve como método de referencia. En esta prueba, se incuban taquizoitos
vivos con el suero de prueba y complemento. Si hay anticuerpos especificos
presentes, los taquizoitos son inactivados y no se tifien con el azul de metileno
alcalino. Sin embargo, debido a que esta prueba requiere una fuente de
taquizoitos vivos y es engorrosa para realizar, actualmente se usan con mayor
frecuencia otros procedimientos seroldgicos para detectar anticuerpos en las
infecciones por T. gondii. ElI procedimiento de eleccibn es la
inmunofluorescencia indirecta (IIF) contra anticuerpos IgG e IgM, También
pueden utilizarse con éxito los procedimientos de ELISA, en especial ha sido

muy exitosa para la deteccion directa del antigeno toxoplasmatico.

Después de la infeccion inicial con T. gondii, puede observarse un titulo
de IgG sérico alto durante afos, lo que no necesariamente refleja infeccion
actual. La presencia de anticuerpos IgM es muy sugestiva de infeccion reciente
o activa. El aumento en el titulo de IgG sérica en un recién nacido distingue
entre la infeccidn congénita y la transferencia transplacentaria de anticuerpos
de una madre infectada. Puede haber resultados falso-positivos de anticuerpos
IgM debido a la presencia del factor reumatoideo o la competencia de los
anticuerpos IgG. La utilizacién de las técnicas ELISA o de inmunofluorescencia
indirecta, midiendo los anticuerpos IgM especificos, ha minimizado este
problema si solo se miden los anticuerpos IgG, la demostracion de un aumento
en los titulos de muestras separadas por dos o tres semanas es muy sugestiva

de infeccién activa.

El ELISA también ha sido usado para detectar inmunocomplejos
circulantes IgG e IgM, utilizando antigenos toxoplasmicos especificos. La falta
de un titulo de IgM en un infante no excluye la infeccion congénita. En los
casos sospechosos deben hacerse seguimiento serologicos durante afnos, para

comprobar la aparicion de anticuerpos IgG e IgM.

TOXOCARIASIS



El reciente desarrollo de una prueba ELISA altamente especifica, que
utiliza un antigeno secretorio de un tercer estadio larval, ha hecho posible el
serodiagnostico de la enfermedad larva migrans visceral. Este técnica, sin
embargo, posee un valor predictivo bajo para detectar las infecciones larva
migrans oculares. Las lesiones oculares debidas a otras enfermedades en
pacientes con toxocariasis asintomatica y un titulo de anticuerpos séricos

positivo pueden conducir a un error diagndstico y a tratamiento inadecuado.

PNEUMOCYSTIS

Por su baja especificidad y sensibilidad, los métodos seroldgicos para la
deteccidn del antigeno de quistes de Pneumocystis tienen aplicaciones clinicas
limitadas. Ademas la alta prevalencia de resultados positivos en la poblacion
general limita aun mas el diagnostico seroldgico. La deteccion de anticuerpos
monoclonales contra el antigeno trofozoitico podria, en potencia, mejorar su

especificidad y sensibilidad.

ENFERMEDAD HIDATIDICA

Las reacciones serologicas cruzadas de las pruebas de anticuerpos
equinocoécicos con otras enfermedades parasitarias, cirrosis hepatica vy
colagenopatias han disminuido sustancialmente con el desarrollo de un
antigeno selectivo denominado arco-5. La reaccion con este antigeno puede
producirse también en la cisticercosis; sin embargo, el diagnostico diferencial

puede ser establecido clinicamente.

CISTICERCOSIS

Un numero significativo de pacientes infectados no son reactivos con el
antigeno de prueba utilizado. El serodiagndstico mejora en pacientes con
quistes ventriculares y con meningitis, en especial si se estudia el liquido
cefalorraquideo (LCR). Pueden producirse reacciones cruzadas en pacientes

con equinococosis e infecciones por Taenia saginata.



RESUMEN DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS

Las distintas pruebas serodiagnosticas para enfermedades parasitarias
han sido revisadas por Walls. La prueba hemaglutinacién indirecta (IHA) posee
la ventaja de que eritrocitos tomados pueden absorber una variedad de
antigenos, lo que permite un método unico para la deteccidn de numerosas
enfermedades Esta prueba es facil de realizar y no requiere equipo especial.
La tendencia hacia la actividad inespecifica puede ser minimizada utilizando
controles celulares no sesibilizados. Segun Walls, la prueba de
hemaglutinacion indirecta es el método de eleccidn para el serodiagndstico de

amibiasis, cisticercosis, equinocosis, filariasis y estrongiloidiasis.

