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INTRODUCCION

La gran mayorta de las enfermedades parasitarias que se conocen - 

desde la antigüedad no han logrado ser errad iz adas, a diferencia de otros mu- 

chos padecimientos infecciosos, por la ignorancia, negligencia e iniliferencia

humanas que han impedido la visualizaci6n del grave problema que constituyen. 

Es por ésto que el e studiante de cualquier carrera paraméd ica está en el de— 

ber de conocer la s alarmantes consecuencias que acarrean las parasitnsis no - 

s6lo dentro del ámbito nacional, sino mundial. 

El presente trabajo es un humilde intento de transmitir a las futu— 

ras generaciones estudiantiles la importancia de la Para sitolk--)gfa como parte - 

de la Patologfa que mina especfficamente a nuestro pueblo. 
Reconocemos que

dista mucho de ser perfecto, pero consideramos que es un au,-.iliar convenien

te en la introducci6n al conocimiento de las técnicas de diagn6stico parasito- 

16gico, tan importantes en la formaci1n de un profesional de nuestra especia- 

lidad en un pafs en el que este tipo de enfermedades co nstituyen un gravrsi- 

mo problema de Salud Pública. 

Sabemos que el trabajo de laboratorio es una parte inseparable -- 

del curso te6rico de Parasitolog( a. Su correcta eje cuci1n es importante para ~ 

el aprendizaje no s61,) de técnicas habituales, sino de fundarnentos y princi— 

pios básicos que contribuyen a la integraci) n de una base cientffica s6lida Jun

to con l:, s c,-,noc ¡miento s derivados de las clases teirica s. 

Las prácticas que hemos elegido para j onstituir este Manual c rres



ponden en su mayorfa a las que de manera clásica se realizan en las escue— 

las profesionales del pafs. Básicamente las podemos dividir en tres grupos: 

a).- Prácticas Generales que se refieren a los
conocimientos e.sencial es — 

para el posterior trabajo en un laboratorio de Parasitolo gfa. 

b) .- Prácticas Especiales en las que se hace menci6n de los principales mI- 

todos diagn¿Ssticos para las diversas parasitosiS y que incluyen algunos de ~ 

reciente utiliz aci6n. 

c) . - Prácticas optatLva s en las que si bien se incluyen técnicas interesantes

consideramos que no podrán ser directamente aplicables en un laboratorio de - 

enseñanza por el tipo de material que requieren. De cualquier manera consti- 

tuyen un suplemento a las prácticas antes descritas. 

Cada una de las prácticas que integran el Manual está compuesta - 

por: 

a). - Objetivo

b) . - Introdu cci(5n

c).- Material y equipo

d) . - Técnica

e) . - Preguntas

f), Referencias Bibliográficas

de tal manera que una vez que se ha establecido la finalidad de la práctica, se

da un pequeño panorama del tema a tratar para pasar después propiamente a

la parte técnica. Como complemento de todo ésto, se han incluído una serie



de preguntas que creemos permitirán a los alumnos un mejor y más sencillo

estudio, porque enfocan los aspectos más importantes del asunto central. 

Estas preguntas podrán ser utilizadas a conveniencia del maestro como medio

de evaluar el aprendizaje de los alumnos , para lo cual serán contestadas en

el mismo Manual o en hojas anexas a éste. Por Cltimo, cabe señalar que tam

bi1n se han incluido algunas fotograffas e ilustraciones, con el ffn primor— 

dial de hacerlo más ameno y didáctico. 

El total de prácticas del Manual es de treinta, pero debido a la - 

duraci6n efectiva de lo s semestres creemos que s6lo se realizarán unas — 

veinticuatro si se traba ja una práctica po r s esi6n ( 2. 5 hrs.) . 

Este Manual, si bien no será de divulgaci6n general, contiene — 

los elementos necesarios para que el estudiante que lo utilice encuentre en - 

él el incentivo fundamental para proseguir sus estudios sobre uno de los as— 

pectos más relevantes para la sociedad que lo for WS y en la que va a desa- 

rrollarse. 



REGLAMENTO DEL LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

Se refiere básicamente al comportamiento que deberá observar el -- 

alumno dentro del la borat:)rio, para que junto con el Manual logre un mejor apro

vechamiento del curso. 

1.- El alumno deberá presentarse puntualmente al laboratorio. Se darán 10 min. - 

de tolerancia y se pasará lista para tener una relaci6n de asistencias. 

2.- Tanto los maestros como los alumnos deberán usar bata blanca. 

3.- Como el Manual de Prácticas se proporcionará des:de la primera sesi,-In, los

alumnos deberán tener conocimiento de la práctica correspondiente al pre— 

sentarse al laboratorio. 

4. - Cada alumno llevará el material nece sario para efectuar la práctica que no

pueda proporcionársele en el laboratorio. 

S.- Estará absolutamente pr, hibido salir del laboratorio durante la práctica asf

como fumar, beber -, comer dentro del mismo. 

6.~ Mantener las mesa s de trabajo limpias y despejadas, evitando colocar li— 

bros o ropa sobre ellas. 

7.- Al terminar la práctica, los alumnos deberán limpiar y colocar en su lugar - 

el material proporcionado por el laboratorio. 

8. - Los alumnos deberán lavarse bien las manos con agua y jab6n antes de sa- 

lir del laboratorio. 
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Pr6ctica N6m._ l

MEDICION. OBSER VACION DE AGUA DE CHARCO Y DE PREPARACIONES FIJAS

DE DIVERSOS PROTOZOOS INTESTINALES. 

OB JETIVO

Aprender la t6c nica de medici6n, asf como la identificaci6n de mi- 

croorganismi)s de vida libre y de los principales protozoo s parásitos intestina- 

les. 

INTRODUCCION

La determinaci6n del tamaño en la identificaci6n de estructuras mi- 

crosc6picas es sumamente importante p3rque constituye una caraL;terf5tica di- 

ferencial de los mismo s. En base a ello es posible reconocer especies de pro- 

tozoos quistes, huevos de uncinarias e incluso microfila rias, 
cuando se realiza

un estudio morfol Sgico detallado de ellas . 

Los protozoos son seres unicelulares, en su mayorfa microsc6picos,- 

que comprenden un gran n1mero de especies entre las que se encuentran organis- 

mos de vida libre y parásitos. Dentro de estos Cltimos se encuentran muchos -- 

prot_)zoos que viven en el tracto intestinal humano. Algunos de ellos s,_ -)n sapr— 

bios, mientras que otro s s n capaces de causar graves dañ ) s al huésped. El --- 

hallazgo de éstos en la materia fecal de un paciente ind ¡can que dicho organis- 

mo se halla parasitando al huésped, y muchas veces éste tiene molestias suges

tivas de dicha parasito sis . Casi todos los protozoos entéricos tienen distribu— 

ci6n cosm_)polita y su inc ¡den(_¡a estará determinada por el clima y las c(-)ndicio

nes de vida, dieta y hábitos sanitarios propios de la poblaci1n. 
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En nuestro med ¡o las parasito sis in testinale s causadas por proto

zoos tienen gran importancia s-) cioecon6mica y en Salud PUlica por la eleva- 

da prevalencia e inc idencia con la que se encuentran en la pobl aci6n general. 

De ahf que el c1thico deba aprender a reconocer cuando menos los parásitos - 

prevalentes para poder establecer el tratamiento correcto. 

Los protozoos que con más fre cuenc ¡a se encuentran en la materia

Entamoeba col¡, Endolimax nana, Giardia - 
fecal son: Entamoeba

lamblia, Balantid ium col¡, Dientamoeba Irag ilil, Trichomonas hominis. Estos

pueden reconocerse al realizar observaciones directas teñidas con lugn1 o - 

mediante otras técnicas, entre las que destacan: hematoxilina- eosina, hema

toxilina férrica, Gomori, etc. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Ocular microm6trico y micr6metro objetiv.,). 

Pipetas Pasteur ( 2). 

Pnrtaobj etos ( 4) . 

Colorante Rojo Ne utro. 

Agua de charco. 

Preparaciones fija s de: E. histolytica, E. col¡, G. lamblia, I. bUtschlii, - 

T. homin i B. col¡ . i -S, - - 
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TECNICA

A). - CALIBRACION DEL MICROSCOPIO. 

1. - Colocar el micr6me tro jbjetivo y enfocarlo con el o bjetívo seco débil. 

2. - Substituir con el ocular micrométrico el ocular normal. Enfocar las esca— 

las y hacerlas coincidir e - actamente en una lfn ea, de preferencia el cern. 

3. - Determinar el n Gmero de espacios que abarcan a partir de este punto --- 

coincidente hasta el sitio en que ambas e scalas vuelvan a corresponder. 

4. - Dividir el ndmero d e espacios del micr6metro objetivo entre el ndmero de - 

espacios del ocular micrométrico, multiplicar el resulitado por 10, lo que corres

ponde al coeficiente microméjrico expresado en micras. Este será aplicable -- 

para el microscopio y ocular utilizados en dicha determinaci(In. 

S. - Repetir es te pro ceso para el objetivo seco fuerte y para el objetivo de in- 

mersi6n. 

B).- MEDICION. 

1.- Para la medici6n de una estructura rnicrosc Spica bastará cc,)n colocar la -- 

preparaci6n deseada en lugar del micr6metro objetivo, observar a cu4rtos es- 

pacios del ocular micr,D mé trico correspon de y multiplica r éstos por el coefi— 

ciente micrométrico. Se determina asf su tamaño expresado en micras. 

C)  - OBSERVACION DEL AGUA DE CHARCO. 

1. - Tomar una ' gota de agua de charco con una pipeta Pa steur. 

2.- Colocarla en un portaobjetos, cubrirla con una laminilla y observar a seco

fuerte . 
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3. - Poner otra gota de agua de charco en un portaobjetos, adicionarle una gota

de colorante rojo neutro, cubrir con una laminilla y proceder a su observaci6n - 

igual que en el c aso anterior. 

D).- OBSERVACION DE PREPARACIONES FIJAS

1.- Observar al microscopio las preparaciones proporcionadas cr--n objetivos se

cz) débil, s eco fuerte e inmersi6n. 

2.- Anotar las medidas de tres de las estructuras proporcionadas. 

PREGUNTAS

a).- ¿ Se puede utilizar el mismo factor o coeficiente micromItrico para otro - 

microscopio u ocular diferentes a los utilizados en la ca libraci6n? 

b) . - ¿ Pir qué es importante la observaci6n de seres de vida libre en el agua de

charco? 

c) . - De los proto zoos parásitos intestinales observados , ¿ cuál es el de mayor

tamaño y cuáles son sus principales cara cterfs tic as mo rfol6gicas? 

d) . - ¿ Qué caracterfsticas diferenciales existen entre quiste y trofozorto de -- 

Entamoeba col¡ y Entamoeba histolytica? 

e). - Describir el ciclo de vida de Entamoeba histolytica . 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1, 13, 26, 28 , 33. 
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PrActica Ndm. 2

PREPARACION DE F ROTIS DE PROTOZOOS. DIVERSAS TECNICAS DE TINCION. 

OB JETIVO

Conocer las diferentes técnicas que existen para la observaci6n de

protozoos, asf como las tincion es que se pueden emple . ar en ellas. 

INTRODUCCION

La técnica a seguir para la observac i6n de proto zois paralitos en - 

muestras biol6gicas dependerá tanto de la localizaci6n del organismo como de

la naturaleza de la muestra. De una manera general, las investigaciones de - 

protozoos se pueden agrupar como: 

A.- Estudio de pargAitos cavitarios: 

1.- Observaci6n directa.~ Se trata de un exa me n rnicrosc6pico de especimenes

sin teñir, en el que se pueden observar quistes y trofozottos de protozoarios, - 

huevos y larvas de helmintos que aparecen con aspecto y color naturales. Por

ejemplo, la observaci6n de Trich.omonas va2Lnalis m(5viles en exudado vaginal

añadido de soluci6n salina isot6nica. 

2. - Tinci6n con lugol . - Se emplea principalmen te para e studiar las caracterts

ticas diagn6stica s de quistes de protozoarios y huevos de helmintos, ya que - 

el yodo destruye a los trofozottos- 

3.- Preparaciones permanentes con hematoxilina férrica. - Se utilizan principal

mente para el estudio de caracteres morfol6gícos y diferenciales de protozoa— 

rios coprozoicos. 



B.- Estudio de parásitos sangufneos. - Exámenes microsc6picos que inclu

yen: 

1.- Gota gruesa.- Es un método de concentraci6n que requiere necesariamente

hemolizar la muestra sangufnea. Para su observaci6n se tifte con los coloran- 

tes de Giemsa o Wright. 

2. - Frotis san gutheo. - Examen que permite una díferenc iaci6n morfo16-Jica -- 

de protozoos parásitos y su relaci6n con célula s sangufneas, al teñirse con - 

los colorantes antes mencionados. 

C.- Improntas y biopsias, Exámenes practicados en lesiones de ¿Srganos

y tejidos para la Misqueda de un posible agente etiol6gico. Las biopsias pue- 

den ser obter ¡ das por exéresis quirdrgica mientras que las improntas son sim- 

ples froti s preparados por aposici6n o sea por impresi6n. Ambas suelen teñir— 

se con hematoxilina- eo sina para su estudia. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Vasos de Precipitado ( o frascos) ( 12) 

Portaobjetos

Aplicadores de madera

Lancetas de secha bles

Colorante de Giemsa

Serie de alcoholes ( 50- 96*) 

Soluci6n de sulfato am6nico férri— 

co al 2% 

Soluci6n de hematoxilina al 0. 5% 

Xilol

Bálsamo de Canadá

Soluci6n Fijadora de Schaudinn Muestra Sangufnea

Materia Fecal
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TECNICA

A) .- Extensi6n Sangufnea. 

1. ~ Limpiar la yema de un dedo o el 16bulo de una oreja y puncionar con una — 

lanceta desechable. 

2. - Desechar la primera gota de sangre y la segunda colorarla en un portaobje- 

tos limpio y dese ngrasado. 

3.- Hacer una extensi6n lo suficientemente delgada como para qué se lean 1r_)s

caracteres de imprenta a travds de ella colocando otro portaobjetos en un ángu

lo de 45* . 

4. - Secar al a ¡ re . 

B).- Gota Gruesa . 

1. - Colocar en otro portaobjetos o en el extremo del anterior una gota de sangre

de mayor tamaño que la utilizada en la extensi6n sangufnea. 

2. - Desfibrinar con la esquina de un portaobjetos, aguja o aplicador de made— 

ra extendiL<ndola rápida y homogéneamente para fo rmar una peltcula de unos — 

20 mm de diámetro. 

3 . - Secar al aire. 

C).- Tinci6n con Giemsa - 

1. - Fijar la ex tensi6n con unas gotas de alcoho 1 e tflico o metflic-,-). Dejar ac- 

tuar 2 ( S 3 minutos, desechar el exceso y dejar evaporar el resto. La gota grue

sa no requiere fijaci6n. 

2.- Cubrir con el colorante dilufdo por espacio de 20 ¿S 30 minutos cuidando — 
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que la preparaci6 n no se seque. 

3.- Lavar con agua corriente. 

4. - Secar al aire . 

5. - Observara inmersi6 n. 

D).- Tinci6n con Hematoxilina fdrrica. 

1. - Practicar sobre un cubreobjetos limpio, con ayuda de un aplicador de made

ra, una extensi6n de materia fecal lo suficientemente delgada como para que - 

se lean los caracteres de imprenta a través de ella. 

2. - Fijar la extensi6n con soluci6n de Schau dinn calentada a 60 por espacio - 

de 5 minutos ( mfnimo), sumergiendo el cubreobjetos con la cara inferior hacia

arriba. 

3. - De shid rat ar en alcohol de 70 * durante 2 minutos. 

4. - Lavar para eliminar el fijador con soluci6n de alcohol de 70 yodado duran

te 2 minutos. 

5.- Pasar sucesivamente a alcoholes de 70* y de 50* dejando el cubreobjetos- 

en cada uno de ellos 2 minutos. 

6.- Lavar en agua destilada durante 2 minutos. 

7. - Sumergir en soluci6n de alumbre de h ¡ erro al 2% y calentada a 40 duran— 

te 2 minutos. 

1. - Lavar en água corriente durante 3 min uto s. 

9.- Teñir sumergiendo en solucidri acuosa de hematoxilina al 0. 5% durante 2 - 

minutos. ( A veces es necesario más tiempo hasta que la extensi6n se u --a ne - 

gra) . 
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10.- Lavar en agua corriente durante 2 minutos. 

11. - Diferenciar con soluci6n acuosa de alumbre de hierro al 2% frra entre por

ta y cubreo bjetos al microscopio con objetivo seco fuerte. ( Observar cuida— 

dosamente la preparaci6n para evitar decoloraci6n excesiva, durante 2- 5 mi— 

nutos) . 

12.- Lavar con agua durante 15 minutos. 

13. - Deshidratar sumergiendo el cubreobjetos sucesivamente en alcoholes de

70- 80- 90 y 96* , dos minutos en cada uno de ellos. 

