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Estudio comparativo de tres
métodos coproparasitoscopicos
en el diagndstico de parasitosis
intestinales

las infecciones parasitarias, producidas por protozoos y
helmintos intestinales, afectan a mds de dos mil millones de personas en
todo el mundo y constituyen un problema de salud publica, especial-
mente en paises en desarrollo. Los estudios coproparasitoscépicos son
los métodos utilizados para la deteccion e identificacion de parasitos
en materia fecal y tejidos del tubo digestivo. La utilidad de cada método
es variable y depende de diferentes factores (examen directo y técnicas
de concentracion como: Faust, Richie y sedimentacién), ademas de su
sensibilidad, especificidad y ventajas.

evaluar la técnica de formalina versus los métodos de Faust
y sedimentacién.

estudio comparativo y descriptivo en el que se
analizaron 100 muestras de materia fecal recientes y frescas, sin con-
servadores ni aditivos, y que los pacientes no hubieran consumido
antibiéticos, laxantes o algtn desparasitante minimo 30 dias antes de
su obtencion. Cada muestra se dividié en tres porciones iguales, de 2
a 3 gy se analizaron con técnicas de formalina, sedimentacién y Faust.

la técnica de formalina identific6 mayor nimero de para-
sitos: formalina (30%) vs sedimentacién (17%) y flotacién (7%). Los
parésitos identificados fueron Blastocystis hominis, Endolimax nana,
Entamoeba coli, Giardia lamblia y Entamoeba histolytica. Esa técnica fue
el procedimiento con mejores resultados en cuanto a tiempo de proceso,
sensibilidad y especificidad para la bisqueda de pardsitos intestinales.

parasitos, parasitosis, método coproparasitoscépico.

Comparative study of three
coproparasitoscopic methods in the
diagnosis of intestinal parasitism

Parasitic infections caused by intestinal protozoa and
helminths affect more than two billion of the world population and is a
public health problem. The coproparasitoscopic studies are defined as
methods for the detection and identification of parasites in stool and/or
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tissues of the digestive tract. The value of each is variable and depends on
many factors: direct examination, and Faust, Richie and sedimentation
technique; therefore it is important to know its sensitivity, advantages,
disadvantages and costs of each of them.

To evaluate and compare the Fromalin method with sedimen-
tation and flotation techniques to establish criteria on the methodology
and identification of intestinal parasites.

A total of 100 stool samples, without preserva-
tives or additional additives. Patients elegible for the study were those
who: not having taken for a minimum of 30 days antibiotics, laxatives
or any dewormer. Each individual sample from the same patient was
divided into three equal portions 2-3/g, and the samples were analyzed
with three different techniques (Formalin, Sedimentation and Faust).

The formalin technique identified the greatest number of
parasites: Formalin (30%), sedimentation (17%) and flotation (7%). The
identified parasites were Blastocystis hominis, Endolimax nana, Ent-
amoeba coli, Entamoeba histolytica and Giardia lamblia. This technique
proved to be the procedure with better results in terms of sensitivity and

specificity for the search for intestinal parasites.

parasites, coproparasitoscopic methods.

Las infecciones parasitarias afectan a mas de
dos mil millones de personas en todo el mundo
y constituyen un problema de salud publica,
especialmente en paises en desarrollo con in-
adecuadas condiciones sanitarias.’

La parasitosis intestinal ocurre cuando una espe-
cie vive dentro del tubo intestinal del huésped. El
parasito compite por el consumo de sustancias
alimentarias o se nutre de la sangre del huésped
y se adhiere a la pared intestinal, como sucede
en el caso del anquilostoma.’

Los estudios coproparasitoscopicos son los méto-
dos utilizados para la deteccién e identificacion
de parasitos en materia fecal y en tejidos del tubo
digestivo; la utilidad de cada uno es variable y

depende de muchos factores. El examen directo
es el procedimiento técnicamente mds sencillo,
rapido y econémico; sin embargo, existen téc-
nicas de concentracién como: Faust, Richie y de
sedimentacién de los que es importante conocer
su sensibilidad, ventajas, desventajas y costos.’