La inmunofluorescencia (lIF) utiliza antigenos especiales y, por tanto, es
mas especifica que la prueba hemaglutinacién indirecta. Es mas dificil de
realizar e interpretar y se necesita un microscopio de inmunofluorescencia
especial y experiencia técnica. Sin embargo, la posibilidad de utilizar
antiglobulinas G, M y A marcadas con fluoresceina especifica da a la
inmunofluorescencia la clara ventaja de identificar, en potencia, los estadios de
la enfermedad parasitaria. Walls recomienda esta técnica para el
serodiagnostico de  leishmaniasis, paludismo, esquistosomiasis vy

toxoplasmosis.

El ensayos inmunoenzimaticos (ELISA) estd basado en el mismo
principio que la inmunofluorescencia, excepto que se utiliza una enzima
marcada y aparicion de color, en lugar de fluorescencia. EI ELISA es muy
sensible y especifico y puede utilizarse con casi todos los antigenos; sin

embargo, se requieren estrictos controles de calidad porque existe la



posibilidad de variaciones técnicas y de uniones con reactivos inespecificos. El
procedimiento ELISA tiene amplio uso en el serodiagnéstico de las
enfermedades parasitarias; es, en la actualidad la prueba primaria para

toxocariasis y para la deteccién de anticuerpos IgM en la toxoplasmosis.

La prueba de fijacién de complemento, se utiliza sélo en raras ocasiones
para el serodiagnodstico de la enfermedad de Chagas, la paragonimiasis y la
leishmaniasis. Las pruebas de inmunoelectroforesis y doble difusién de
precipitinas son empleadas rara vez y tienen papeles subordinados con el
diagnostico de la amibiasis, la cisticercosis y la triquinelosis. Las técnicas de
aglutinacion, que usan particulas transportadoras como latex, bentonita vy
colesterol, pueden obtenerse sbélo en centros de consulta, como los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Aun se recomienda la
floculacion de la bentonita para el serodiagnéstico de triquinelosis y se realiza

en pocos laboratorios de consulta.

Sobre la base de la experiencia de los CDC en la realizacion de pruebas
seroldgicas para varias enfermedades parasitarias, (1) ha publicado los niveles

siguientes como titulos significativos representativos:

Amibiasis (IHA) 1:256
Enfermedad de Chagas (CF, IHA) 1:8
Equinococosis (IHA) 1:28
Cisticercosis (IHA) 1:128
Equinococosis (IHA) (Arco-5)
Filariasis (IHA) 1:256
Leishmaniasis (DAT) 1:128
Paludismo (lIF) 1:64
Paragonimosis (CF) 1:8
Esquistosomiasis (ELISA) 1:64
Toxocariasis (ELISA)

Visceral 1:32

Ocular 1:8



Toxoplasmosis (IIF)

IgG 1:256
IgM 1:16
Triquinosis (BFT) 1:5

Se estan desarrollando pruebas para la deteccidén directa de antigenos
solubles de protozoos y helmintos en varios fluidos; sin embargo, aun se
requieren estudios clinicos correlativos antes de establecer su utilidad.
También se han usado pruebas intradérmicas para detectar la exposicién a la
enfermedad hidatidica (reaccién Casoni) y para diagnosticar la leishmaniasis
visceral (prueba de Montenegro). Sus mayores desventajas residen en su baja
especificidad, reacciones falso-positivas en presencia de otras infecciones
parasitarias, induccion de produccion de anticuerpos y el riesgo potencial de

causar reacciones anafilacticas.

Los medios deben ser informados sobre las limitaciones potenciales del
enfoque serolégico de las enfermedades parasitarias. La interpretacion de los
resultados de las pruebas serologicas debe hacerse en conjuncién con la
informacion derivada de la historia clinica, el examen fisico y otros datos de
laboratorio. Si las muestras deben enviarse a laboratorios de consulta, puede
haber demora en la obtencion de los resultados de las pruebas y, en algunos
casos, es posible que sea necesario instituir un tratamiento empirico antes de

la confirmacion del diagnostico presuntivo (10).