14. - Colocar en xilo 1 d urante 5 - 10 min utos. 

15.- Montar el cubreobjetOs en B& Isamo de Can adá- 

16.- Observar a inmersi6n. 

PREGUNTAS

a).- Importancia diagn6stica de la gota gruesa. 

b). - ¿ Qué es un mordente? Indicar en la técnica de hernatoxilina c6mo ac- 

túa y cuál es. 

c) . - ¿ Qué otros colorantes pueden emplearse para la tinci6n de protozoos — 

sangutneos ? 

d). - ¿ Qué tipo de preparaciones y tinciones se usan para la b1squeda de — 

plasmodios y tripanoso ma s? 

e). - ¿ Qul exámenes se practic an para el d iagn6stico de leis hmaniasis? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

3, 13, 17, 26, 33. 
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Práctica Ndm. 3

PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO PARA DIVERSOS PROTOZOOS. 

OB JETIVO

Conocer la importancia del uso de los medios de cultivo en el diag

n Sstico de las parasito sis causadas por pro tozoos, ast como la bibliograffa - 

mtnima en la que se encue ntra s u preparaci6n y manipu'laci6n. 

INTRODUCCION

La técnica del cultivo constituye una parte sustancial del estudio - 

actual de los parásitos animales, sobre todo en especies de protozoos. Se han

descrito una gran variedad de medios para el cultivo de los mismos, pertene

ciendo la mayor parte de ellos a tres categorfas: Lfquidos ( monofásicos); S6

lidos cubiertos de lfquido (-,bifás icos) y s emis6 lid os ( monofásicos). 

Los diferentes medios para el cultivo de protozoos se han clasifi

cado en tres grupos: 1. - Los que permiten el desarrollo de amibas; 2.- Los - 

que sirven para cultivar flagelados; 3 . - Los destinados a cultivo de ciliados. 

En el caso particular de cultivo de amibas ( e specialmente E. histolytica ) se

han desarrollado muchos medios que han permitido el diagn6stic,-) de infec— 

ciones leves. Dentro de ellos cabe mencionar el medio de huevo coagulado -- 

13oeck y Drboh1av) y el de Diamond. Este d1timo permite la obtenci6n de cul

tivos axiinicos de E. histolytica , es decir, cultivos puros. Este tipo de

cultivo es particularmente Itil para la extracci6n de antfgenos especrficos

de E. histolytica , que pueden ser empleados en reacciones inmunol6gicas - 
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con fines d iagn6 sticos. Por ej emplo: Seramo eba, Amebogen, etc. 

La muestra de materia fecal que se utiliza para la inoculaci6n de - 

cualquiera de los medios mencionados se debe obtener sin purgante. Sin em— 

bargo, en casos de pacientes con colitis cr6nica en las que se han obtenido ~ 

resultados negativos por otros métodos, al administrarles un purgante e ino— 

cular con materia fecal el medio seleccionado se ha podido aislar a E. histo- 

lytica. 

En general, los propi5sitos del uso de medios de cultivo son: 

1.- DiagnIstico preciso del par& gito , como suplemento a otros métodos, o - 

para establecer el d iagn6stico cuando las técnicas habituales no han dado - 

resultado. 

2.- Cultivo de microorganismos para la preparaci6n de antfgenos Ctiles en el

diagn6stico in munol6gico. 

3 . - Fuente de ma terial para enserlanza, particu larmente cuando el material - 

clfnico no se encuentra disponible. 

4. - Como fuente para la inoculaci6n de animales susceptibles en experimen- 

taci6n. 

5.- Prueba de fármacos in vitro. 

6.- In estigaci6n dé la fisiologta de los parásitos . 

De los muchos medios satisfactorios para el desarrollo de - 

protozoos, sobresalen los siguientes: Monofásico de Balamuth, Difásico de -- 

Boeck y Drboh lav, Trans parente de Shaffer, Ryden y Frye, y los de Philip, — 
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Novy, Mac Neal y Nicolle ( NNN), Weinman, Diamond, etc. 

TECNICA

Se le indicará al alumno la bibliograffa que deberá consultar con - 

el ffn de que investigue la preparaci6n, inoculaci6n y manipulaci6n de los me

dios NNN y Diamond. 

PREGUNTAS

a) . - ¿ Qué medios se usan para el cultivo de Leishmania mexicana? 

b). - Importancia del medio de Boeck y Drboh lav para el diagn6stico de la -- 

amibiasis. 

c) - ¿ C6mo se interpre ta un cultivo nega ti vo proveniente de una muestra que

ha dado copro paras itasc6pico S positivOS? 

d) - ¿ C6mo se pueden separar los contaminantes en un medio de cultivo? 

e).- ¿ Qué formas adopta T. cruz¡ en el medio NNN? ¿ En qué parte del medio

ocurre su desarrollo? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

7, 10, 13, 14, 2 0  
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Pr&ctica Ndm. 4

OBSERVACION DIRECTA DE MATERIA FECAL. IDENTIFICACION DE RESTOS

ALIMENTICIOS. 

OB JETIVO

Distinguir en la observaci6n directa de materia fecal los elemen— 

tos propios de los parásitos que se puedan encontrar en ella. 

INTRODUCCION

La realizaci6n de los exámenes directos es valiosa porque permi— 

te el estudio de parásitos vivos. En ellos podemos observar trofozottos y --- 

quistes de protozoarios; huevos y larvas de helmintos. 

El método por el cual se recolecta la muestra, a st como el tiempo — 

que tarda en procesarse son importantes para la observaci6n de resultados po

sitivos en este tipo de examen. Es por ésto que en caso de bdsqueda de trofo

zoftos y larvas de helmintos las muestras deben procesarse dentro de las pri— 

meras 2 horas después de su emisi6n si son conservadas a temperatura ambien

te. En caso de quistes o huevos , durante la s primeras 24 horas si se conser— 

van en refrigeraci6n. De no ser posible observar la muestra en los plazos seña

lados se podrá añadir un conservador en partes iguales homogenizando, c. -)mo - 

por ejemplo MIF o PVA para protozoos; Glicerina, Fenol al 89% o Lactofenol pa

ra helminto s. 

Para la recolecci6n de la muestra existen varios métodos, por ~- 

ejemplo tratándose de niños con diarrea o disenterta se usa el método de la — 
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cucharilla rectal que consiste en un tubo de , idrio de 6. 5 cm. de diámetro - 

ensanchado en uno de los extremos . La o btenci6n de la muestra se hace intro

duciendo la cucharilla en la regi6n anal y haciéndola girar con el objeto de — 

recoger la materia fecal( aproximadamente 0. 5 g) que se deposíta en un tubo — 

con soluc6n salina. 

Normalmente e 1 adulto evacua materia fecal de color pardo de -- 

distinta intensidad . Esta coloraci6n puede variar por el régimen alimenticio - 

y en ocasiones por la presencia de sangre la que le confiere tonalidades -- 

que van del rojo al negro. Por ello se recomienda en estos casos practicar - 

el examen de " sangre oculta". 

Al practicar el examen directo se debe tener especial cuidado — 

para distinguir claramente los parásitos de las estructuras frecuentemente - 

presentes en la materia fecal. No deben de confundirse los leucocitos 0 — 

células y macr6fagos con trofozoitos de a mibas , pelos vegetales con lar— 

vas y granos de almid6n o glbbulos de aceite con huevos de helmintos. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio comp«üesto
Soluci6n salina ¡ sot6nica

Portaobjetos y cu.breobjetos ( 2) Lu gol

Aplicadore.s de ma dera o varilla Materia fecal

de vidrio
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TECNICA

1. - En un portaobjetos limPiO, colocar una gota de soluci6n salina, y en otro

una gota de lu gol. 

2. - Con un ap lic ador de mad era tomar una mue stra de materia fecal y mez -- 

clarla con una gota de soluci6n salina. Colocar cuidadosamente el cubreob— 

jetos . 

3. - Repetir el procedimiento con la gota de lugol. 

4. - Observar a seco débil y seco fuerte, id entif icando estructuras y pará -- 

sitos. 

PREGUNTAS

a).- ¿ Cuál es la importancia del examen directo? 

b).- ¿ C6mo se efectda la recolecci6n de muestras de materia fecal para exa

men directo? 

c). - ¿ Cuántas muestra s se procesan para dar un resultado negativo en exa

men directo? ¿ Por qué? 

d) . - Describir la apariencia del quiste de E. histo lytica teñido con lugol . 

e). - ¿ En qué tipo de materia fecal se encuentran trofozo ftos de Giardia - 

lamblia? ¿ Por qué? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2, 5, 9, 11, 24, 3 8 . 
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Observaci6n Directa de Materia Fecal ( Depto. de Ecologfa

Fumana.) 

Cuc'harilla Rectal ( Depto. Ecolo- 

logfa Fumana). 

Toma de Muestra con cucharilla

Re ctal ( Depto. de Ecologfa Fuma na)  
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Práctica Nd m. 5

COPROPARASITOSCOPICOS POR CONCENTRACION (_ CUALITATIVOS ) 

OB JETIVO

C,o mp render la importancia de lo s exámene s copropara s ito Sc6Pi— 

cos cualita tivos en el dia gn6stico clfnic o de ciertas pa rasitosis. 

INTRODUCCION

Las técnicas de concentraci6n constituyen un procedimiento muy

v . alioso en la bdsqueda de elementos pará' iátos microsc6picos en la materia

fecal, porque permiten su mejor separaci6n de otras estruqtur4s presentes en

ella. 

Al realizar un examen coproparasitosc6pico cualitativo con fines - 

diagni5sticos, se logra muestrear igual cantidad de materia fecal que si se rea- 

lizan observaciones directas detalladas de varias porciones de la misma. Ello

radica en que los métodos de concentraci6n se logra separar los elementos pa- 

rásitos de acuerdo a su peso espectfico, que oscila entre 1. 05 a 1. 11 . 

Dentro de ello s se distinguen bésicamente los métodos de sedimen

taci6n y los de flota ci6n, existiendo también una combin aci6n de ambos. 

La técnica de sedimentaci6n utiliza soluciones de densidad menor - 

a 1. 05 que permite la c oncen tra ci6n de q uist es de protozoarios y huevos de — 

helmintos en el fondo del recipiente. Al contrario de éste en los métodos de flo

taci¿Sn, los parásitos existentes en la muestra tratada son recogidos de la pe— 

lfcula superficial, porque se usan soluciones más densas que ellos ( densidad
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mayor a 1. 11) . Este Cltimo método se emplea con éxito para concentrar huevos

no operculados y quistes. 

En caso de individuos con sfntomas sufestivo s de parasitosis por

helmintos es necesario in sistir con exámenes cop roparasitosc6picos para — 

detectarlos debido a que su cielo de vida influye en ) a eliminaci6n de hue- 

vos y larvas. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Centrffuga

Vaso de precipitados de 50 m1

Tubos de 13 x 100 con tap6n ( 4) 

Embudo de plástico ( 5. 5 cm diam) 

Pipetas Pasteur con bulbo de hule ( 2) 

Portaobjetos y cubreobjetos

Varilla de vidrio

Abatelengua s

Asa bacteriol6gica ( 6 mm diam.) 

TE CNICA

A. - M6todo de Faust y cols. 

Gasa cortada en cuadros ( 7 x 7 cm) 

Lu gol

Soluci6n de ZnSO4 densidad 1. 18 - 

33%) 

Eter s ulf6rico

Soluci6n de formalina al 10% 

Soluci6n salina isot6nica

Mate ria fecal

1. - Poner con un aplicador aproximadamente 1 g de materia fecal en un vaso

de precipitado s, agregar 10 m1 de soluci6n salina isot6 nica y homogeneizar. 
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2.- Filtrarr la suspensi6n a través de la gasa colocada en un embudo, recibien

do en el tubo para centrffu ga. 

3 . - Centrifugar durante 45- 60 segundos a 2500 rpm. Tirar el ltquido sobrena— 

dante y añadir 2 a 3 mi de agua al sedimento , agitándolo. Añadir agua hasta -- 

llenar el tubo. 

4. - Repetir la ma niobra anterior tres o cu atro v eces has ta que el Ifíquido que - 

sobrenade sea claro . 

5.- Agregar 8- 9 mi de soluci6n de sulfato de Zinc, densidad 1. 1 8 . Una vez -- 

tirado el d1timo s obrenada nte agitar para homogeneizar y adicionar suficiente - 

soluci6n para llenar el tubo. 

6. - Centrifugar durante 45- 60 segundos a 2500 rpm. 

7.- Tomar con un asa' bacteriol6gica la peltcula superficial del lfquido y colo

carla en un porta objetos, añadir una gota de lu gol para teñir la mezcla. Homo

genizar la preparaci6n, cubrir con una laminilla . ( Se pueden recoger los parl- 

sitos forma ndo un menisco convexo con el s ulfato y col.,-)cando un cubreobje -- 

tos sobre la boca del tubo). 

8.- Observar cuidadosamente a seco débil y seco fuerte

B. - Método de Ritc hie

1.- Poner con un aplicador aproximadamente 1 g de materia fecal en el vaso de - 

precipitados, agregar 10 mi de solucii5n salina isot6nica y homogeneizar. 

2. - Filtrar la sus pensi6n a través de la g asa colocada e n un embud J recibien- 

do en el tubo para centrffuga. 
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3.- Centrifugar durante 1 minuto a 2000 rpm desechar el sobrenadante. 

4.- Repetir el pas número 3 las veces que sea necesario ( generalmente 2

6 3) con el ffn de obtener el sed ¡mento más limpi.) - 

S. - Agregar 10 m1 de fo rmalina al 10% y d ejar e n reposo la suspensi6n aproxi

madamente 10 minutos (
fijaci6ni). 

6. - Agregar 5 m1 dé éte r, tapar el tubo y agitar vigorosamente durante 3 0 se— 

gundos. 

7.- Centrifugar durante 1 minuto a 1500 rpm, observando la formaci6n de cua

tro capas: 1. Eter, 2 . Restos fecales, 3. Formo 1 y 4. Sedimento. 

8. - Introducir una pipeta Pasteur y extraer con cuidado el sedimento. 

9.- Colocar una gota del sedimento sobre un portaobjetos, agregar una gota - 

de lug -)1 y cubrir con una laminilla. 

10.- Observar a seco débil y seco fuerte. 

PREGUNTAS

a) ¿ C uál e s el funda me nto del método de Fa Li st? 

b).- Desventajas de los métodos de flotaci6n. 

c).- Mencionar otros dos métodos de concentraci6n diferentes a los señala— 

dos en la práctica, añadiendo las ventajas o desventajas de los mismos. 

d) ¿ Qué objeto tiene el añadir el éter en el método de Ritchie? 

e) ¿ Qué téc nica coproparasitosc6pica se puede utilizar en una zona rural? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8, 11, 31, 37, 44. 
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P r1ctina Núm. 6

METODO DEL EMBUDO DE BAERMANN Y CAP SULA DE BEALE

OB JETIVO

Conocer otro tipo de exámenes directos cualitativos, dtiles en el

diagn6stico de parasito sis frecuentes en- nuestro pats. 

INTRODUCCION

El método del embudo de Baerman n constituye un procedimiento` 

Itil para el aislamiento de larvas m6viles de muestras de materia fecal, de — 

aht que se aplique en el d iagn6stico de algunas de las helmintiasis. 

Aunque la mayor par -te de los diagn6 sticos parasitol6gicos se prac- 

tiquen en la materia fecal, ésta no constituye el (inico tipo de muestra a utili

zar. En casos de giardiasis, uncinariasis , estrongiloido sis, fasciolosis, resul

ta adecuado el usar la cáp sula de Beale para obtener muestras de contenido duo

denal en donde es posible observar los elementos parásitos, muy particularmen- 

te los trofozoftos de Giardia lamblia, huevos de H. nana y de F. hepatica. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto Embudo de tallo corto de 10 a 12 cm diam. 

Centrffuga Tub os .(%e 13 x 100

Soporte Vidrio de reloj

Pinzas de Hoffman Pipetas Pasteur con bulbo de hule

Term6metro 0- 100' C ( por mesa) Portaobjetos y cubreobjetos
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10 cm de tubo de hule Guantes de hule

Gasa Cápsula de Beale

Tela adhesiva Mate ria fe cal

TECNICA

A)  - Métod o de Baerma nn

1.- Montar el equipo como se muestra en la figura ndm. 1. 

2. - Depositar de 8 a 10 g de materia fecal sobre la gasa. 

3.- Llenar el embudo con agua que esté a 40- 42* C, de manera que la materia

fecal quede parcialmente sumergida en el gua. 

4. - Dejar en reposo una hora, tiempo en el cual la s larvas existentes en la

materia fecal, pasarán al agua tibia, acumulándose en el tubo de hule. 

5. - Abrir la pinza y rec ibir el agua en los tu bos de ensa ye ( aproximadamente

10 m1 ). 

6. - Centrifugar a 15 00 rpm durante 1 minuto. 

7. - Tomar una gota d e sedime nto, colocarla sobre un portaobjeto s. 