En 2009 Guevara realizé un estudio de entero-
patias en poblaciones indigenas y mestizas de
la sierra de Nayarit, México. Utilizé la técnica
de CPS formalina al 10% y demostr6 elevada
incidencia de protozoarios comensales y hel-
mintiasis.

La técnica de formalina permite un rapido
diagnéstico de parasitosis, pues el método no
implica procedimientos de tiempo de centrifu-
gacion y sedimentacion, y la solucion también
es Util como medio de transporte de materia
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fecal para el examen coproparasitoscopico
(neutraliza los olores de la muestra). La técnica
de formalina se utiliza en el control de cali-
dad externo de parasitologia, por ser de bajo
costo, practico, sencillo y confiable. No sélo
impide que los huevos operculados eclosionen
para detectarse en eluidos por flotacion, sino
también impide la distorsién de las diferentes
formas parasitarias causadas por las soluciones
de alta densidad.

El objetivo de este estudio es evaluar y comparar
la técnica de formalina versus los métodos Faust
y sedimentacion, utilizados frecuentemente en
los laboratorios de parasitologia para establecer
criterios en la metodologia e identificacion de
las parasitosis intestinales.

Estudio comparativo y descriptivo efectuado
del 1 al 29 de enero de 2015 en las instalacio-
nes de la Unidad de Especialidades Médicas,
Seccién de Laboratorio Clinico, Subseccion de
Bacteriologia y Parasitologia. Se analizaron 100
muestras de materia fecal recientes, frescas, sin
conservadores ni aditivos, y que los pacientes
no hubieran consumido antibidticos, laxantes
o algln desparasitante, minimo 30 dias antes
de su obtencién. La muestra de cada paciente
se dividio en tres porciones iguales, de2 a3 g,
para analizarlas con tres técnicas:

a. La muestra se homogeiniza con formol al
5% hasta tener una consistencia homogé-
nea.

b. Se colocan 1 o 2 gotas de la mezcla ho-
mogeneizada con ayuda de la cucharilla
en un portaobjetos, se ahade una gota
de lugol parasitolégico y se observa al
microscopio con los objetivos de 10X y
40X en busca de formas parasitarias.*
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Homogeneizar 2 a 5 g de materia fecal
con 2 mL de agua destilada.

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

Centrifugar a 2,000 rpm durante un minuto.

Decantar el sobrenadante y resuspender
el sedimento con agua destilada.

Agregar 2 a 3 mL de sulfato de zinc con
densidad de 1.180° Baume y resuspender
el sedimento; llenar hasta 0.3 mm antes
del borde del tubo con sulfato de zinc y
centrifugar a 2,000 rpm durante un minuto.

Agregar cuidadosamente, por las paredes
del tubo, mas sulfato de zinc hasta formar
el menisco.

Recoger la pelicula del menisco con un
cubreobijetos.

Colocar una gota de lugol parasitolégico
en el portaobjetos y depositar sobre el
cubreobjetos con la muestra. Observar al
microscopio con los objetivos 10x y 40x.

Colectar 2 a 5 g de materia fecal con 10
mL de solucion salina isotdnica al 0.9%,
hasta lograr una suspension adecuada.

. Verter la mezcla en un tubo colector, filtrar

a través de una gasa y completar el volu-
men final del tubo con solucién salina.

Agitar enérgicamente durante 30 segundos
y dejar reposar durante 45 minutos.

Eliminar el sobrenadante y tomar con la
pipeta una porcion del fondo del tubo.

Colocar 3 a 4 gotas en dos portaobjetos
diferentes y agregar a una de ellas 2 a 3
gotas de lugol parasitolégico. Observar
al microscopio a 10x y 40x en busca de
formas parasitarias.