ENSAYO INMUNOENZIMATICO (ELISA)

El método de ELISA debe este nombre a sus siglas en ingles: Enzyme
Linked Immunosorpent Assay, utilizada como principio de reaccion antigeno-
anticuerpo especifica, que se hace evidente con el empleo de anti-
inmunoglobulinas acopladas a una enzima (peroxidasa, fosfatasa alcalina).
Este conjugado (IgG-enzima) reacciona de manera especifica con su antigeno,
sin perder sus caracteristicas de reactividad inmunoldgica o enzimatica. La
accion de las enzimas sobre un sustrato genera productos de reaccidn
coloridos, lo que permite la realizacion de pruebas cualitativas interpretadas por
la intensidad de color desarrollado y de pruebas cuantitativas utilizando un

colorimetro o espectrofotometro (Lector de ELISA).

La técnica de ELISA tiene dos variantes

1. Para determinacion de anticuerpos.

2. Para captura de antigeno.

En parasitologia la técnica de ELISA tiene gran aplicacion en el

diagndstico, tanto en parasitosis intestinales como extraintestinales.

DETERMINACION DE ANTICUERPO: en algunas parasitosis es dificil
encontrar la presencia del parasito, pero podemos detectar la respuesta
inmune del paciente frente a la presencia de un agente extrafo, esto es posible
mediante la cuantificacion de anticuerpos especificos; como en el caso de las
infecciones por Toxoplasma gondii, Tenia solium (fase larvaria cisticerco),

Toxocara canis y Entamoeba histolytica. La prueba se realiza en muestras



biolégicas como suero, leche, saliva, lagrimas, humor acuosa y liquido

cefalorraquideo.

CAPTURA DE ANTIGENO:

Las moléculas antigénicas de parasitos presentes en diversos productos
bioldgicos pueden ser identificadas con el empleo de anticuerpos especificos.
La técnica que se utiliza para este fin es la captura de antigeno en heces,
coproantigeno, para el caso de infecciones intestinales por Giardia lamblia,

Cryptosporidium parvum y Entamoeba histolytica (6).

ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii (CLASE IgM, EQUIPO
COMERCIAL) (15)

1. Diluir los sueros testigo positivo y negativo, calibrador y problema con
buffer de dilucion 1:41 (400 ul de buffer + 10ul se suero).

2. Adicionar 200 ul de suero diluido a un tubo con 200 ul de solucion para
adsorber.

3. Incubar a temperatura ambiente durante 20 minutos.

4. Colocar en numero adecuado de pozos en una placa y adicionar 100 pl
de los sueros adsorbidos a cada pozo, cubrir la placa con parafilm.

5. Incubar a temperatura ambiente durante 20 minutos.

6. Retirar el contenido de los pozos por inversion, sacudir con fuerza sobre
una gasa y depositar 200ul de buffer de lavado dilucion 1:20 a cada
pozo, retirar y eliminar el exceso sobre la gasa. Este lavado se repite
tres veces.

7. Adicionar 100ul de sustrato a cada pozo y cubrir con parafilm.

8. Incubar a temperatura ambiente durante 320 minutos.

9. Hacer tres lavados iguales como en el punto 6



10.Adicionar 100ul de conjugado o sustrato a cada pozo, cubrir con

parafilm.

11.Incubar a temperatura ambiente durante 10 minutos.

12.Detener la reaccion con 100ul de acido sulfurico 1N.
13.Leer a 450 nm.

14. Resultados de referencia: mayor de 1.1 positivo y menos de 1.1

negativo

ANTICUERPOS ANTI- (Toxoplasma gondi CLASE IgG, EQUIPO

COMERCIAL) (15)

2L .

. Diluir los sueros testigo positivo y negativo, calibrador y problema con

buffer de dilucion 1:21 (200 ul de buffer + 10ul de suero).

Colocar el numero adecuado de pozos en placa y adicionar 100ul de
sueros diluidos a cada pozo.

La prueba continua en el punto 5 de la técnica para los anticuerpos clase
IgM.

Resultados: mayor de 1.1 positivo y menor de 1.1 negativo.

ANTICUERPOS ANTI-Entamoeba histolytica (CLASE 1gG, EQUIPO

COMERCIAL) (15)

. Diluir los sueros problema 1:64 con bufer de dilucién (630ul de buffer+

10l de suero.