9. - A?íadir una gota de lug ol y cubrirla con una laminilla. 

9.- Observar a seco débil y seco fuerte. 

B).- C6psula Duodenal ( Beale). 

1. - Indicar al paciente que se someta a la prueba, que debe rá estar en ayu— 

nas. 

2. - Administrar la cáps ula ayudando a su in gesti(5n con té o jugo de naranja, 
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reteniendo el hilo libre entre los dedos fndice y pulgar. 

3. - F ij ar el extre mo libre del hilo al carrillo con tela adh e s ¡ va. 

4. - El paciente debe caminar aproximadamente 15 minutos. 

5. - Recostar al p aciente en decilbito late ral de recho aproximadamente -! hora. 

6. - El paciente p uede hac er sus labores habitu ales. 

7. - La cápsula debe permanecer en el duodeno dos a dos y media horas. 

8. - Retirar el hilo mediante tracci6n suave pero sostenida. 

9. - Si el extremo del hilo estuvo en duodeno, debe tener coloraci6n verde - a- 

marillenta. 

10.- Exprimir con lo s dedos fndice y pulgar la porci6n que estuvo en duodeno - 

y recibir el producto en un vidrio de reloj o en un recipiente similar. 

11 . - Obtener u na mu estra con pipeta Pasteur y colocarla sobre u. portaobjetos, 

cubrir con una laminilla. 

12.- Observar a seco débil, seco fuerte. 

PREGUNTAS

a).- ¿ Porqué se utiliza agua caliente para humedecerla muestra de materia

fecal en el método de Baermann? 

b) .- ¿ Por qué se prefiere actualmente el método de la c ápsula de Beale para

el diagn6stico de giardiasis? 

c) .~ ¿ A qué, se debe que se enc uentren solo determiriados parásitos en el lf— 

quido duodeija l? 
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d) .- Ventajas de la obtenci6n del contenido duodenal por el método de Be ale?. 

e) . - Venj ata s y d e s ven taja s del método de Baerma nn. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

3 1, 3 8, 40, 43 . 

Figura Ydm. 1

Muestra

Gasa

Embudo

Tubo de hule

Pinzas de Hoffman

Vaso de precipitados

Soporte
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PrActica Ndm. 7

COPROPARASITOSCOPICO CUANTITATIVO. METODO DE FERREIRA Y DE STOLL

OB JETIVO

Aprender las t6 cnicas copropa rasito sc6picas cuantitativas ftiles

en la determinaci6n de helmintiasis masivas , en las que se presentan mani- 

festaciones clfnicas severas. 

INTRODUCCION

En encuestas de poblaciones infectadas por parásitos resulta in— 

dispensable determinar la severidad de lo s padecimiento s mediante la obten

ci6n del nd mero aproximado de huevos expulsados ya que están directamente

relacionados con el ndmero de helmintos adulto s que pueden parasitar a un — 

individuo. 

Con el ffn de efectuar adecuadamente el diag n6stico de una helmin

tiasis intestinal se requiere de muestras seriadas ya que la expulsi6n diaria - 

de huevos varfa dependiendo de diferentes factores como pueden ser: ciclo

biol6gico del parásito, in terrelaci6n hué sped- parásito, dieta, efecto de la

consistencia de materia fe cal, defectos de digesti(5n, etc. 

El método de Ferreira es un procedimiento de concentraci6n cuanti

tativo por flotaci6n-, centrifugaci6n. Se le considera eficaz en un qO% para la

observaci6n de huevos, quistes y larvas de parásitos en infecciories ligeras. 

El método de Stoll es un método de diluci6n cuantitati, lo que em -- 

plea NaOF 0. 1 N para saponificar las grasas de la materia fecal, facilitando- 
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la observaci6n de quistes y huevos mezclados con ella. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto Camp ana de Ferreira

Centrffuga Abatelenguas

Probeta graduada 100 m1 con tap6n Ga sa cortada en cuadros ( 7 x 7 cm) 

Vaso de precipitados de 250 m1 Lugol

Tubos de ensaye de 25 x 100 Sol. ZnSO4 densidad 1. 192

Embudz) de 5 a 7 c m de diam. Sol. de formol al 2% 

Pipetas de 1 m1 Sol. de NaOH 0. 1 N

Portaobjetos y cubreobjetos Materia fecal

Varilla y perlas de vidrio

TECNICA

A) .- Método de Ferreira

1. - Tomar con el abatelenguas una muestra de aproximad amente 1 g y pasar- 

la al vaso de precipitados de 250 m1, previamente tarado con el abatelenguas. 

Por diferencia de pesos tendremos el peso de la muestra. 

2. - Hacer una su spen s i6n de la materia fee al pe sada, en formol al 2%; 1 a 9

para obtener una di-luci6n 1: 10. 

3.- Eliminar- las partfculas gruesas de la suspensi6n por filtraci6n, a travi1s - 

de una capa de gasa hCme da en un embudo. Recibir en un tubo de 25 x 100 — 

hasta llenarlo . 
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4. - Centrifugar e 1 tubo con la s uspensi6 n a 15 00 rpm durante 1 minuto. 

5.- Decantar el ltqu ido sobrenadante y el sedimen to res uspenderlo en mc<s - 

agua formolada c_;n agitación, hasta aproximadamente tres cuartas partes del

tubo. 

6.- Repetir el lavado y el centrifugado el námero de vedes que sea necesa— 

rio hasta obtener un so brenad ante claro ( 2 6 3 veces) . 

7.- Adicionar al sedimento ( después del Gltimo lavado) ZnSO4 con densi— 

dad 1. 192 . 

8.- Introdu cir la campana de Ferreira den tro del tubo de centrffuga adaptan

do a la punta de la misma un pequeño tubo de hule y añadir más solución — 

de ZnSO4 hasta llenarlo. 

9. - Centrifugar nuevamente a 15 00 rpm d : rante 1 minuto. 

10.,- Tomar la campana ponla parte del tubo de goma presionándola con los - 

dedos índice y pulgar de manera que al sacarla del tubo no se caiga el ma- 

terial flotante, d,) nd e se encontrarán quistes, huevos y larvas que se han — 

juntado en la rama angosta de la campana. 

11.- Invertir la campana apuntando sobre un portao bjetos con la parte del — 

tubo de goma y agregar 2 6 3 gotas de lug ol por la parte ancha de la campa

na. Por gravedad caerá todo el material flotante sobre el púrtaobjetos, ade- 

más el lugol' a rra strará algunos elementos que se hubieran quedado deteni- 

dos en la rama delgada. 

12.- Mezclar con el borde de un cubreobietos y colocarlo encima de la gota



27

ya mezclada. 

13. - Contar lo s huevos de toda la preparaci6n con el objetivo seco débil. 

14. - Cálculos: El nd mero de huevos y larvas encontrados en el area del cu— 

breobjetos se multiplica por 5, expresándose el resultado en ndrnero de hue

vos por gramo de heces ( h. g. h.). 

B).- Método de Stoll

1.- Llenar la probeta hasta la marca 56 m1 con soluci6n de NaOH 0. 1 N. 

2.- Adicionar con ayuda de un palillo aplicador suficiente materia fecal pa— 

ra llevar el nivel de Uquido hasta la marca de 60 mI. 

3.- Añadir 15- 20 perlas de vidrio, cerrar herméticamente y agitar para obtener

una muestra homogenea . 

4. - Tomar sin permitir que sedimente con pipeta graduada 0. l5m1 de su spen

si6n y colocarlo entre portaobjetos y cubreobjetos. 

5.- Contar los huevos o larvas de toda la preparaci6n con el objetivo seco

débil. 

6.- Cálcul..-)s: El ndmero de huevos o larvas expulsados por dra se obtienen

multiplican do por: 

100 si la materia fecal es dura. 

200 si es pastosa. 

400 si es lfquida. 

El resultado se e,<presa en huevos por m1 de materia fecal, larvas por m1 de

materia fecal. Los quistes simplemente se anotan como presentes. 
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PREGUNTAS

a), De los métodos anteriormente citado s indique cuál es el mejor y por qué. 

b) .- Investigar la cifra mtnima de huevos por g ramo de materia fecal que de— 

ben encontrarse para considerar masiva una helmintiasis ( mencionar cuando - 

menos cuatro) . 

c) . - ¿ A qué se deben estas Variaciones de h. g h.? 

d) . - ¿ Para la té cnica de Ferreira se pue de utilizar ZnSO4 de diferente densi

dad? , por qué ? 

e) . - ¿ En qué influye la consistencia de la materia fecal? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2, 7, 10, 11. 



Forma en que se maneja la Campana de Ferreí- 

ra para ciepos ita r la muestra ( Depto. Ecolo9fa - 

isumaria) . 

Probeta graduada usada en el

m6todo de Stoll ( De pto. Ecolo- 

gra Humana). 
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PrSctica Nd m. 8

PROTOZOOS PARE NT ERALE S. OB SERVACION DE T. CRUZI A PARTIR DE MEDIO

DE CULTIVO, EN RATON, DE TRIATOMAS ( XENODIAGNOSTICO). COLORACION

DE FROTIS UTILIZANDO EL METODO DE GIEMSA. CULTIVO

OB JETIVO

Estudiar los diferentes métodos diagn6stico para la enferdedad - 

de Chagas, que se ha comprobado es endémica en varios estados de nues— 

tro pafs . 

INTRODU CCION

T. cruz¡ es un microorganismo de lo calizaci6n hemática y paren

teral, agente etiol6gico de la enfermedad de Ch agas o tripanosomiasis ame- 

ricana. Durante su ciclo de vida presenta 4 estadfos fundamentales que ac- 

tualmente se encuentran denominados de la manera siguiente: la antigua --- 

forma de le ishma nia se conoce como ama stigote, a la forma leptomona s co- 

mo promastigo te, a la forma de crithidia como epimastigote y finalmente co- 

mo tripomastigote a la de tripanosoma. 

Presenta dos fases en su ciclo vital, una en el hombre --) en el -- 

reservorio y otra en el insecto transmisor. En la sangre del huésped se en— 

cuentra en la forma caracterfstica de tripomastigote, mientras que en el in- 

tertor de la s -células fijas del mamffero son fagocitados por macr6fag:) s del - 

sistema rettcu lo endotelia 1, en los cuale s se multiplica n. Al romperse és- 

tos, se liberan pasando algunos a la sangre y atros a las células de dife— 
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rentes 6rga nos, como son miocardio, intestino, hfgado, etc. El tripanosoma - 

es transmitido por insectos pertenecientes a la familia Reduvidae y a los gé- 

neros Triatoma, Rhodnius, Dipetalogaster, Penstrongy1u y Eratyru, 

Una vez que penetra T. cruz¡ al organismo, pueden observarse dos

fases ( aguda y cr6nica) que vartan en el diagn6 stico segi5n la fase en que se

encuentra. La demostraci6n del parásito resulta más fácil en la cr6nica y se

basa en lo siguiente: 

a . - Observac i6n directa de la sangre pe riférica por medio del estudio de ex- 

tensiones y gota gruesa teñidos por la técnica de Giemsa o Wright. El parási- 

to se e en la forma de tripomastigote con el c ito plasma azul, el n6cleo, ci

netoplasto y flagelo de color rojo obscuro . 

b) . - Hemocultivo . - Se efectdan con el fin de corroborar un diagn6stico de

tripanosomiasis ame ric ana o para manten erla p ir tiempo indefinido, si se

persiguen otro s fine s se dispone para ello d e med ¡os especiales como el

de NNN o el d e Diamond. 

c) . - Inoculaci6n de animales. - Se lleva a cabo cDn sang re de pacientes sos- 
1

pechosos e investigando después la presencia de tripornastigotes en sangre  

de los animales. 

d).- Xenodiagn6stico.- Se realiza con triatoma s limpios ( de laboratorio) los

cuales se contaminan al picar a un enfermo. Desp uls de 10 a 15 dfas se

les hace defecar, observando las deyecciones al microscopio en busca de

tripomastigotes metacfclicos. 
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e). - Cortes histo 16gicos. ~ Biopsias practicadas en 6rganos de pacientes -- 

con tripano somia sis americana cr6nica. 

También puede efectuarse un diagn6stico de laboratorio recurrien- 

do a lo s ex ámene s serol6gico s ba s ado s e n la d emo strac i 5n de anticuerpo s - 

1, s cuales son detectados mediante las siguientes pruebas: 1) Inmunofluores

cencia, 2) Fijaci6n de complemento ( utilizando el antfge no de Machado y -- 

Guerreiro) y 3) Aglutinaci6n de partfculas de látex sensibilizadas. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Tijeras

Pipetas Pasteur estériles con bulbo

Portaobjetos y cubreobjetos

Guantes de hule

TECNICA

Co lorante de Giemsa

Rat6n inoculado con T._cruzi

Triatomas limpios e infectados

Preparaciones teñidas de T. cruzi

A) .- Observaci6n en fresco, preparaci6n y tinci6n de extensiones. - 

1. - Practic ar a u n rat6 n inoculado con T. cruz¡ un corte en la porci6n dis— 

tal de la cola. 

2. - Poner una gota de la sangre obtenida entre portaobje tos y cubreobjetos. 

3.- Observar directamente primero a seco débil y después a seco fuerte re— 

conociendo lo s tripano somas presentes. 

4. - Poner otra gota de sangre en el extremo de un portao bjetos y efectuar — 
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una extensi6n. 

5. - Secar al a ¡ re . 

6. - Fijar con alcohol mettlico absoluto durante 1 minuto. 

7.- Cubrir la preparaci6n con el colorante dilufdo durante 10- 20 minutos. 

8.- Lavar durante 2 minutos en agua corriente. 

9. - Dejar secar y observa r a inmersi6n. 

B) . - Inoculaci6n de medios de cultivo . - 

1. - Puncionar la ven a de la c ola de un ra t6n in oculado con T. cruz¡ para - 

obtener 0. 5 m1 de sangre. 

2. - Sembre r los tubos con el medio NNN depos ita ndo la sangre obtenida - 

en el agua de condensa ci6n del mismo. 

3.- Incubar a temperatura ambiente ( 22- 30- C). Aproximadamente a los 3 - 

dfas pueden observarse formas flageladas. 

4. - Tomar del lfq uido de conden saci(5n y de la parte del medio sellido inme

diatamente superior a 6 1 para efectuar su estudio microsc6pico. 

5. - Colocar 1 gota entre portaobjetos y cubreobjetos. 

6. - Observar en fresco con objetivo seco Mbil y seco fuerte, reconocien- 

do las formas de leptomonas que adopta T. cruzi al ser inoculado a medios

de cultivo. 

C).- Demostraci6n del Xenodiagn6stico.- El maestro mostrará la manera - 

de trabajar con los triatomas, observando lo s tripomastigotes metacfcli— 

cos que se encuentran en el intestino terminal de Istos. 
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D).- Observaci6n de preparaciones fijas de T. cruzi .- 

1.- Observar a in me rsi6n las preparaciones proporcionadas. 

PREGUNTAS

a). - De scripcift del ciclo biol6 gico de T. cruz¡ 

b) . - ¿ Cuál es el tratamiento según la fase en que se encuentre el paciente

aguda y cr6nica) ? 

c) . - Profilaxis de la enfermedad de Chag as. 

d).- ¿ Cuáles son los huéspedes reservorios de T. cruzi y la importancia de

éstos? 

e).- Ventajas y desventajas que presentan las técnicas de diagn6stico an- 

tes mencionadas. 

REFER ENCIAS BIBLIOGRATICAS

8, 2 0, 3 7, 44, 47. 
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PrActica Ndm. 9

OBSERVACION DE CORTES E IMPRONTAS DE LESIONES CAUSADAS POR

L. MEXICANA Y L. DONOVANI

OB JETIVO

Identificar con fines diagn6sticos los amastigotes de Leishmania - 

en impronta s y corte s histol6gic os . Con interés principal en L. mexicana ya - 

ya que la p arasitosis producida por éste es endémica en el sureste del pafs - 

y zona carbonffera de Coa huila. 

INTRODUCCION

Los prot,)zoarios productores de la leishmaniasis son parásitos -- 

flagelados intracelulares que se encuentran comprendidos en la familia Tripa- 

noscmatidae, perteneciendo al género Leishmania. 

Leishmania mexicana. Agente etiol6gico de la leishmaniasis cu- 

tánea o 11 dicera d e los chicleros " , padec ¡miento que afecta principalmente - 

a los adultos que trabajan en la extracci6n del látex para la fabricaci6n del - 

chicle, ast como a madereros y cazadore s, aunque también se presenta en -- 

niAos. 

Como transmisor de éste parásito en América tenemos a las espe

cies del género Lutzomia , v. g. r. Lutzonila olmeca, que no sMo transmiten - 

la infecci6n ál hombre sino también a los re seriorios ( perros y roed -)res). 

