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RESUMEN

[I presente trabajo tuvo como nbjetivns
evaluar la prevatcnc!a de parasitismo
intestinal en nifios menores de 15 enos y
comparar los metodos para su dtagnostlco.
Se procesaron muestras de materia fecal de
den ntnos menores de 15 anos arendidns en
cl serviclo de Consulta Externa del Hospital
Infantil Universirar-io de La Misericordia.
Las muestras fuerun evaluadas pOI' el
meted» direeto y pOI' el metoda de
con cc ntracl on. Ade m as , se hicieron
coloraciones especiales para
CryptosporidiulII (Z-N modificado) y
microspOl'idios (tricromica de Ryan y
blanco de calcofluor). Se encontro una
pre\'alencia de parasitismo intestinal de
77%; 37 de los 77 ninos parasitados (48%)
tenian al menos un parasito pat6geno. Los
parasitos mas frecuentes fueron: B. hominis
(51 %), Gitll"diu intestillulis (32%),
Elltullloeba coli y Elldolimax Ilalla (28%
cada una). La sensibilidad del metoda de
concentraci6n (96%) fue mayor que la del
examen directo (84%) siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p<O.05).
Las tecnicas empleadas para la deteceion
de microsporidios mostraron alta
sensibilidad peru baja espeeifiddad: de 32
muestras positivas para calcofillor
sola mente seis 10 fueron con la coloracion
tricromica de Ryan. Las principales
conclusiones de este trabajo son: 1. La
pre\'aleneia de parasitismo intestinal fue
alta; 2. EI metoda de concentracion es mas
sensible que el examen directu; 3.
ideal mente el directo y el concentrado
deberian realizarse secuencialmente y 4. es
necesario mejorar la especificidad de las
tecnicas para deteccion de microsporidios.
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SUMMARY

In order to assess the prevalence ofintestinal
parasitism in children under 15 years and
compare diagnostic methods, 100 fecal
specimens from children attended in the
outpatient clinic of La Misericordia
Hospital in Bogota were examined. The
samples were processed by direct
examination and by the Ritchie-Frick
concentration technique. Special staining
methods such as the modified Ziehl-Neelsen
technique for Cryptospo,.itlium oOq'sts,
Ryan's trichrome stain and calcoOuor white
for microsporidia were also performed. The
prevalence of intestinal parasitism among
this group was 77%; 37 of the 77 (48%)
parasitized children were infected with at
least one pathogenic parasite. The most
frequent parasites w~re: B. hominis (51 %),
Giul"{liuilltestinalis (32%), EllIumoebu coli
and Endolimax nuna (28% each). The
sensitivity of the concentration method
(96%) was greater than that of the direct
examination (84%); these difference was
satistically significant (p<O.05). The
sequential use of the direct examination and
the concentration method increased the
sensitivit.y to more than 90% for the great
majority of the parasites. The techniques
used for the detection of microsporidia
sho,,"'ed a high senSitivity but a poor
specificity: of 32 positive samples by the
calcofluor white stain, six \\'ere positive by
R}/an's trichrome stain.

INTRODUCCION

Actualmente las parasitosis intestinales
se encuentran entre las infecciones

hurnanas de mayor prevalencia en el
mundo, especial mente en los paises en
via de desarrollo porque sus condi-
ciones de higiene y saneamiento am-
biental son deficientes. Grandes grupos
de poblaci6n carecen de servicios
adecuados de acueducto y disposicion
de las excretas, 10 cual permite la
ex istencia de un ambiente propicro
para su persistencia.

EI impacto de las parasitosis es mayor
y mas severo en la poblaci6n infantil
con consecuencias tales como retardos
en el crecimiento y en el desarrollo
psicomotor, desnutrici6n, ocurrencia
de enfermedad diarreica aguda con
riesgo de deshidrataci6n, mayor
susceptibilidad a infecciones virales y
bacterianas y disminuci6n del
rendimiento escolar.

Las parasitosis intestinales y sus
efectos pueden ser controlados a nivel
comunitario conociendo Sil

epidemiologia y a nivel individual
realizando un adecuado diagn6stico y
un tratamiento eficaz.

EI diagn6stico de las parasitosis
intestinales en nuestro medio se
establece en general por eI hallazgo de
formas parasitarias en el examen
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directo de materia fecal. Sin embargo,
tarnbien puede realizarse por rnerodos
de concentraci6n que, de acuerdo con
estudios previos, presentan Lilla mayor
sensibilidad (1,2).

MATERJALES Y METODOS

Se realize un estudio epiderniologico
descriptive. de prevalencia, de corte
transversal con un componente
experimental, analitico, consistente en
la evaluaci6n y comparaci6n de
rnetodos diagnosticos,

Se examinaron 100 muestras de mate-
ria fecal de nifios entre 0 y 15 afios que
acudieron al servicio de consulta exter-
na del Hospital de La Misericordia en
el periodo comprendido entre noviem-
bre de 1996 y enero de 1997 exclu-
yendo a los nifios que habian recibido
algun tratamiento antiparasitario en los
ultimos 30 dias 0 a quienes no se les
realize 1a encuesta de evaluacion.