Chocar el numero adecuado de pozos en la placa y adicionar 100ul de
sueros testigos (sin diluir) y de los sueros problema diluidos cubrir con
parafilm.

Incubar a temperatura ambiente 10 minutos.

Realizar tres lavados con buffer de lavado y sacudir sobre gasa.
Adicionar 100yl de conjugado (rojo) a cada pozo y cubrir con parafilm.

Incubar a temperatura ambiente durante 5 minutos.



7. Lavar tres veces con buffer de lavado y una vez con agua destilada,
sacudir sobre una gasa.

8. Adicionar 5 ml de sustrato A y 50 pl de estrato B a cada pozo y cubrir
con parafil.

9. Incubar a temperatura ambiente durante 5 minutos.

10. Detener la reaccion con 100ul de acido fosférico 1 N (rosa).

11.Leer a 450 nm.

12. Resultados de referencia: mayor de 1.1 positivo y menos de 1.1

negativo

CAPTURA DE ANTIGENO DE Giardia lamblia, EQUIIPO COMERCIAL LMD

1. Diluir las muestras de materia fecal 1:5 en buffer de lavado, sedimentar y
utilizar el sobrenadante.

2. Colocar el numero adecuado de pozos en la placa y adicionar 100ul de
sobrenadante a cada pozo, incluyendo un testigo positivo y uno negativo
sin diluir, cubriendo con parafilm.

3. Incubar a temperatura ambiente durante 20 minutos.

4. Lavar tres veces con buffer, sacar sobre una gasa.

5. Adicionar a cada pozo 100ul de anticuerpo anti-coproantigeno (azul) y
cubrir con parafilm.

6. Incubar a temperatura ambiente durante 10 minutos.

7. Realizar tres lavados con buffer de lavado.

8. Repetir desde el punto cinco de la técnica para anticuerpos de E.
histolytica.

9. Resultados de referencia: mayor de 1.1 positivo y menos de 1.1 negativo



Métodos de identificacion para el diagndéstico de las enfermedades
parasitarias mas comunes en el hombre

Examen
Parasitoscopico

Muestra para el
examen

Parasitosis

Forma parasitaria
gue se busca

Observaciones

CPS directo en fresco

Materia fecal diarreica,
liquida con moco y/o
sangre.
Materia fecal obtenida
por cucharilla rectal.

Amibiasis aguda
Giardiasis aguda
Balantidiasis aguda
Tricomoniasis intestinal
Estrongioloidosis
Isosporosis

Trofozoito

*

*

Larvas rabditoide

El examen debe realizarse
em um lapso no mayor de
horas posterior a la
recoleccién de la muestra.

Blastocistocis Ooquiste
Fase granular
Amibiasis cronica Quiste
Giardiasis cronica *
Balantidiasis cronica *
Isosporésis Ooquiste Este examen no concentra
Materia fecal pastosa o | Ascariasis Huevo huevos infértiles de Ascaris
CPS Faust* dura. Tricocefalosis * lumbricoides ni de
Uncinariasis * Trematodos
Himenolepisis * Concentra por flotacion.
Enterobiasis *
Teniasis *
Estrongiloidosis Larva
Sheather* Heces diarréicas Criptosporidiosis Ooquiste Concentrada por flotacién
recientes
Ascariasis Huevo CPS cualitativo util en
Tricocefalosis * estudios epidemioldgicos;
Willis* Heces pastosas o Uncinariasis * concentra por flotacion.
duras. Estrongiloidosis Las larvas de S. stercoralis y
los quistes de protozoarios,
se deforman.
CONATIN Heces diarréicas Criptosporidiosis Ooquiste Cryptosporidium se tifie de
color rojo que sobresale en
fondo verde.
Método de Sangre obtenida por Elefantiasis o Larvas Concentracion de larvas por
concentracion de puncion capilar o microfilariasis y microfilarias sedimentacién
microfilarias venosa Incocercosis
Amibiasis Anticuerpos de
ELISA Suero Giardiasis tipo IgM, IgG y Métodos colorimétricos
Toxoplasmosis antigenos

extraintestinal

CPS Formol-eter
(Ritche)

Materia fecal pastosa o
dura

Idem. Faust.
Fasciolosis
(Principalmente)

Huevo operculado

Este procedimiento concentra
ademas mucho detritus que
dificultan la observacion
microscopica.
Concentra por
sedimentacion.