Leishmania cionovani_. Agente etiol(5gico de la leishmaniasis vise- 

ral o Kala- aza r. De distribuci6n cosmopolita, se pre se n ta en América como - 
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una enzootia rural de regiones sei-niáridas; en México se han diagnosticado — 

Cinicamente cuatro c asos proced entes de la Cuenc a del Rfo Balsas. El tra ns— 

misor en México, no se ha descrito y se cree que pertenece al género Lutz,:) -- 

rr, i a

El diagn¿Sstico de la " dlcera de los chicleros" se establece toman- 

do en cuenta los antecedentes epiderniol6gicos, 
ast como el aspecto de la le— 

si6n y ratifica mediante exámenes microsc6picos de la impronta obtenida de — 

los bordes regulares y engrosados de la d1cera que se colorea con Giemsa 0 — 

Wright. 

Para el dia gn6stico de leishman iasis visera 1 o Kala- azar debemos

considerar el antecedente epidemiol6gico asf como las manifestaciones clrni— 

cas y alteracione s sangulneas. 
Para la demostraci6n del pa rásito se pijede — 

practicar biopsias de bazo , hfgado o punci6n de la médula 6sea, con el mate

rial obtenido se hace cultivo en los medios: NNN, Diamond y Nakamura. 

Para la demo straci6n de anticu erpos circulantes se emplea en — 

la actualidad una prueba de inmunofluoresce ncia indirecta utilizando frotis — 

de Leishmania como antfgeno. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Preparaci6 n de bazo infectado ( corte histol6gico) 

Impronta de lesi6n cutánea producida por Leishmania

Corte histol6gico de dlc era de Jos chic leros
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TECNICA

1. - Observar de cada una de las preparaciones a seco
débil, seco fuerte e in- 

mersi6n. 

PREGUNTAS

a) .-¿ Cuáles son las diferencias de la le¡ shmaniasis ca usada p3r L. mexica— 

na de las producidas por otras. e species? 

b).- Localizaci6n natural de L. donovani, en el hombre. 

c) Patogenia de ambo s tipos de leishmaniasis. 

d) ¿ Cuál es el tratamiento para leishmaniasis y c6m_-) se efect6a la profila- 

xis? 

e) .- ¿ Qué otras pruebas serol6gicas existen aparte de las mencionadas para - 

el diagn6stico de Kala- azar? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

3, 9, 11, 44, 46. 
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Leishman iasis Vis ceral tipo

verrucosa, caso clrníco, proce- 

dente de Tabasco '.ISE T) . 

Ulcera de los Ch¡cleros", caso

c lfh ¡co procedente de Quintana

Roo ( ISET). 
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Práctica Nd m. 10 1

FROTIS Y GOTA GRUESA PARA EL DIAGNOSTICO DE PALUDISMO

OB JETIVO

Conocer los métodos habituales para el diag n¿Sstico de paludismo-. 

INTRODUCCION

El paludismo es debido a la in vasi6n de los eritrocitos por parási— 

tos pertenecientes al género Plasmodium. El dic gn6stico de este padecimie nto

se basa en el hallazgo de las f.jrmas de esquizogonia eritrocttica o gametoci- 

tos en sangre periférica. 

El estudio del parásito en la sangre habitualmente se realiza prac

ticando un exa-ne n de gota gruesa y un frotis sangufneo. La gota gruesa per— 

de plasmodios de manera compacta en un volumen relativamite la observací

mente grande de sangre, concentrado en un área pequeña, por lo que consti— 

tuye el método de elecci6n para el diga n6stico adrí de enfermedades le, es; 

lo que no o curre al practicar el frotis san gutheo, en el que s6lo se notarán

las caracte rts tic as mo rfo Ilgicas de los pla smodios, si es que son abundan— 

tes y en cu y,) caso es pos ible d iagnosticar la esp ecie. 

Por lo anterior se acostumbra rea liz ar la aso ciaci6n de ambos méto

dos en el mismo portaobjetos; por medio de la gota gruesa se diagnostica gene

ralmente el padecimiento, y por medio de la extensi6n, la especie involucrada. 

Para la ¡ de-, tificaci6n de los parásitos en la sangre se acostumbra — 

utilizar el colorante de Giemsa, que es una m-,Ddificacit)n de los colorantes de— 
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Romanowsky. Con 91 se tiñe el citoplasma de col) r azul, la cromatina roja, — 

los eritrocitos azulosos 0 grisáceos, el n6cleo de leucocitos violeta o mora— 

do y las plaquetas violeta o rosa. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Portaobjeto s

Lancetas desechables

Colorantes de Giemsa

TECNICA

Alcohol metflico

Aceite de inmersi6n

Rat6n inoculado con P. berghei

1.- Practicar a un rat?5n inoculado con P. berghei un corte en la porci(1n dis— 

tal de la cola, c -)n la sangre obtenida efectuar lo siguiente: 

2.- Colocar una gota de sangre en un portaobjetos perfectamente limpio y de— 

sengrasado. 

3.- Hacer una extensi6n delgada colocando otro portaobjetos en un ángulo de

45 grados. 

4. - Secar al aire . 

5. - Coloca r e n otro porta objetos o en el ex tre mo del a nterior, una gota de - 

sangre mayor que la utilizada anteriormente. 

6.- Desfibrinar con la esquina de un portaobjetos, aguja z) aplicad -)r e>cteridien

dq1a rápida y homog éneamente para formar una pelfícula de unos 20 mm de -- 

diSmetro. 
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7.- Fijar la extensión con unas gotas
1

de alcohol métilico o etnco
dejar — 

actuar 2 6 3 minutos, desechar el exceso y dejar evaporar el resto ( la gota - 

gruesa no requiere fijaci6n) . 

8. - Cubrir con el colorante diluido por espacio de 20 6 3 0 minutos, cuidando

que la prepara ci6n no se seque. 

9.- Lavar con agua corriente. 

lo.- Secar al aire . 

11.- Observar a inmersi6n. 

PREGUNTAS

a) .- Describir brevemente el ciclo de Plasmodium Ip 

b) . - ¿ Pueden identificarse las especies de plasmo!dios en la gota gruesa? 

Por qué? 

c) .- ¿ Se encuentran formas eritrociticas en sangre periférica de plasmodiurn

falciparum? 

d) . - ¿ Qul ormas parásitas predominan en los eritrocitos durante el ac— 

ceso febril? ¿ Es conveniente realizar un examen durante éste perfodo? 

e). - ¿ Qué otros tipos de diagnóstico existen para el paludismo? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2, 8, lo, 37. 
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Pr9ctica Ndm. 11

DIFERENCIACION DE DIVERSAS ESPECIES DE PLASMODIUM POR

OBS ERVACION MICROSCOPICA

OB JETIVO

Distinguir las variaciones morfol6gicas dúles para diferenciar es

pecies de Plasmodium. 

INTRODUCCION

De ntro de los hemattes ocurre la esquizogon ¡ a eritrocttica. M.or- 

fol6gicamente las fa ses progresivas de e ste proceso se distinguen por la -- 

siguiente s ecuen cia: a ) T rofozoitos que se caracterizan por su forma anulan

b) Esquizontes, cuya fragmentac i6n cromatfhica facilita la identificaci6n a - 

nivel de especie; c) Gametocitos, en caso de que los merozoitos liberados - 

al romperse el es quizonte no penetren a nuevos eritrocitos y se conviertan -- 

en cLIlulas pre sexua das. 

P. vivax: Se caracteriza por la deformaci6n de los hemattes parasi- 

tados ( generalmente reticu locito s), por la aparici6n de las granulaciones --- 

Schúffner d urante la etapa de trofozoito y por e squizontes que presentan de - 

16 - 18 frag me ntos de cromatina. 

P. malariae: Se caracteriza por la aparici6n durante la fase de tro- 

fozoito de lap granulaciones de Ziemann, además por no presentar deformaci6n

eritrocttica , disting uiendose en los trofozoitos maduros la forma en banda. - 

Sus esqAzontes presentan de 6 - 8 fragmentos de cromatina en forma de rose- 

ta. 
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P. falcip_2n m* Se caracteriza por la observac i6n de frecuentes
multiparasitac iones del eritrocito durante la fase anular de trofozoito, ast - 

como granulaciones de Maurer. Sus esquizontes tienen de 18- 22 fragmentos - 

de cromatina que son diffc ilmente
observados en sangre periférica, 

siendo - 

por lo tanto de importancia diagn6stica en este caso la *observaci6n de game— 

tocitos en forma de plátano o salchicha. 

P. ovale : MuY similar a P. vivax. 

El nivel de parasitemia máxima habitual es de 9000 a 20 000 Po r

cc de sangre en P. vivax, menos de 10 00 0 en P. malariae, puede alcanzar - 

500 000 por mm
3

en P. falciparum_ y menos de 10 000 por mm
3 en P. ovale. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto. 

Preparaciones fijas de: P. vivax, P. malariae, P. falciparum Y . P. ovale. 

TECNICA

1.- Obser\iar microsc6picamente las preparaciones a inmersi6n y distinguir

las caracterfsticas morfol6gicas de cada especie. 

2.- Dibujar esquemáticamente los eritrocito s parasitados por las diferentes

especies de Plasmo'dium- 



44

PREGUNTAS

a). - En caso de que un individuo esté parasitad o por dos o más especies de - 

Plasmodium, ¿ Qué consecuencias traerta y como se manifiesta clinicamente? 

b).- ¿ A qué se debe las recidivas del paludismo? ¿ Qué especie o especies - 

de Plasmodium pueden causarlas? 

c).- Indicar el tiempo requirido por cada especie de Plasmodium para comple- 

tar el ciclo es quizogon ico eritrocftico en el hu esped ve rtebrado. 

d) . - ¿ Cuál es el tratamie nto adecuado p ara este tipo de padecimient-)? 

e).- Indicar qué tipo de huéspedes son el hombre y el mosquito para este pa- 

rásito. ¿ Qué reservorios encontramos en la naturaleza? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

13 , 20, 3 8 , 44, 47. 
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Práctica Ndm. 12

DIAGNOSTICO DE TOXOPLASMOSIS . 

OB JETIVO

Aplicar la hemaglutin aci6n indire cta como método diagn6 stico de - 

toxoPlasmo sis. 

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es Causada por T. gon Lii, parásito intracelular - 

obligado. La infe cci6n del hombre por este protozoario puede ser congénita - 

o adquirida . La variedad más grave de ella es la infecci6n congénita a conse

cuencia de la infecc i6n materna con parasitemia y paso de microorganis mos 1 - 

al feto por vfa trans placentaria. Las man ¡ fe staciones c1thicas más frecuen— 

tes en 6 ste son: hidrocefalea, coriorretinitis, transtornos en el sistema ner— 

vioso central, convulsiones, lesiones musculares, viscerales e incluso cal

cificaci6n intracerebral . 

El dia gn6stico ideal de la toxoplasmosis consiste en la demostra— 

ci6n de T. gondii como su agente causal. Sin embargo, ésto a veces es muy- 

diffcil, por lo que se recurre al serodiagn6stico, que consiste en la demostra

ci6n de anticuerpos frente a componentes especfficos del cuerpo del tr)xoplas

ma. 

El- serodiagn6stico de rutina para toxoplasmosis se inici6 con la -- 

prueba de Sabin y Feldman . Estos investigadores encontraron que la tinci6n — 

de toxoplasma s vivos con azul de metileno básico no se llevaba a cabo si los
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organismos habtan sido incubados en presencia de anticuerpos y una frac— 

ci6n de suero de personas normales que se denomina " factor accesorio". -- 

Por el contrario en ausencia de anticuerpc 3 los to xopla smas se tiñen inten

samente. E sta prueba se ha utilizado ampliamente en lo s d1timos años, a

pe sar del p roblema que re pre senta el cultivo de toxopla sma s vivo s por el po

sible contagio de las mujeres que los manipulen. Por ello se han desarro— 

llado otra serie de pruebas más sencillas que ofrecen resultados positivos

en el 95- 98% db los casos de toxoplasmosis. 

Una de las más recientes es la hemaglutinaci6n indirecta que

consiste en la aglutina ci6n de los eritrocito s recubierto s de antrgenos espi- 

cfficos de toxoplasma, por la reacci6n c9 n anticuerpos espectficos presen

tes en el suero de los enfermos. Su principal desventaja se observa en la

detecci6n de toxoplasmosis congénita, ya que en muchas ocasiones proporcio

na resultados negativos. En este caso la prueba de elecci6n es la inmuno

fluorescencia porque permite incluso la diferenciaci(5n de los anticuerpos

IgM, lo que es ideal para la identificaci6 n de la toxopla smosis del recién

nacido. 

MATERIAL Y EQUIPO

Micropipetas y microdilutores

Placas para microtitulaci6n

Agitador mecán ico
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Espejos

Reactivo para IFA de toxoplasmas ( Antfgen o purificado de Toxoplasma gon- 

dú eritrocitos de carnero) 

Amortiguador de Tris a pI-1 8

Sueros control negativo Y Positivo

Suero problema

MICROTECNICA

1.- Numerar las hileras y los pozos de la placa para microtitulaci6n. 

2. - Coloca r c on una micropipeta 0. 05 m1 de amortiguador Tris ( pH 8) en - 

cada una de las ocho hileras de la placa. El primer pozo de cada hilera de- 

berá permanec er vacio. 

3. - Afíadir al primer pozo de la segunda h ¡ le ra, 0. 1 m1 de la diluci6n 1: 8 — 

del suero control positivo con una pipeta graduada. 
Repetir el mismo proce

dimiento con el s uero control ne gativo y el sue ro proble ma en la tercera y - 

subsiguientes hilera s respectivamente. 

4,- Realizar con mic rodilu tores calibrado s de 0. 05 ml, diluciones de los — 

sueros proporcionados. Para ello introducirlos en el prirner pozo de la hile- 

ra correspondiente, girarlos lentamente y trasladarlos al siguiente pozo -- 

cuidando de no tocar la s paredes del mismo. 

S.- Aríadir con una micropipeta una gota de 0. 025ml de reactivo IFA- toxo— 

plasma a todas las diluciones preparadas . Mezclar perfectamente los reac
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tivos con el a gitador mecánico. 

6. - Dejar a te mp eratura a mbiente por 2 ¿ S 3 horas. 

7. - Lectura de la re acci6n: 

Aglutinaci6 n completa dé' los eritrocitos = Reacci6n positiva. 

Aglutinaci6 n con formaci¿Sn de ligero bot1 n o anillo Reacci6n ligeramente — 

positiva. 

Sedimentac i6n de lo s eritrocitos = Reacci6n negativa. 

La máxima diluci6n en la que ocurre aglutina ci6n definitiva corresp--)nderá

al tftulo de antic uerpos. En el ejemplo que se muestra a continuaci6n, el

tftulo está dado por 1: 204 8. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C) 0 e 5 C) C) 
1: 16 32 64 128 256 5 19 1048 204 8 4r) q6 8192

8.- Interpretaci6n de los resultados: 

Tftulos elevados darán indicio de infecci6n por T. gondii

PPEGUNTAS

a) . - Indicar el fundamento de la reacci6n de IHA . 

b) .- Describir la prueba de Sabin y Feldman. ¿ Qué peligros encierra? . 

c) . - ¿ C¿Smo se realiza la técnica de inmu nofluorescencia para el diagn(1s

ticD de toxoplasmosis? 
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d) . - ¿ Para qué otras parasítosis se utiliza la h emaglutinae í6n indirecta como

prueba díagn6stica? 

e).- ¿ Qué animales son reservoríos en la naturaleza de Toxoplasma Undíí? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10, 12, 17, 3 9. 

Caso Clfnico de Tox..-)plasmosis Congénita ( Dr. Martuscellil . 
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cia m6dica. 
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PrSctica NdM - 13

OBSERVACION DE HELMINTOS ADULTOS

Conocerla morfologfa de algunos helmintos adultos de importan— 

INTRODUCCION

Existen dos phyla d . e helmintos de importancia médica: Nematoda

gusanos redondos) y P lathelminthes ( gusanos planos). Ambos están provis— 

tos de tegumento, que varta en consistencia y elasticidad y que posee fre — 

cuentemente espinas, placas cortantes, ganchos y otras estructuras que sir

ven para adherirse, penetrar, erosionar los tejidos del huésped. 

La mayor parte de lo s helmintos posee n glándulas secretoras Y - 

su aparato reproductor está muy desarrollado, al c,-_)ntrario de otros aparatos

que son rudimentarios. 

Los nemátodos tienen como caracterfsticas diferenciales cuerpo- 

cilfridrico, no segmentado, sexos separados, cavidad ce 1(5mica y aparato -- 

digestivo completo, mientras que los platelmintos son gusanos planos, p,,,)r~ 

lo general segmentados , 
hermafroditas, con excepci6n de Schistnsoma, ca— 

rentes de celoma y. de aparato digestivo, o cúando lo tienen es irncompleto. 

Ed diagn¿Sstico de las helmintiasis en el laboratorio clfnico está - 

basado en la demostraci6n de huevos, larvas y adultos del parásito causal — 

en lfquidos corporales, materia fecal o tejidos. Para ello se deben conocer- 
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los ciclos biol¿5gicos de los mismos para comprenderla vfa de entrada, la mi- 

graci6n del parásito y su establecimiento final, asf como la disposici6n de — 

sus cordones con juntivos para reconocer su morfologfa en tejidos. 

Con frecuencia los helmintos maduros 0 inmaduros son expulsados

espontáneamente por el huésped, utilizando como vfa de salida la boca, na- 

riz, ano; siendo indispensable el recolec tarlos en formol o alcohol para su — 

estudio posterior. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio estereosc6pico

Preparaciones en formol de: Ascaris lumbrigoides Trichuris trichiura, Ente- 

robius vermicularis, Taenia 22. , Necator americanus, Ancy lostoma duodena— 

le, Fasciola hllpatic.I, Hymenolepis nana . 

TECNICA

1 . - Observar cuidadosamente lo s distintos helmin tos y anotar sus caracterts

ticas morfol6g icas. 

PREGUNTAS

a).- Clasificar los helmintos observados, anotando sus principales caracte

rfsticas . 

b) .- ¿ Por qué vfa de entra da es expulsad a con m& s frec uencia Ascaris lum— 

bricoides? ¿ A qué se debe? 
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c) . - Diferencias extem as notables entre nemátodo s y platelmirtos y entre -- 

machos y hembras adultos de los primeros. 

d) .-¿ Cuáles el ne m& todo par& sito intestinal de mayor tarria ño? 

e) . - Caractertsticas diferenciales de las uncinarias - 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

5, 13, 18, 43, 45. 
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Práctica Nd m. 14

OBSERVACION DE TREMATODOS: FASCIOLA HEPATICA. DISECCIOT\"I DE FIGADO

DE BOVINO Y OVINO ENFERMOS. OBSERVACION DE CORTES FISTOLOGICOS =- 

ASI COMO DE FASCIOLA MONTADAS. 

OB JETIVO

Estudiar la morfolo9fía de F. h2 ca, tremátodo tfpico, asf como - 
patlL_ 

conocer el daño causado por su establecimiento en el huésped definitivo. 

INTRODUCCION

Los tremátodos son gusanos planos con forma de hoja no segmenta

dos, que se adhieren a las membranas mu cosas por
medio de ventosas. Son - 

hermafroditas, a excepcí6n de los pertenecientes al género
Schistosoma. Su — 

tubo digestivo es incompleto y la mayor parte de su cuerpo se halla ocupado - 

por ¿Srganos asociados al sistema reproductor. 

El diagn6stico de las parasíto sis causadas por tremátodos depende

del hallazgo de sus huevo s. Para ello se pueden emplear técnicas diversas, 

como frotis directos, métodos de concentraci(5n, etc. usando c. --)mo muestra

biol(5gica la materia fecal u otro producto, de acuerdo al ciclo vital del pa

rá sito en cue s ti n. 

Un tremátodo tfpico es Fascio la hepatic , que habita las vfas bi— 

liares del hom'bre , ovinos y otros animales herbfvoros. En el hombre los adul- 

tos s6lo pueden encontrarse en autopsia o durante intervenc i6n quir6rgica. La

infecci6n en e 1 h ombre o animales es causa da por la inges ti6n de metacerca- 
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rias adheridas a la vegetaci6n acuática. Los adultos al establecerse en el - 

hfgado causando estasis biliar, bloqueando los conducto s, cau s ando necrosis, 

f ibrosis y llegando incluso a causar cirro sis hepática. 

El dia gn6stico de la fasciolos is se realiza por el hallazgo de hue

vos operculados en la materia fecal, en la bilis duodenal asf como por sero— 

logfa. 

MATE R IAL Y EQU I PO

Microscopio compuesto

Microscopio estereosc6pico

Equipo de disecci6n

Caja de Petri

Charola de peltre

Portaobjetos y cubreobjetos

Fragmento de hfgado bovino u ovino parasitado por F. hepatica

Preparaci6n fija de F. hepatica. 

Cortes h'istol6gicos de F. hepatica en conductos biliares. 

TECNICA

1.- Abrir con cuidado los conductos biliares del fragmento de '- fgado y ex— 

traer los parásitos adultos. Depositarlos en una caja de Petri y observar — 

las alteraciones i- jistol6gicas ma crosc6picas producidas como respuesta de - 

los tejidos del huésped a la presencia de dichos parasitos. 

2.- Colocar en un portaobjetos un adulto de F. hepatica y observarlo al — 

microscopio estereosc6píco. 

3.- Observar las preparaciones de cortes histol6gicos al microscopio notan
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do sus caracterfs tic as morfol6gicas. 

PREGUNTAS

a) .- Describir bre,. e mente el ciclo de F. hep.Itica. 

b) ¿ Qué alteracione s se notan en los 6 rganos para sitado s por F. hepatica. ? 

c) Caracterfstica s de lb s huevos de F. hepatica

d) . - ¿ Qué pruebas se realizan para el diagn6stico de Schistosomiasis Y --- 

por qué? 

e) .- Mencionar otra s tres parasitosis ca usada s por tremátodos indicando el

agente etiol6g ico. 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2, 31, 3 2, 37, 45. 
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Práctica Núm. 15

OBSERVACION DE CESTODOS. TAENIA, CISTICERCOS. MORFOLOGIA

DIFERENCIAL DE TAENIA. DISECCION DE CYSTICERCUS CELLULOSAE 0 BOVIS. 

OB JETIVO

Reconocimiento especffico de Taenia ya que -mientras que el hom

bre no albe rga aparenteme nte la fase embrio naria de T. saginat , C. cellulo- 

sae, la forma embrionaria de T. soliurrí le causa frecuentemente cuadros clf— 

nicos muy severos e inclusive letales, cuando invade la masa encefálica. 

INTRODUCCION

Los céstodo s son gusanos en forma de cinta, carentes de vfas - 

digestivas y vasculares. El cuerpo de los adultos consta de esc6lex, cue— 

llo y cadena e strobilar. En el esc6lex se encuentran localizados los ¿Srga— 

nos de figaci6n de que están provistos, como son ventosas , ganchos y bo- 

tridia s. Al e sc6lex le s igue el c uello que e s una porci6n ango sta y no seg— 

mentada. Despud s la cadena es trobilar formada por m6ltiples segmentos de- 

nominados pro gl6tidos , cuyo n6mero vartan segdn la especie. De acuerdo - 

con su localiz aci6n en la cadena estrobilar y con la mad uraci6n de los 6rga- 

nos reproductores se diferencfan en progl6tidos inmadurosik los más cercanos - 

al cuello), maduros y grávidos. Los huevo s se observan en las ramas uteri— 

nas de los progl6tidos grávidos. 

La cisticercosis es producida en el hombre y en el cerdo por --- 

Cysticercus cellulosae , forma larvaria de T. solium. Cuando se encuentra en
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el cerdo, es conocida vulgarmente como sah uate, tomatillo y sapo. Los cisti

cercos pueden desarrollarse en cualquier tejido del hombre, siendo las loca- 

lizaciones principales los m6sculos estriados y el cerebro, 
pero también ocu

rren en el tejido subcutáneo, ojo, coraz6n, pulm6n y peritoneo. El cisticer— 

co maduro es trans1dcido, oval, con un esc¿Slex in vaginado con cuatro vento- 

sas y un ctrcu lo de ganchos. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Microscopio estereosc6pico

Equipo de disecci6n

Soluci6n de Sales biliares

Preparaciones de T. solium y T. sagina ta ( Es c6lex, progl6tidos inmaduros, 

maduros y grávidos, huevecillos). 

Carne de cerdo parasitada por C. cellulosae. 

TECNICA

1. - Observar con el micrsocopio estereosc6p ico la s preparaciones de esc¿5lex

y progl6tídos, y con el microscopio compuesto las de los huevecillos y nue- 

vamente el esc6lex. 

2.- Observar los cisticercos que se encuentran en la carne de cerdo parasi— 

tada, apreciando su forma, color y consistencia. 

3. - Extraer con ayuda de bisturt varios cisticercos, procurando evitar su rup

tura. 
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4, - Tomar un cistic erco, colocarlo entre dos portaobjetos y comprimirlo hasta

hacer estallar la vesfcula. Observar la preparaci6n en un microscopio estereos

c6pico reconociendo el es c6lex, con su rostelo, su doble corona de ganchos,— 

las cuatro ventosas, el cuello, los corpd sculos calcáreos y los restos vesicu- 

lares. Despué s observar en el microscopio compuesto a seco d6bil, para apre- 

ciar en detalle los movimientos de las ventosas, el cuello, etc. y la morfolo- 

gfa individual de los ganchos. 

Nota: Para considerar a un cisticerco vivo se toma rá en cuenta la movilidad de

ventosas y ganchos, y la evaginaci6n en soluci6n de sales biliares. 

PREGUNTAS

a).- Mencionar las diferencias anat6mica s y moLA6gicas de ambas tenias y — 

decir cuál es la importancia diagn6stica de esta diferenc iaci6n. 

b) Describir breve me nte el ciclo biol6gico de T. solium_. 

c) ¿ Cuál es la importancia de que los céstodos pueda n infectar en su forma - 

larvaria al hombre? ¿ Cuáles son estos casos? 

d) . - ¿ Qué medidas profilá cticas existen para la erradicaci6n o control de estas

parasitosis ? 

e) .- ¿ Qu6 otras teniasis puede presentar el hombre? ¿ Cuál es su importancia? . 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

11, 18, 31, 3 8. 
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Escólex y cuello de T. ja£Lpata

fDept,). EcDlog( a Humana). 
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Escálex y cuello de T. solium - - 

Depto. Ecologra Humana). 

Progl6tido grávido de T.,111 riata

Deptc, Ecologfa " umana). 
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Práctica Núm- 16

DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE HIDATIDOSIS POR

CONTRAINMUNOELECTROFORESIS. 

OB JETIVO

Aprender a realizar la contrainmunoelectroforesis para el diagn6s- 

tico de hidatidosis. 

INTRODUCCION

El hombre es parasitado s6lo por el estadfo larvario de Echinoco — 

ccus granulojus . E ste se adquiere al ingerir los huevos del parásito que

eciosionan en el duodeno liberando los embriones
hexacantos. Ellos atravie

san la pared intestinal pasando a los linfáticos o vénulas mesentéricas que

los conducen a torrente circulatorio y de ahf a diferentes partes del organismo, 

d6nde se alojan constituyendo los quistes
hidatfdicos. Estos se encuentran — 

con mayor frecuencia en el hfgado y pulmones, pero también pueden hallarse - 

en mdsculos , riñones, bazo, huesos, ojos, cerebro, coraz6n, etc. 

El quiste hidatfdico presenta una cutfc ula
externa de soporte, una

capa germinal intern a, un 1 fquido amarillo c laro, vesfculas prolrgeras y los — 

quistes hijos ( réplicas del primero). 

El diagn6stico de laboratorio de la hidatidosis se puede hacer por - 

hallazgo de escillices, cápsulas o quiste s hijo s en quistes extraMos por inter

venci6n quirrirgic a o usando pruebas cutáneas con antfgenos polivalentes -- 

Intradermo reacci6n de Casoni). 
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Existen además pruebas serol6gicas que pueden contribuir al diag- 

n6stico de este padecimiento. Dentro de ellas, la contrainmunoelectroforesis

parece ser la más adecúad a por su facilidad de realizaci6n, su bajo costo Y — 

la lectura rápida de resultados. Es una técnica de inmun odifusi6n en gel, si— 

milar al m1 todo de doble difusi(1n de Ouchterlony, con la' diferencia de que se

efectda en un campo eléctrico. La mayorfa de los antfgenos proteicos se mo

vilizan hac ¡a el áno do y los anticuerpos espectfic os son arrastrados por la — 

corriente endo sm6tica hac ¡a el cátodo. Cuando ambos se encuentran se for

man una o varias bandas de precipitaci6n. 

MATERIAL Y EQUIPO

Cámara de electroforesis Tiras de papel Whatman ndm. 1

Electrodos Antfgeno de E. granulosus en su fa~ 

Horadadores de 4 mm de dic<m. se qufstica. 

Plantilla para realizar los cortes Io nagar ( 1g) 

Placas de vidrio de 20. 5 x 11 cm. 

Buffer de acetato- dietilbarbiturato, pH 8. 6, / m 0 . 1 ( 19. 6g de acetato de so- 

dio anhfdro, 50g de dietilbarbiturato de sodio, 34. 2 m1 de PC1 1 N y 3. 84g

de lactato de sodio. Añadir agua destil.ada a completar 10 1 y adicionar 50 - 

ml de soluci6n de timol al 5% en isopropanol). 

Suero control positivo

Suero problema
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TECNICA

A) .- Preparaci n de las placas de gel de agar. 

1. - Disolver 1 g de ionagar en 100 m1 de buffer de acetato -d iet il barbitu rato, - 

pF 8. 6, ,, 0. 1. Calentar en plancha eléctrica hasta que 1 a soluci6n esté clara. 

2.- Dejar enfriar hasta 70- 75* C . 

3. - Verter 25 m1 de lfquido sobre la placa de vidrio colocada sobre una supqr

ficie horizontal, cuidando que no escurra por la s orillas. 

4.- Hacer las horadaciones guiándose con la plantilla de la siguiente manera: 

0. 
0
0
0

I II I II I II

0 0 E) 0

0 E) 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 ED 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

D 0 0 0 0 0

0 = 4mm. ( D - suero control positivo. 

5.- Retirar el gel de agar de los cortes. 

77
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B) . - Contrainmun oelectroforesis

1. - Colocar buffe r d e acetato dietilbarbiturato pH 8, 6 y A 0. 1 en la cámara - 

de electroforesis hasta que su nivel esté 1 cm por debajo de d6nde se colocan

las placas. Nivelar el buffer en ambas cá ma ras de electrod os con movimien - 

tos de vaivén suaves. 

2.- Llenar los pozos de las filas I ( de acuerdo al esquema) hasta el borde — 

con el suero control positivo o con los problemas. En cada caso se usará un

capilar diferente. 

3. - Llenar los pozos de las filas II con e 1 a ntfgeno de E. . 21¿IlLulosus procu — 

rando llegar al borde sin que se derrame. 

4. - Introducir cuidadosamente las placas en la cámara de electroforesis, 

orientando las filas I hacia el & nodo y las filas II hacia el cgtodo. 

5. - Saturar las tiras de papel Whatman e n el buffer de la cámara. 

6. - Llevar a cabo la electroforesis durante 30 minutos cuidando las siguien — 

tes condiciones: ¡ o ltaje de 150 V e intensidad por cámara de 30 mA. 

C).- Interpretaci6n de los resultados. 

En los casos positivos de hidatidosis, al término de la electroforesis se for — 

marán una o más lfneas de precipitaci6n en la zona comprendida entre los po — 

zos en d6nde se colocaron sueros del paciente y a ntfgeno. Estas ltheas apare

cerán siempre en el suero control positivo. 
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PREGUNTAS

a).- Describir breve mente el ciclo vital de E. g ra ulosus. 

b) ¿ Qud otros métodos existen para el diagrit stico de hid atídosís? 

c) ¿ Cuáles son la s ventajas y las desventajas de la c ontrainmunoelectrofo

resis? 

d) . - , Para qu6 otra s parasitosis puede emplearse la co ntrainmunoeletrofore

S -is como m4todo diagn6stico? 

e). - ¿ Cuáles son la s medidas prof iláctícas para el control de la hídatidosis? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

6, 13 , 3 9, 43 . 

Intrad ermoreaccí6 n de Ca s oni po sitíva (
ISETI . 
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PrActica Ndm. 17

TRIQUINOSIS. TRICHINELLA SP IRALIS EN MUSCULO. 

OB JETIVO

Estudio de las larvas de T. ULra lis en másculo como método — 

diagn6stico de esta parasitos ¡ s. 

INTRODUCCION

Trichinella lairalis es responsable del padecimiento conocido co- 

mo triquinosis , que se adquiere generalmente por la ingesti6n de carne de — 

cerdo infectada con larvas encapsuladas de triquina. Estas pasan a la porci6n

proximal del intestino delgado en d6nde sus cápsulas son disueltas y las lar

vas son liberadas en pocas horas. Ellas invaden la mucosa intestinal y al

llegar al estado adulto llevan a cabo la fertilizaci6n. Después de ésta, los

machos son expulsados del intestino con la materia feca 1 o pueden permanecer

en 61 algunos dfa s. 

Las hembras repletas de embriones penetran a la mucosa y submu

cosa para efectuar la postura de los mismos. Después de la submucosa los — 

embriones llegan a la circulaci6n venosa o linfática para -ser transportados - 

a los m6sculos, d6n de se fijan y enquistan, pudiendo con el tiempn calcifi — 

carse. 

El diagn6stico de la parasitosis en el hombre se basa generalmen

te en la historia c1thica o en sfntomas que se manifiestan durante la primera - 

semana de inv asi6n intestinal, y que consisten en v5mito, diarrea, dolores - 
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abdominales. Cuando las larvas penetran en los mdsculos, se pueden presen- 

tar edema periorb ita rio , fiebre elevada y una marcada e osinofilia. 
Durante la

encapsulac i6n la rval e n los mesculos, e 1 p a . ciente puede presentar sfntomas - 

neurot(S-,cicos y miocarditis . La infecci6n masiva puede s er fatal. 