Util para detectar la mayoria
de estructuras parasitarias

Sedimentacion simple Material fecal pastosa o | Fasciolosis Huevo Es sencillo, barato y se
dura Ascariasis Huevos no fertiles logran excelentes resultados.
Ascariasis Huevo CPS cuantitativos que se
Tricocefalosis * emplea para determinar
Stoll Material fecal de Uncinariasis * parasitosis masivas:
cualquier consistencia Ascariasis = 50,000 h ml h.
Tricocefalosis = 1.000 h ml h.
Uncinariasis 2 5,000 h ml h.
Kato-Miura Heces pastozas o Ascariasis Huevo CPS cuantitativos Uutiles para
Kato —Katz duras conservadas en | Tricocefalosis * determinar parasitosis
refrigeracion Uncinariasis * masivas. Sencillos y baratos.
Teniasis Ecdlex y Método util para evaluar
Tamizado Materia fecal colectada | Enterobiasis proglotidos eficacia terapéutica o
durante 24 y 48 horas Uncinariasis adulto identificar adulto de helmintos
Trichuriasis
Estrongiloidiosis Larvas De gran utilidad en la
Material fecal pastosa, | Balantidiasis Trofozitos concentracion de larvas de S.
Baerman reciente stercoralis y trofozoitos de B.
coli. Concentra por
termotropismo.
Enterobiasis Huevo larvado La muestra debe obtenerse
Materia obtenida de la | Teniasis Huevo antes de que el paciente se
Graham. region perianal y Enterobiasis Huevo larvado bafe o defeque. Se




(Raspado perianal)

perineal.
Material obtenidote la
region vulvar.

recomienda hacer el examen
de 4 a 6 veces.
Un examen negativo no
excluye enterobiasis.

Tincion de Ziehl-
Neelsen modificada.

Tincién de Kinyoun

Heces diarreicas

*

Criptosporidiosis

Ooquistes

Crytosporidium se tifie de
color rojo que sobresale en
fondo verde.

Los ooquistes se tifien de
color rojo en fondo azul

Cultivo en papel filtro
(Harada-Mori)

Heces recientes
(no refrigeradas)

Uncinariasis
Estrongiloidiosis

Larva filariforme

Es util para fines
epidemiolégicos de
diagnéstico.

Cultivo en medio
huevo/sangre

Heces diarreicas con
moco y/o sangre

Amibiasis
Balantidiasis

Tricomoniasis intestinal

Blastocistosis

Trofozoito

Fase granular

Examen poco usado.

Cultivo en medio Sangre Leishmaniasis Promastigote Examen poco usado
N. N. N. Tripanosomiasis Epimastigote
Xenodiagnéstico Sangre Enf. de chagas Tripanomastigote El estudio se realiza usando
Triamonas. E | resultado se
obtiene a los 15-30 dias.
La identificacion del parasito
Exudado vaginal, Tricomoniasis se basa en su motilidad. T.
uretral o secrecion uro-genital Trofozoito vaginalis, también puede
prostatica observarse en sedimento
urinario.
Meningoencefalitis Trofozoito La especie que generalmente
Examen en fresco LCR amibiana primaria se encuentra es Naegleria.
fowleri.
Estrongiloidosis Larva
Paragonimiasis Huevo La muestra puede ser
Esputo Uncinariasis Larva concentrada por la técnica de
Ascariasis Larva formol-éter, excepto en la
Hidatidosis Escdlices amibiasis hepatica.
Amibiasis hepatica Trofozoito
La muestra puede obtenerse
Giardiasis Trofozoito mediente sondeo, aspirado o
Contenido duodenal Fsciolosis Huevos capsula de Beal (Entero-
Estongiloidosis Larvas Test)
Util cuando los examenes
Examen en fresco CPS han resultado negativos.
Aspirado rectal Amibiasis Trofozoito La muestra bde examinarse
Sigmoidoscopia Balantidiasis de inmediato.
(i) Aspirado hepatico Amibiasis Trofozoito Recurso poco usados. E
Aspirado del borde | Amibiasis Trofozoito lexamen debe realizarse de
Ulcera cutanea inmediato.
Aspirado o lavado | Neumocistosis Trofozoito
Frote tefiido con con broncoalveolar La muestra de eleccion es la
Giemsa Impronta de la ulcera Leishmaniasis cutanea | Amastigote biopsia obtenida a cielo
Impronta de visceras, | Leishmaniasis visceral abierto.
médula ésea, etc.
Sangre obtenida por | Malaria Trofozoito,
Frote sanguineo puncion capilar o esquzonte y/o | Un examen es suficiente para
Y venosa. gemetocitos confirmar el diagnostico,
gota gruesa Enf. de Chagas Tripomastigotes sobre todo en parasistemias
Leishmaniasis Amastigotes bajas.
Mansonelosis Microfilarias
Babesiosis Trofozoiitos
Biopsia:

Histopatologia

-Superficial de piel
-Nédulo subcutaneo

-Musculo
-Duodeno
-Medula osea

-Ulcera cutanea

-Nédulo linfatico

-Pulmon

Oncocercosis
Oncocercosis (+)
Cisticercosis (+)
Triquinosis

Girdiasis

Criptosporidiosis

Microsporidiosis
Leishmanisis visceral
Leishmaniasis cutanea
Amibiasis cutanea
Leihmaniasis visceral
Enf. De Chagas
Amibiasis cutanea
Toxoplasmosis
Neumocitosis

Microfilarias

Larva
Trofozoito
Ooquiste
Espora
Amastigote
Amastigote
Trofozoito
Amastigote
Amastigote
Quiste
(Bradizoitos)
Quistes
trofozoitos

Este estudio generalmente se
puede realizar em Hospitales
de 3er. Nivel o em Centros
de referencia que cuentes
com servicio de Patologia.




* Puede utilizarse muestra refrigerada durante 24-48 h. o conservada en formaldehido
al 10%.

(+) Biopsia excisional.

CPS = Coproparasitoscopico

CONATIN 0 Concentracion, aclaramiento y tincién

ELISA = Ensayo inmunoenziméatico

(1) Tiene indicaciones precisas.



ATLAS

DE LAS FORMAS
PARASITARIAS

MAS COMUNES EN EL
HOMBRE



Quiste

. “
- ST, O8N 2
L Yy ol .ﬂ al

Blastocystis hominis

Trofozoito
Giardia lamblia

Quistes Endolimax
nana

Trofozoito

Entamoeba histolytica

Quiste Blastocystis
hominis

Quistes lodamoeba
batschlii

Quistes Endolimax

nana

Quiste
Entamoeba coli

Quiste de
Giardia lamblia

Quistes lodamoeba
batschlii

Trofozoitos
Plasmodium sp.



| o

Trofozoitos Tricomonas Trofozoitos Tricomonas Trofozoitos
vaginalis vaginalis Plasmodium sp.

Ooquiste Isopora Ooquiste Ooquistes
belli Isopora belli Cryptosporidium
parvum

L AR
Ooquistes . : .
Cryptosporidium Adulto Ascaris Huevo infectante
parvum lumbricoides Ascaris lumbricoides

Female Male

.S
=

Huevo Trichuris ' Adultos Trichuris Huevo corticado de
trichiura trichiura Ascaris lumbricoides

=



Huevo Enterobius Larva Strongylodes Fase migratoria
vermicularis stercoralis Ascaris lumbricoides

Larva Uncinaria Huevos A. lumbricoides, Adulto Enterobius
T. trichiura y Uncinaria vermicularis

= " ) WEl

Larvas Trichinella Larva Trichinella
spiralis spiralis

b=x oricifico
menital
oricifico

Frernital
Proglotis
el

Larvas Trichinella Proglétido aTenia Proglétidos maduros
spiralis saginata Taenia spp.



=) - = Sy "
ST

Huevo Fasciola
spp.

Excolex Taenia
solium

Huevo Hymenolepis
diminuta

Huevo de
Hymenolepis nana

Fasciola hepatic:a

Ciclo de vida Fasciola Cépsula ovigera
spp. Dipylidium caninum

BIODDAC, © Houseman, Univ of Ottawa

Adulto Fasciola Escolex
hepatica Hymenolepis nana

Adulto Hymenolepis

Larvas Hymenolepis

spp. nana

Proglotidos maduros de

Hymenolepis nana Balantidium coli



Huevos de Taenia spp

Trypanosoma cruzi

gz

. . Larvas de Onchocerca
Huevo de Fasciola Huevo de uncinaria volvulus

hepatica
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