El dia gn6stico espec ffico de la triquinosis puede hacerse por biop- 

sia muscular o usando pruebas cutáneas (
serol6gicas). En éstas d1timas, se -- 

utiliza un antfgeno de T. spiralis, que se aplica por vfa intradérmica en la ca- 

ra anterior del antebrazo. Se observa durante trein ta minuto s, cada cinco, veri

ficando el aspecto que presenta la zona
inoculada. En casos positivos se pro— 

duce una reacci6n con edema, 
congesti6n e infiltraci6n de mononucleares, lo - 

que se manifiesta por una pápula y presencia de prolongaciones digitiformes. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Equipo de disecci6n

Tabla de corcho

Caja de Petri

Portaobjetos ( 2 ) 

Frasco de boca ancha con tapa

Algo d6n

Alfileres

Mezcla cr6 mica

Eter

Rata infecta da con triquina 6 semanas antes de realizar la práctica

Corte histol6gico de mnscu lo de rata parasitado por T._.1 rqlis
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TECNICA

1.- Sacrificar la rata infectada colocándola dentro de un frasco d6nde previa- 

mente se ha puesto un alg od6n empapado en éter. 

2.- Fijarla a una tabla de corcho con alfileres. 

3. - Quitarle la piel, las vfsceras torácic as y abdomina les, incluyendo el

diafragma. 

4. - Fragmentar las masas musculares del animal en tantas porciones como - 

alumnos vayan a realizar la práctica. 

5.- Colocar en cajas de Petri las porciones de mdsculo. 

6. - Tomar un fragmento con las pinzas, colocarlo entre dos portaobjetos y - 

comprimirlo. 

7. - Observar a seco débil y seco fuerte tratando de identificar las larvas de

triquina. 

8. - Observ ar de la mis ma -- nanera las preparaciones de T. s piral¡ en cortes - 

teñidos. 

Nota. Lavar todo el material utilizado con mezc la cr¿Smica. 

PREGUNTAS

a) Describir breve.me nte el ciclo biol6gico de T. _ 1 a lil- 

b) ¿ C6mo se realiza la digesti6n del mdsc ulo p,ura el diagn6stico de triqui- 

nosis? 

c).- Métodos profilácticos utilizados para la prevenci6n de esta parasitosis. 
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d)  - ¿ En qu6 etapa de la identif icací6n e s posí ble encon trar adultos en la ma

teria fecal de los pacientes? ¿, Por quI? 

e) . - De scribir un a de las prueba s serol6gica s emp leada s para el diagn6stíco

de triquinosis . 

RIEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

9, lo, 11, 20 , 40. 

Larvas de triquina enquístadas en m6sculo ( ISET ) . 
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PrSctica Ndm. 18

ENT EROBIASIS. METODO DE GRAHAM

OB JETIVO

Conocer la técnica de elecci6n en el d iagn6stico de enterobiasis. 

INTRODUCCION

La enterobiasis u oxiuriasis es una enfermedad parasitaria produ- 

cida por En terobius vermicularis, nemátodo inte stinal cp n ciclo biol6gico — 

directo ( no requiere de huéspedes intermediarios, ni de prolongada incuba- 

ci¿Sn ex6gena ). 

Esta parasitosis presenta una amplia distribuci6n geográfica, pre

valeciendo en grupos de bajo nivel econ6mic o, principalmente en niños y en

aquellos sitios donde exista hacinamiento humano. El habitat o localizaci6n

com1n de E. vermicularis es el ciego y porciones adyacentes de intestino del

gado e intestino grueso. 

E. vermicularis generalmente no produce lesiones graves. En --- 

cuanto a las manifestaciones c1thicas más impo rta ntes presentadas por una - 

persona con enterobiasis son: prurito por irritac i Sn peria nal, perineal y oca - 

sionalmente vaginal, debido a las migraciones de las hembras grávidas. Se - 

le han adjudicado además otros signos o stntomas como son anorexia, pdrdi

da de peso, hiperactividad, insomnio, irritabilidad, dolor abdominal, náu— 

seas y v6mitos. Algunas veces suele ocasionar cuadros quirdrgicos principal

mente apendic itis. 
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Existen numerosos métodos para efectuar el diagn6stico de la en- 

terobiasis, lz)s cuales se basan en la identifica ci6n de gusanos adultos 0 de

sus huevos . El más conveniente es el método de Graham, ya que proporciona

el porcentaje más elevado de pruebas positivas y el mayor ndmero de huevos. 

Los exámenes son repetidos en dfas consecutivos debido a la irregularidad - 

migratoria de las hembras grávidas. Se considera que tres pruebas consecuti- 

vas revelan el 90% de pacientes infectados. 

Este método deber& practicars e de preferencia en el laboratorio, 

recomendando al paciente que no defeque y no se bañe por la mañana, ya que

de lo contrario los huevos de E. vermicularis depositados en las margenes - 

del ano, serán arrastrados mecánicamente y el resultado será negativo. 

MATERIAL Y EQUIPO

Micro scopio comp ue sto Aba telenguas

Portaobjetos Cinta adhesiva transparente

TECNICA

1. - Colocar la cinta sobre el abatelenguas dejando la parte engomada hacia - 

afuera. 

2. - Coloca r a 1 p aciente en dec6bito supino. 

3. - Tocar varias veces con la zona engomada las regiones perianal y perineal. 

4. - Adherir la cinta a un portaobjetos. 

5. - Aclarar la preparaci6n con una gota de yodo en xilol. 
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6. - Observar en el microscopio con objetivo seco débil.. 

PREGUNTAS

a) . ~ Describir el cielo bio 16gico de E. vermicularís. 

b).- Mencionar las diferentes fuentes de infecci6n de esta parasitosis. 

c) . - Tratamiento y' p rofilaxis para la oxiu ría sis. 

d).- ¿ Para qué otras parasitosis es tItil el método de Graham? 

e).~ Mencione otros métodos de diagn6stico de enterobíasis y diga sus ven— 

tajas y desventajas. 

RE17ERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

13, 17, 22, 38. 

Manera en que se coloca la cinta adhe síva en el portaobje- 

tos ( Depto. Ecologfa Flumana). 
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Pr6ctica Ndm. 19

EOSINOFILIA EN SANGRE Y EN DIVERSAS EXCRECIONES Y SECRECIONES

OB JETIVO

Estudio de la e osinofilia como signo c1thico asociado a ciertas — 

paras itosis . 

INTRODUCCION

La eosinofilia es el aumento de los eosin6filos por encima del - 

valor normal ( 7 X 105 /

cm3 ), 
encontrándose hasta más del ? 0% si se calcu— 

la de la cuenta total de leucocitos y más de 2 X 10
5 /

cm si se determina - 

por métodos absolutos de conteo. Esta cond ici6n se halla asociada a casos

de alergia, des6rdenes cutaneos, parasitosis, enfermedades infeccioses, - 

des Srdenes sangufneos y otros transtornos . 

En el caso particular de parasitosis, la eosinofilia se presentará

s6lo en aquellos en que todo o parte de su ciclo b iolilgico se desarrolla fue

ra de la luz intestinal, por ejemplo, triquinosis, fasciolosis donde se ha — 

demostrado que la respuesta eosinofflica requiere de parárasitos intactos - 

en n1mero suficiente y dis tribuc i6n adecuada. 

Cuando ocurre enquistamiento del parásito, como por ejemplo - 

en cisticercosis, la eosinofilia que se manifiesta inicialmente es leve, de

saparece en poco tiempo. 

En casos de parasitismo exclusivamente intestinal, la eosinofi- 
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lia no se presenta. 

Se pueden clasificar en cuatro grupos los parásitos capaces de — 

producir eo sinofilia: 

1.- Con ciclo extraintestinal y que finalmente se localizan en el aparato di— 

gestL vo: 

Ascaris lumbricoides ( N), StL2Uiloides stercoralis ( N), Ancylostoma duodena - 

le ( N), Necator ame ric anus ( N) , Fasci,)1a hepl tic a ( T), Schistosoma man son¡, 

T), Schistosoma ' aponicus ( T). 

2.~ Helmintos con ciclo extra intestinal, que finalmente se localiza fuera del

intestino. 

Cystice cus cellulosae ( C), Ech inococcu s granulosus ( C), Trichinella spira— 

lis (N), Onchocerca volvulus ( N), Manzonella ozzardi ( T) 

3.- T -' el m in tos a ni m ale sque pueden infe ctar al hombre. 

Toxocara canis ( N), Toxoc ara cati ( N) S chi-stosoma sp ( T), _ 222rganuT !. E ( C) . 

4.- Establecimiento de artr6pod-Ds. 

Acaros en los bronquios, miasis , tungiasis. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio comp,,iesto A lcohol

Portaobjetos Colorante de Wrig' A

Lancetas desecha bles S angre capilar

Algod6n
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TECNICA

1.- Limpiar la yema de un dedo o el 16bu lo de una oreja y puncionar con una

lanceta desechable. 

2.- Desechar la primera gota de sangre y la segunda colocarla en un portaob— 

jetos limpio y desengrasado. 

3.- J4acer una extensi6n delgada colocando otro portaobjetos en un ángulo de

45 grados. 

4. - Secar al a ¡ re . 

S.- Añadir suficiente cantidad de colorante de Wright, para que la extensi6n - 

sangulnea quede perfectamente cubierta, y asf se les deja durante 5 minu— 

tos. 

6.- Agregar agua hasta obtener un brillo metálico y dejar 5 6 6 minutos. 

7. - Enjuagar cuidadosa mente, secar al aire y observar a inmersi6n. 

8. ~ Contar 100 le ucocitos ( siguiendo alguna técnica mecánica para evitar repe

ticiones ) y clasificarlos. Segdn el ndmero de leucocitos encontrados de cada - 

tipo, se hace la relaci6n directa para obtener el p orciento de los mismos en — 

la muestra de sangre original. 

PREGUNTAS

a) .~ Mencion<lr a lgunas parasitosis en la s que se presente eosinofilia . 

b) . - ¿ Qu6 parasito sis no determinan una i_-levac:Mn de ec S in6filos? Dé ejem - 

plos. 
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c) . - ¿ En qué otros flufdos corporales se puede determinar la eosinofilia --- 

aparte de la sangre? 

d) .-¿ Se puede considerarla eosinofil ¡a como un dato diagn6stico? ¿ Porqué? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

5, 7, 13, 47. 
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Prcictica Ndm. 20

UNCINARIASIS Y E STRONGILOIDOSIS, CULTIVO DE LARVAS. 

OB JETIVO

Conocer un método que permite la id entif icac i6n de larvas de hel- 

mintos cuando éstos se encuentran parasitando a un ind viduo. 

INTRODUCCION

Entre las especies que producen uncinariasis en el hombre desta— 

can: Necator ame ric anus y Ancz ostoma duoden ale. 

Los gusanos adultos son pequeños, cilfndricos, fusiformes, blan

co- grisaceos. Ambos géneros son muy semejantes entre st, aunque, presen— 

tan algunas diferencias que nos permiten distinguirlos, éstas son: tamaño, -- 

cápsula bucal, acoplamiento, extremo caudal en la hembra y bolsa copula--- 

triz. 

El diagnolstico definitivo de estas parasitosis, depende de la iden- 

tificaci6n de sus huevos en la materia fecal, aunque son prácticamente indi— 

ferenciable s y varfa n lige ramente en el tamaño . 

Strong_yloides stercoralis es el a gente causa 1 de la estrongiloido— 

sis o diarrea de la Conchinchina. Es un n emáto do filariforme, pequeño, inco— 

loro, con c utfcula finamente estriada y puede ser de vida libre o parásita — 

par9sito facultativo) . 

Las infecciones por S. stercoralis pueden cursar asintomáticas o - 

dar una sin tomatologfa severa e inclusive mortal. 
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El dia gn6stico de dicho padecimiento comprende exámenes copro- 

paras ito sc6pico s cualitativos y observaci6n del contenido duodenal, ya sea - 

directamente o usando métodos de concentra ci¿Sn. 

Para la d emostraci6n de una inva si¿Sn por Ancylostoma, Necator o

Strongyloid es, se puede utilizar el cultivo, en el cual se desarrollan larvas - 

filariformes a partir de huevos de Ancylos toma ( que pasan por el estadfo rab— 

ditiforme) y de_Strongyloides. 

Existen dos técnicas para el cultivo de larvas: en tubo o en pla— 

cas de carb6n. La primera se conoce mejor como la técnica de Harada - Mori. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Microscopio estereosc6pico

Gradilla

Tubo de ensaye de 25 x 175 mm

Abatelenguas

Papel celofán de 6 x 6 cm y liga

Tira de papel filtro de 2 cm de ancho

por 17 c m de largo

Pipetas Pasteur con bulbos de hule Agua destilada estéril

Portaobjetos y cubreobjetos Materia fecal

TECNICA

1. - Colocar en un tubo de ensaye 5 m1 de agua destilada estéril. 

2.- Extenderja muestra de materia fecal sobre la tira de papel filtro con el - 

abatelenguas. 

3.- Introducir la tira de papel filtro en el tubz). 
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4. - Tapar el tubo con papel celofan asegurándolo con una liga. 

5.- Incubar en la estufa a 37* C. 

A partir de 1 5 o. dfa in ¡ ciar la revisi6 n de los tubos de la siguiente mane- 

ra: 

1.- Confirmar la presencia de larvas en el fondo del tubo. de ensaye, mediante

el uso del microscopio estereosc6pico. 

2.- Calentar los tubos a 50- C en baño Marta ( con ésto se matan las larvas y

de esta manera se asegura que al manipular los tubos, no se corre el riesgo de

contaminac i6n). 

3 . - Aspirar con la p ipeta Pasteur una muestra del fondo del tubo. 

4. - Colocar una gota en cada extremo del p ortaobj eto s ( agregar 1 gota de lugol

a una de ellas). 

5.- Cubrir con una laminilla. 

6. - Observar a seco débil y seco fuerte. 

Nota: Con el baño Marfa las larvas muere n pero conservan su morfologra. La - 

identificaci6n se hace tomando en cuenta la siguiente tabla: 



GENERO Y ESPECIE VAINA CUERPO EXTREMIDAD OTRAS CARACTERISTICAS

Necator americanus 660 q, estrias

aparentes sobre

POSTERIOR

590 Lk Afilada

todo en la por— 

ci6n caudal. 

Ancylostoma. d uoden ale 720 q. Estrfa - 660

poco visible. 

Strongyloid es stercoralis sin estrfas 5 00 Lk

Trichostrongy us sp. 

Roma

Extremidad anterior redondeada. 

Porci6n anterior del intestino, tan

ancha como el bulbo esofágico. — 

1

Lanzas bucales obscuras. 

Extremidad anterior roma. Diáme- 
D

tro intestinal más estrecho que el

bulbo esofágico. Lanzas bucales vi- 

sibles. 

Poma --,) bi- Esi5fago aproximadamente de la mi- 

furcada. tad del cuerpoi

750 600 R edonda y Esófagz) de una cuarta parte de la — 

abotonada. longitud del cuerpo. 
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PREGUNTAS

a).- Describir brevemente el ciclo de .¡ da de una uncinaria. 

b) . - ¿ Cuántos y Cuáles tipos de ciclos vitales presenta S. stercoralis y a- - 

qué se debe? 

c) . - ¿ Qué medidas profil8cticas considera usted importante para la erradica- 

ci6n de estas parasitosis? 

d) .- Ventajas y des ventajas de la t4cnic a de Hara di -Mor¡. 

e). - En su opini6 n, dcree qu£f es suficiente un diagn6stico por este método? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

9, 18, ? 0, 3 3. 
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Práctica Ndm. 21

OBSERCACION DE ONCHOCE RCA VOLVULUS

OB JETIVO

Estudio microsc6pico de Onchocerca -jolvulus para su posterior

reconocimiento e identificaci6n. 

INTRODUCCION

La oncocercosis, parasitosis producida por 0. volvulus no repre

senta en sf ningd n pmblema letal, pero resulta de gran trascendencia médi— 

co - social, puesto que las microfilarias, formas larvaria s de este nemátodo, 

pueden migrar por los linfáticos cutáneos y llegar a los globos oculares, - 

produciendo lesiones en éstos y posteriormente ceguera. 

En nuestro pats existen tres focos endémicos localizados en el - 

sureste: dos de ello s en el estado de Ch ¡apas ( Soconusco y Chamula); y el

tercero se encuentra ubicado en la regi6n norte de Oaxa ca. En estas zonas - 

abundan los mosquitos transmisores del género Simulium, conocidos vulgar— 

mente como "ro dadore dl , " mo s co negro " , etc. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Microscopio estereosc6pico

Preparaciones de 0. volvulus ( microfilaria s y oncocercoma) 
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TECNICA

1. - Observarlas microfilarias al microscopio compuesto. 

2. - Observar el onc ocercoma al microscopio estereosc6pico. 

PREGUNTAS

a)  - Explicar brevemente el ciclo vital de este parásito. 

b) ¿ Cuáles son las especies de S imulium que transmiten este parásito? 

c) ¿ Qué son los oncoce rcomas? 

d). - ¿ C6mo se efectúa un diagn6stico de oncocercoma? 

e) . - ¿ Cuál es el tratamiento indicado para esta parasito sis? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8, 3 7, 40, 4 6. 
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Prcictica Ndm. 22

ARTROPODOS

OB JETIVO

Identificaci6n dentro de los artr6pod os, de algunos representantes

de importancia epidemioldgica. 

INTRODUCCION

Los artr6 podos son invertebra dos multicelulares, segmentados, — 

con exoesqueleto , con simetrta bilateral y pares de apéndices articúlados. — 

En conjunto, constik-úyen el phylum que comprende el mayor ndmero, de especies

del reino animal, gozando muchos de importancia médica por las enfermedades

que causan al hombre o animales ( por ejemplo: miasis, alergias, intoxicacio– 

nes severas), o bien, por ser transmisores mecánicos o biol6gicos. 

Las clases de mayor importancia médica en el Phylum Artropoda son: 

Crustacea, Arachnida e Insecta. En ellas se incluye los copdpodos, transmiso- 

res de D. latum y chinches, piojos, pulgas, triatomas, moscas, alacranes, en

tre otros transmisores y agentes de enfermedades infecciosas. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto Preparaciones de Triatoma, Cimex, Pe - 

Microscopio estereosc6pico d ículus, Phtrius pubis y alacrán. 

Ejemplares de los mismos
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TECNICA

1.- Observarlas preparaciones proporcionadas, diferenciando las caracterfs— 

ticas morfol6gicas peculiares de cada una de ellas. 

2. - Observ ar y d isting uir detalles partic ulares de los e jemplares proporciona

dos. 

PREGUNTAS

a). - Mencionar algunos parásitos de la clase Arachnida. 

b).- Anotar las clases en las que se dividen los Artr6pod os, dando caracterfsti

cas generales de cada una de ellas. 

c) . - Mencionar algunos representantes de la clase Crustacea que sean de im— 

portancia médica. 

d) . - Caracterrsticas diferenciales entre insectos y arácnidos. 

e).- Indique en que parasitosis actdan como transmisores Xenopsilla, Triatoma

y Pediculus. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2, 7, , 3 8, 44 . 
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práctica Núm. 23

DIPTEROS. 

OB JETIVO

Estudio de los dtpteros por su importancia como vectores mecáni— 

co s y biol6gic os de cierta s parasitosis. 

INTRODUCCION

El orden Diptera es el más importante de la clase Insecta, porque

muchos de ellos son transmisores de enfermedades del hombre, tales como— 

paludismo, fiebte amarilla , oncocercosis y leishmaniasis. 

Los dtpteros son insectos Upicos , dotados en el estado adulto de

un par de alas membranosas in'sertadas en el ángulo dorsolateral del segundo

segmento torácico, y de un par de halterios, que corresponden a un segundo - 

par de alas transformedas. Sus partes bueales están adaptadas para chupar y

en algunos casos para picar. 

Dicho orden abarca las mosca s y lo s mosquitos, los cuales sufren

metarnorfos is completa, es decir, pasan por los siguientes estadios: huevo, — 

estados larvarios , pupa y adulto. 

Los principales géneros de dtpteros involucrados en la transmisi6n

de parásitos son: 

G6ne ro Parasito sis

Anophele s Paludismo

Phlebotomus Leis hmaniasis visc eral, cutánea y muco- 

cuttine a. 



Simulium

Culex

W

Oncoce rcosi s. 

F ila ria sis. 

Ausdes F iebre amarilla, encefalitis equina, - 

dengue

Culicoides Manson ella ozzardi. 

El dia gn6stico diferencial de estos géneros se basa en el estudio

de la morfolog fa detallada de los mismos. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Preparaciones con ejemplares montados de: A nopheles , Aédes, Culex

adultos macho y hembra, pupas, larvas y huevos). 

Preparaciones de los géneros Phlebotomus y Simulium. 

TECNICA

1.- Observar y diferenciar estructuras en las preparaciones proporcionadas. 

2. - Compararlas en los diferentes género s. 

PREGUNTAS

a).- Caractertsticas morfol6gicas diferenciales de los géneros observados. 

b) . - Distinguir qud pap el j ue gan los géneros mencionados en el ciclo de vida

c) . - Mencionar o tra s enfermeda des caus adas por mc)scas o mosquitos. Carac

tertsticas de las misma s. 
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d) . - Profilaxis de las enfermedades transmitidas por mosquitos. 

e). - Importancia médica y control del género Simulium. 
0

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

17, 20, 3 7, 44, 4 6. 
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práctica Núm. 24

EFECTOS TOXICOS DEL VENENO DE ALACRAN EN RATONES ( Y SU NEUTRALIZACION) 

OB JETIVO

Conocerlos efectos t1xicos del veneno de alacrán en un animal— 

de laboratorio . 

INTRODUCCION

Los alacranes z) escorpiones son los principales arc` cnidas vene- 

nos, --)s y posiblemente uno de los animales tóxicos más importantes en el — 

mundo. Entre los principales géneros de alacranes se encuentran los siguien

tes, de los que señalaremos también su distribuci6n geográfica: 

G6nero

Centruroid es

Tityu

Buthus

Scor2ios y Andronoctus

Tamules

Parabuthus

Distribucift geogr6fica

Méx-ico, suroeste de E. U. A. 

México, Trinidad , Brasil. 

Zona del Mediterraneo y Manchuria. 

Norte de Africa. 

India. 

B echua nalandia. 

En México la gran extensi6n territorial plagada de alacranes ve

nosos y su abundancia determina que el ndmero de vfctimas sea sorprendente

mente alto. Puede calcularse aproximadamente que se producen más de 9, 000

cas---)s mensuales, o sea 300 diarios. 

Los alacranes presentan un ce falot6 rax no segmentado con cuatro



pares de patas, abdomen alargado y su extre midad caudal posee un aguij6n cur

vo, por donde sale el veneno. En el Cltimo segmento del abdomen se encuen- 

tran localizadas dos glándulas venenosas que desembocan por medio de un ca- 

nal excretor en el a guil6n. 

Las manifestaciones c1thicas pre sententadas en el rat6n por la — 

acci6n del veneno de alacrán, son comparables a las que se presentan en el - 

hombre. El veneno de alacrán produce dolores locales parálisis del glosofa— 

ringeo, transtornos nerviosos a nivel de placa neuromuscular, hipersecreci6n

bronquial y sa liv al, convu Is iones, edema y parálisis respiratoria, cefalea, - 

nauseas, v 6mitos, mid ria sis y finalmente la muerte por paro respiratorio. 

Con fines de estudio se puede obte-ner , enen,---) de alacranes vivos

mediante estimulaci6n eléctrica del ganglio nervioso, que acci-)na el musculo

constrictor de las glándulas. La cantidad emitida varta con la longitud del ani

mal, se puede obtener entre 0. 0 1- 0. 1 m1 en una sola estimulaci(5n. 

MATERIAL

jeringas hip odérmica s de .1 m1

Aguja del n. 27

Algod6n

Alcohol

Sol. salina estéril

jaulas para ratones

Ratones de 18- 20 g . ( 2 pDr equipo) 

Veneno de alacrán

Suero anti- alacr1n
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TECNICA

A).- Acci6n del veneno . 

1.- Inyectar a un rat6n por vfa intraperitonial con la dc sis mfnima mortal del

veneno, su spend ido en solución salina isot6n i ca estéril. 

2. - Observar los efectos sobre el ratón. 

B) . - Efecto del suero anti -alacrán. 

1. - Inyecta r p or vfa in tra peritonial a otro rat6n con 1 m1 de suero anti- alacr1n

que neutraliza 60 DMM. 

2. - En seguida inyectar por vfa intraperitonial la d 6sis mtnima mortal del vene

no de alacrán. 

3 . - Observar los efectos del suero anti- alacrán

PREGUNTAS

a). - Naturaleza qu( mica del veneno de alacrán. 

b) .- Tratamiento de una persona picada por un alacrán. 

c) . - Profilaxis para evitar el alacranismo. 

d) . - ¿ Cuáles son las especies de alacranes más t6xic.-,) s en México? 

e). - ¿ En qué zonas de la rep1blica y durante que época del año hay una ma

y_)r incidencia del alacranismo y por qué? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

7, 11, 3 5, 3 7, 47. 
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Ceril-ruroides sLftusus suffusus, ejemplar de Durango ( Depto. 

Ecologra Humana). 
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PrSctica 02tativ % 

CONSERVACION DE PARASITOS ANIMALES 0 HUEVOS HALLADOS EN LA MATERIA

FECAL. 

OB JETIVO

Conocer las principales tdcnicas que existen para la conservaci6n

de parásitos o de sus productos. 

INTRODU CCION

No siempre es posible el inmediato procesamiento de la materia — 

fecal para diagn6 stico para sitol(5gico, pDr lo que se han desarrolladi una se— 

rie de soluciones que permiten la preservaci6n tanto de helmintos adultos co– 

mo de sus huevos, sus larvas y quistes de protozoarios. 

El uso de dichos preservadores, ha con tribufdo a la realizaci6n de

encuestas epidemiol6gicas, al incremento de material did1ctico disponible y a

la conservaci6n de muestras de materia fecal que no han podido procesarse, y

que requieren en ocasiunes ser enviadas a sitios encargados de su estudio. 

Entre las soluciones preservad -,ras más utilizadas figuran: MIF, — 

PVA, formol, formalina con glicerol, Schaudinn, etc. 

MATERIAL Y EQUIPO

Tripi4

Vecliero

Vaso de precipitad. -)s de 250 m1 ( ?) 

Caja de petri

Tela de asbesto Term6metro
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Portaobjetos

Guantes de hule

Aplicador de made ra

Soluci6n de Formo 1 a 1 3 % 

Soluci6n de formalina al 10% 

Fij ador d e Schaud inn

TECNICA

A) . - Con s e rva c i6n de Cé s todo s . 

Alcohol al 70% 

Soluci6n Salina Isot6nica

Ejemplares de gusanos vivos

Muestra de Materia Fecal parasitada

con quistes de protozoarios y hue — 

vo s de helmintos

1. - Lavar el verme para librarlo de residuos de materia fecal ( el operador de- 

be portar guantes de hule). 

2. - Dejarlo en agua fre sca por 1 6 2 hrs. 

3.- Colocarlo en 10 veces su volumen de formol al 3%. 

4. - Cambiar el formol una \ iez transcurridas 24 hrs. , para la conservaci6n de

finitiva del pa r5sito . 

B).- Conservaci Sn de Tremátodos. 

1.- Lavar al parásito para librarlo de residuos de materia fecal ( el operador— 

debe portar guantes de hule), o de cualquier otro contaminante. 

2.- Ponerlo en soluci6n de formol al 3%. 

Nota: Se obtiene mejores resultados comprimiendo la muestra entre dos porta

objetos y manteniéndolos juntos mediante ligas colocadas en ambos extremos. 

La muestra asr preparada se sumerge durante 2 hrs . en una soluci6n de formol, 
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se le retira lo s portaobj etos y e 1 parásito aplanado se coloca en soluci6n de

formol al 3%. 

C) - Conservaci6n de Nemátodos. 

1. - Lavar el Nemátodo para librarlo de residuos de materia fecal ( el operador - 

debe portar guante s de hule) 

2. - Coloca rlo en un frasc o coh soluci6n salina is ot6nica, ya que el agua hace

que aumenten de -,,olumen y pueden estallar. 

3. - Pasarlos a soluci6n de formol al 3% calentada a 70 * C para que mueran. 

4, - Colocarlos en alcohol al 70% para su conse rvaci6n. 

D). - Conservaci6n de materia fecal que contiene huevos de parcísitos. 

1. - Tomar una peque ña porci6n de materia fecal ( cerca de 1 cm de diámetro) y

mezclarlo con suficiente cantidad de agua para producir una pasta de consisten

cia semisnida. 

2.- Añadir unos 200 m1 de formalina al 10% y caleintada a 90- C. Mezclar per- 

fectamente. 

3.~ Dejar sedimentar durante 1- 2 horas. 

4. - Decantar el lfqu ido sobrenadante y añadir al sedimento 200 m1 de soluci(In

de formalina al 10%. 

E) « - Conservaci6n de quistes de protozoarios. 

1.- En un poríaobjetos limpio y desengrasado hacer un frotis delgado dé mate- 

ria fecal ( como para que se lean caracteres de imprenta atravIs de él) con ayu

da de un aplic ador de madera. 
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2.- Sumergirlos con el frotis hacia el lfquido en el fijador de Sahaudinn y de- 

jarlos reposar 1 hora a temperatura ambiente. 

3. - Si se d esea se pue de teñir con hematoxilin a fdrrica ( práctica ndm. 2). 

PREGUNTAS

a) . - Mencionar la composici6n de otros dos preservadores diferentes ra los uti

lizados en esta p ráctic a. 

b) .- Indicar los preservad ores más utilizados en la conservaci6n de protozoa

rios. 

c) ¿ C6mo se conservan los artr6podós? 

d) ¿ Qué importancia tiene la conservac i6n de los parásitos? 

e) ¿ Qu6 mItodos existen para la captura de mo squito s? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

17, 20, 2 6, 40. 
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Práctica. pPLdliVd

OTRAS TECNICAS COPROPARASITOSCOPICAS. 

OB JETIVO

Aprender a realizar otros dos método s de concentraci6n: Sedimen- 

taci6n en Copas y té cnica de frotis grueso de " Kato" . 

INTRODUCCION

A pesar de la amplia gama de técnicas que existen para la deter— 

minaci6n de huevos en materia fecal como método diagn6stico de infecciones

helmfnticas, se tiene adn la necesidad de contar con algunas que sean sim — 

ples, sencillas y confiables. Dentro de las que pretenden cumplir con 6sto - 

se encuentran: 

1.- Sedimentaci6n en copas. Especialmente utilizada para los huevos de hel — 

mintos porque permite su sedimentaci6n en el fondo del recipiente en estado - 

viable y sin deforma ci6n. Esta es su prin cipal ventaja sobre otros métodos — 

de concentraci6n. 

2. - T19cnica de Frotis g rueso de " Kato" . Es ade cuado pa ra el examen de todo

tipo de huevos de helmintos en materia fecal, pero no de larvas o protozoa

rios. Involucra el ablaramiento de un frotis dire cto de materia L -cal que ha

sido presionado bajo una tira de celofán impregnado de glicerina. 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto Pipetas Pasteur

Copas de 250 m1 Agitador de vidrio
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Cubreobjetos y portaobjetos Gasas y toalla s de papel

Papel celofán ( gru e so medio, cortado e n tira s de 2 2 x 3 0 mm y tratado du — 

rante 24 hrs . o más con soluci6n de glicerina -verde de malaquita) 

Soluci6n de glicerina - verde de malaquita ( 100 m1 de glicerina, 100 m1 de — 

agua, 1 m1 de verde de malaquita acuoso al 3 %) 

Soluci6n acuosa de verde de malaquita al 2% 

Detergen te

Materia fecal

TECNICA

A).- Sedimentaci6n en copas. 

1, - Homogenizar la muestra de materia fecal con. agua de la llave. 

2.- Tamizar con gasa, colectando el producto en copas de sedirrentaci6n — 

c,Inicas. 

3  - Completar el volumen con agua, agregan do una pequ e?ía cantidad de de — 

tergente. 

4. - Reposar 2 0 min. y decantar el sobrenadante. 

S.- Agregar más agua y 10 gotas de verde de malaquita al 2%. 

6  - Reposar otro s 20 minutos y decantar el sobrenadante. 

7. - Tomar el sedimento con una pipeta Pa steur, colocarlo en un portaobj eto s - 

y cubrirlo con una laminilla. 

8.- Observar al microscopio a seco débil. Los huevos de helmintos aparecen
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de color amarillo en un fondo verde. 

B) .- Técnica de Frotis Grueso de " Kato" . 

1.- Poner 50 mg de materia fecal ( pesar o estimar) en un portaobjetos. 

2.- Cubrir con una tira de celofán previamente- tratado. 

3. - Colocar hacia abajo sobre una toalla de papel. 

4. - Presionar para extender la materia fecal en forma homogénea hasta el mar

gen o más allá. 

5.- Voltear el portaobjeetos y dejar secar a temperMura a mb ¡ ente 1 hr. o en — 

incubadora a 34- 40* C durante 20- 30 minutos. 

6. - Examinar al microscop ¡o a seco fuerte. Los huevos de helmintos aparecen

claros en un fondo obscuro. 

PREGUNTAS

a) .- ¿ Para qué helmintos resulta ideal la té cnica de sedimentacicIn, en copas? 

Por qu6? 

b) ¿ Cuáles son las desventajas del md todo de sedime ntaci6n en copas? 

c) ¿ Qué ocurre durante el secado en el mkodo de frotis grueso de " Kato" ? 

d) Mencionar las ventajas y desventajas de la técnica de frotis grueso de - 

Kato" 

e) .- ¿ C6mo se procesa la materia fecal que presenta partfculas o fibras por - 

el método anterior? 

REFER ENCIAS BIBLIOGRATICAS

7 , 17, 23 , 27 , 3 2 . 
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PrActica Optativa

DESARROLLO DE LOS HUEVOS DE F. HEPATICA HASTA LA FASE DE MIRACIDIOS. 

OBJETIVO

De mo straci6n de una parte de 1 c iclo v ¡ tal de Fasciola hepatica - 

consistente en la maduraci6n de sus huevos con la consiguiente liberaci6n de

miracidios . 

INTRODUCCION

F. hepatica es un tre mátodo que infecta las vfás biliares de mu— 

chos mamffero s incluyendo al hombre, produ cierido la fa sciolosis. Tiene la - 

forma de una hoja terminada en el extremo anterior por una proyecci6n c6nica, 

llamada conocefálico en el que se encuentra la ventosa oral; el extremo pos- 

terior es redondeado. 

El diagn 6stico de esta parasitos is se basa en métodos seroL5gi— 

cos y en el allazgos de lo s huevos de F. alt l ca en la materia fecal, y en - 

la bilis del hu esped defin itivo. Estos so n grandes, ovo ¡des, operculados, - 

de color pardo amarillento y miden en promedio de 120- 150 x 60- 90 micras. - 

Cuando se hallan en condiciones favorables de humedad y temperatura conser

van su viabilidad durante meses . 

En el agua y a temperatura de 22- 25- C los hue,,,,os maduran en — 

9- 15 dfás y se- abren liberando miracidios , que presentan manchas oculares y

que son capaces de sobrevivir de una a, tres semanas y mueren si no encuen- 

tran caracúles del género Lymnaea. 
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En el caracol, los miracidios sufren una serie de transformaciones

que llevan a la formaci6n primero de esporicistos y luego de redias, las que

dan origen a numerosas cercarias. Estas al abandonar el caracol se fijan a la

vegetaci6n acuática, a cortezas o incluso permanecen en el agua en donde se

enquistan constituyendo las metacercarias ( forma infecta nte) . 

MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Microscopio estereosc6pico

Incubadora a 2 5 * C

Centrffuga

Equipo de disecci In

Cajas de petri ( 2 ) 

TECNICA

Tubos de ensaye de 13 x 100 ( 2 ) 

Pipetars Paste ur con bulbo de hule

Term6metro

Portaobjetos y cubreobjetos

Agua destilada

Adultos de F. hepatica

1. - Practic ar en los ejemplares adultos de F. hepatica u n corte transversal en - 

el tercio anterior má s o menos a nivel de la ventosa ventral ( previa observaci(1n ~ 

al microscopio). 

2. - Colectar los huevos con ayuda de una pipeta Pasteur y ponerlos en tubos de - 

ensaye que contienen. agua destilada. 

3 . - Centrifuga -r a 15 00 rpm durante 1 minuto y decantar el sobrenadante. 

4. - Añadir agua destila da y repetir lo ind ¡cado en el paso 3. 

S.- Tomar algunos huevos del sedimento con pipeta Pasteur y despositarlos entre
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porta y cubreobjetos. Observar en fresco ( seco débil y seco fuerte). 

6. - Transferir el res to del sedimento a cajas de Petri que contienen agua des~ 

tilada e incubar a 25 * C durante 13 a 15 dfas ( aerear diariamente el agua por mo

vimiento). 

7. - Observ ar cada 24 hrs. los h uevos co n el ffn de determinar la salida de - 

los miracid ¡os. 

Nota: Esterilizar el material empleado. 

PREGUNTAS

a). - Explicar las transformaciones que sufre F . ± Uatica dentro del caracol. 

b) . - ¿ Po r quI es importante mantener durante la incubaci6n la temperatura a - 

25 * C? 

c) . - Medidas profilácticas para la erradicac i6n de esta parasitosis. 

d). ~ ¿ Qué téc nicas clfhic as se emplean para e 1 d iagn6stico de esta paras¡ — 

tosis? 

e). - Caractertsticas de lo s miracidios. 

REFER ENCIAS BIBLIOGRAFICAS

5, 31, 40, 45. 
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PrActica Optativ a

DEMOSTRACION DEL CICLO BIOLOGICO DE A SCARIS LUMBRICOIDES

OB JE -T -IVO

Confirmaci(Sn del ciclo biol6gico de Ascaris lumbricoides en anima

les de laboratorio. 

INTRODUCCION

Ascaris lumbricoides, agente etiol 6gico de la ascariasis, es el — 

nemátodo intestinal de mayor tamaño. La parasito sis se adquiere por la in— 

gesti6n de huevos e mb rio nados que se encuen tra n frec uentemente en el sue

lo, agua y frutas o verduras. 

En el duodeno del huesped, ocurre la eclosii5n del embrion, pero - 

las larvas que han salido de los huevos no permanecen en el intestino sino

que se introducen en su pared pasando al torrente circulatorio que las conduce

primeramente al hfgado y de 6ste al coraz6n y los pulmones. 

Como consecuencia de su penetraci6n en el parenquima pulmonar - 

ocurre una infiltraci Sn transitoria. De aquf , son transportadas a bronquios, - 

ascienden a tra quea, glotis , de donde pasan al tracto digestivo para localizar- 

se finalmente en el intestino delgado, donde in icia su reproducci6n. 

En el ho mb re, el pe riodo de inc ubaci6n ( tie mpo comprendido en- 

tre el momento de la in fecci6n y la primera ovopo sici6n de las hembras ma- 

duras) es de aproximadamente dos meses. 
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MATERIAL Y EQUIPO

Microscopio compuesto

Equipo de disecci6n

Tabla de disecci6n

Cajas Petri

Porta objetos y cubreobjetos

Sonda de hule

Guantes de hule

Alfileres

Morteros S. S. I. con formol al 2% 

Tubos de ensaye de 13 x 100 c/ tap6n E ter etflic o

Pipetas Pasteur Conejos ( de 2- 2. 5 Kg de peso) 

jeringas hip od6rmica s de cristal de Hembras vivas de A. lumbricoi- 

2. 5 m1 des

Esta práctica se realizar& en equipos de 10 personas) 

TECNICA

1.- Tomar una hembre viva de A. lumbricoides y practicarle una incisil1n lon- 

gitudinal, teniendo cuidado de seccionar dnicamente la cuttcula y los m6scu- 

los. 

2. - Separar y f ii a r c on ay uda de al f ilere s lo s colgaj o s obte n ido s , fa c il itando

ast la identificac i6n de los dteros. 

3, Cortar con tijeras a dos cm por arriba de la vulva. 

4.- Colocar los Ite ros asf obtenidos en un mortero y triturarlos añadiendo so- 

luci6n salina isot Inica con formol al 2%. 

5. - T:) mar una gita de la s uspen si6n que se encue ntra e n el morterc, y colo — 

carla entre porta y c ubreobjetos. Observar a seco ddbil y seco fuerte los hue
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vos que estaban contenidos en los dteros . 

6. - Transferir el triturado a los tubos de ensaye e incubarlos en estufa a 26- - 

28* C durante 25- 36 dfas. 

7. - Tomar una gota del se dimen to de los tu bos que con tienen a los huevos - 

embrionados, colocarla entre porta y cubreobjetos y observar a seco débil y - 

seco fuerte para corroborar la existencia de larvas mIviles en el interior de - 

los huevos. 

8. - Agitar los tubos cuidadosamente y tomar con jeringa a la que se ha ada2

tado una sonda un in¿Sculo de 2 ml. 

9.- Anestesiar al conejo con éter e introducirle la sonda hasta el esffiago. 

10. - Presionar el émbolo de la jeringa lentamente. 

11 .- Dejar transcurrir 3, 5, 7, 10 dfas. Al cabo de ellos, sacrificar a los co- 

nejos con éter. 

12.- Sujetar a lo s animales a tablas de disecciZ5n por cada una de sus ex— 

tremidades, para proceder. a abrir la cavidad t6 raco - abdominal y extraar pul

mones e hfgado. 

13.- De pos itar estos 6rganos encajas de Petri y cortarlos en peque Fin s — 

fragmentos. 

14. - Tomar uno de los frag mento s, colocarlo entre los p ortaobjetos junto con

una gota de ' soluci6n salina. , 

15. - Presionarlos de manera que se forme una peltcula delgada y observar a - 

seco débil y seco fuerte para tratar de id entificar la presencia de larvas en - 
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pardnquima pulmona r y hepAtico. 

16.- Anotar los resultados obtenidos de la siguiente manera-. 

Dfas Mm. de larvas en hfgado Ndm. de larvas en pulmones

3

5

7

10

PREGUNTAS

a) Describir breve me nte el ciclo biol6gico de Ascari s lumbricoide s. 

b) ¿ C6mo se realiza el diagn6stico de una ascariasis? 

c) ¿ Qué complicaciones frecuentes presenta esta parasitosis? 

d) Medidas profilácticas para el control de las infecc iones causadas por - 

A. lumbricoides. 

e).- ¿ Qu1 padecimiento puede causarToxocara canis en el humano? ¿ C6mo

se realiza su diagn6stico? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8, 11, 18, 20. 
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Práctica Optativa

METODO DE B ENBROOK PARA EL DIAGNOSTICO DE PARAS ITOSIS PRODUCIDAS

POR ACAROS. 

OBJETIVO

Aprender uno de los métodos más utilizados e n el diagn6stico de - 

lesiones cutáneas causadas por &caros. 

INTRODUCCION

El orden acarina incluye a los ácaros y garrapatas, importantes - 

parásitos y trasmisores de enfermedades del hombre y animales. Ambos artr.6

podos se caracterizan por presentar el cefalotdrax y abdomen unidos, 
sin — 

segmentaci6n externa. Los adultos son dioicos y poseen cuatro pares de pa- 

tas a diferencia de las larvas que scflo tienen tres . 

Una de las superfamilias de mayor importancia médica dentro del - 

orden mencionado es Sarcoptidae, ya que a ella pertenece Sarcoptes scabiei, 

agente etiol6gico de la sama o escabiasis, padecimiento de distribuci Sn cos- 

mopolita que afecta principalmente a las clases de bajo nivel econ6mico. 

Sarc2£1ELs scab ¡e¡ es un artr6pod o microsc6pico, de contornos ova- 

les que carecen de aparato respiratorio especial. Sus patas anteriores están se- 

paradas de los dos pares de patas posteriores; en la hembra, las patas anterio- 

res termina n en pequeñas ventosas y las posteriores en largas cerdas; en el — 

macho el tercer p ar termin a en cerdas y el cuarto está provisto de pulvilos. 
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La sarna del hombre se adquiere comun mente por contacto con

personas infectadas o ropas contaminadas con hembras adultas del ácaro o — 

con sus huevo s, larvas o ninfas . Las hembras penetran en la piel producien— 

do surcos de 1 a 10 mm de longitud, en los cuales depositan de 15 a 30 huevos. 

Su localizaci6n , abitual se halla en los pliegues interdigitales de manos y — 

pies, y en las regiones inguinal y genital. Los huevos miden unas 14 p de - 

longitud. 

MATERIAL Y EQUIPO

MicroscOpio comp uesto

Pinzas de disecci(5n

Hoja de bisturt

TECNICA

Portaobjetos y cubreobjetos

Vaselina

Conejo sarnoso

1.- Colocar una gota de vaselina en el centro de un portaobjetos. 

2.- Mojar la hoja de bisturtcon la vaselina ( as t se recogen mejor los par1si— 

tos que con uno seco). 

3.- Formar un pliegue en la piel del lomo del conejo con los dedos f:ndice y — 

pulgar en la zona afectada y ras par la cresta del pliegue con la hoja de bisturf

hasta que emp ¡ ece a re zumar la linfa. Ev ita r q ue la pie 1 sangre . 

4. - Trasladar el producto del raspado que queda en la hoja de bisturt a la gota

de vaselina colocada en el por-taobjetos. 

5.~ Poner un cubreobjetos encima de la gota por medio de las pinzas. 
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6. - Examinar el material situado debajo del cubreobjetos con objetivo seco — 

débil ( o microscopio estereosc6picci y con luz intensa. El aceite vuelve trans

parentes la s escamas cutáneas y los parásitos destacan perfectamente. En - 

esta preparaci6n los ácaros pueden vivir varios dfas. En algunos casos pue ~ 

de ser necesario el efectuar varios raspados para encontrarlos. 

PREGUNTAS

a) .- Mencionar las principales diferencia s que existen entre & caros y garra — 

patas. 

b) . - Describir el ciclo vital de un & caro. 

c) . - Medidas profilácticas para la erradicac i6n de la sama. 

d) . - ¿ Cuále s son las manifestaciones c1thicas de la sa ma? 

e). - Indicar qué otras parasitosis son causadas por &caros. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10, 17, 3 7, 45. 
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PrActica Op tativa

PREPARACION DEL ANTIGENO DE CYSTICERCUS CELLULOSAE. 

OB TETIVO

Conocer una de las técnicas que existen para la preparaci6n de — 

antfgeno de Cysticercus cellulosae. 

INTRODUCCION

La cisticercosis humana es una infecci6n causada por pysti er

cus cellulosae_, estado la rval de Taenia solium ( la tenia del puerco ). 

La ingesti6n de carne cruda o insuficientemente cocida de puer

c-) infectado con la larva cisticercosa, lleva al establecimiento de la Taenia - 

s,,,)lium adulta en el intestino humano. La ingesti6n de huevos de T. solium da - 

como resultado un cuadro clfnico totalmente diferente. Los huevos eclosi )nan - 

al ser expuestos a jugo gástrico y enseguida a jugo intestinal. Los organismos

resultantes penetran la pared intestinal y entran a las venas mesentéricas de - 

d6nde se distribuyen a todo el c uerpo. Generalmente pasan a los mdsculos d6n

de dan orig en a los cis tic ercos, sin emb argo, éstos pueden encontrarse en -- 

prIacticamente cualquier 6rgano del cuerpo. Los stntomas de esta infecci6n so— 

mAtica vartan dependiend-) del n6mero de larvas presentes y del Irgano invadido. 

El dia gnistico de la cisticercosis depende de la escisi(Sn de los pa- 

rásitos y del uso de rayos X. Hasta hace alg unos años las pruebas serol(5gicas - 

se habtan visto limitadas por reacciones cruzadas que se presentaban por el ti- 

pj de antrgeno empleado. Actualmente, gracias a los nuevos procedimientos ele
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extracci6n de. 6ste, se cuenta con dos procedimientos serodiagn6sticos muy - 

prometedores: la prueba de fijaci6n de complemento y la de hemaglutinacidn

indirecta. 

MATERIAL Y EQUIPO

Balanza ana lftica

Centrffuga

Liofilizadora

Tr iturador de tejidos

Tubos de centrffuga de 15 m1 ( 2

Eter anhidro

Vidrio de reloj y espátula

Vaso de precipita d-- s de 250 rnl

Pipetas de 10 m1 ( 2

Pipetas de 1 m1

Ampulas de vidrio

Buffer Bicarbon ato -Veronal en soluci6n salina ( V BBS pF 7. 2) 

Adultos secos de Tae nia solium

Cysticercu cellu losae secos

TECNICA

Procedimiento de Ch affee. 

1.- Colocar en un vaso de precipitadz)s 10 0 mg de adultos y cisticercos secos. 

2.~ Adicionarles 10 m1 de éter anhidro frfo. 

3.- Moler por 10- 15 minutos con un triturados de tejidos colocad,,) en baño de - 

hielo. 

4. - Decantar la suspen si6n de antfgeno en tubos de centrffuga . Enjuagar el tri

turadz)r de tejido con 5 m1 de 1te r anhidro frfó y adicionarlo a la suspensioM. 

5.- Centrifugar la suspensiIn éter parásito en frfo a 850 x g por 30 minut,.-,s. 



ill

13 .- Transfe rir el so brenadante opalescente a á mp ul as de vidrio en al rcuota S

exactas de 1 ml. 

14.- Liofilizar y almacenar a - 20* C. 

PREGUNTAS

a) ¿ En qué con siste la autoinfecci6n interna y e xterna por pysticE_ercl s

nol 1111 o q a p.,? 

b).- ¿ Por qué se trabaja en frfo durante la preparaci(5n del antfgeno de Cysti- 

cercus cellulo sae? 

c) . - ¿ Qué pro blema s existen para la preparaci6n de antfgenos de los diversos

parásitos macrosc6p icos? 

d).- ¿ Cuál es la importancia de las pruebas serol6gicas en el diagn6stico de

la cisticercosis? 

e) .- ¿ Qué lesiones graves puede n pre sentarse como c -)nsecuencia de una — 

cisticercos is som6tica? 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10, 12, 13, 3 9. 
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