En el momenta de recibir Ia muestra se
realiz6 una encuesta clinico-
epidemiologica a la madre. En la
entidad hospital aria (observador 1) se
\leva a cabo el examen directo en
soluci6n salina y en coloracion con
lugol. Un segundo observador realizo
dos metodos: I. Examen directo, tanto
en solucion salina como en coloracion
con lugol (3,4), 2. Concentracion por
sedimentacion segun el metodo de
Ritcbie-Frick moditicado en sus dos
fases (formol (fase I) y formol-eter (fase
II) (3,4). Adicionalmente, el segundo
observador realizo coloraciones
especiales: Coloracion de Ziehl-
Nieelsen modificado para C,yptos-
poridillf/1 (5) y las coloraciones azul tri-
cromica modificada (Ryan) (6) y blanco
de calcotluor para microsporidios (7).

PROCESAMIENTO Y ANAL/SIS
DE RESULTADOS

La tablilacion de la informacion se
realizo en el programa Epi-illfo 5.1 (8).

Para el analisis de la informacion se
utilizaron los siguientes metodologias
esiadisticas:
- Anal isis descriptivo que incluyo
determinacion de: frecuencias, porcen-
tajes, razones, realizacion de cuadros
can variables simples y cruce de varia-
bles de interes ell el estudio. Algunas
de las variables analizadas fueron las
siguiente s: edad, sexo, motivo de
consulta, presencia/ausencia de
parasites, prevalencia de parasirismo,
capacidad de dcteccion de los metodos
empleados.
- Cuadros comparativos de las
frecuencias de hallazgo de cada uno de
los parasites para cada uno de los
metodos (directo y de conccntracion).
- Para cad a uno de los e xamenes
realizados se determine la sensibilidad
definiendo esta como el cociente del
nurnero de muestras encontradas
positivas por ese metoda, para un
detenninado parasite, dividido por el
numero de muestras positivas para este
por cualquiera de los rnetodos.
- La concordancia en la identificacion
de los parasites entre el examen directo
realizado por el observador 1 y por el
observador 2, C01110 tambien entre estos
y el metodo cOllcentrado incluyendo las
dos fases separadamente, se establecio
utilizando el indice de concordancia
Kappa (9).
- Se plalltearoll hipotesis acerca de las
diferencias entre metodos. Para esto se
verifico previamente, mediante el pro-
grama Statgraf, la distribucion normal
de los datos encontrados por cada me-
todo, comproballdo que los datos te-
nian dicha distribucion, y la hOllloge-
neidad de varianzas mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Baltlet!. A p3ltir
de esto el analisis de las hipotesis se e-
fectuo aplicalldo la prueba t de Student
para datos dependientes y parametricos
con un 95% de cOllfiabilidad (10,1 I).

RESULTADOS

Cerca de la mitad de las muestras
estudiadas proven ian de pacientes
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prcescolarcs (1-4 anos) y una tercera
parte de elias de nifios entre 5 y 10 aiios.
La distribucion por grupos de edad y
sexo de la pob la cion estudiada sc
encuentra en la tabla I.

PARASITISMO INTESTINAL EN
LA POBLACION ESTUDIADA

Los nifios esrudiados fueron evaluados
pre v iamern e por un medico quien
ordeno el examen coproparasirologico.
De acuerdo can los motivos de consulta
que se presentan ell la tabla 2, la
diarrea, seguida por el dolor abdominal,
constituyeron los s intorna s mas
frecuentes.

Tabla I. Distribnclon pal" grupos de edad y
Isexo de la noblacion eSll/(, iada.

EDAD SEXO TOTAL
M F

Menores de I 3 3 6
1-4 21 28 49
5-10 19 14 33
" -15 6 6 12
TOTAL 49 51 100

Las cien muestras esrudiadas fueron
evaluadas por metodos dire-cto y de
concentracion. La prevalencia de
parasitismo intestinal en la poblacion
estudiada fue de 77%. De los nillos
parasitados, e148% (37/77) presento al
menos un parasito patogeno.
Solamente en tres casas se encontro
parasitismo por helmintos. En la tabla
3 se pueden observar los resultados de
prevalencia obtenidos segllll cada uno
de los metodos.

La prevalencia de parasitos intestinales
seglll1 grupo de edad se encuentra en
la tabla 4, en la clIa! se puede observar
que Blasl0c:vsfis homillis fue el mas
frecuente en todos los grupos de edad.
Entre los patogenos predomino Giardia
il1feSlilla!is en los grupos de 1-4 y de
5-] 0 ai'ios y Entallloeba hislOlylica en
el grupo de 11-15 allos. Debe
destacarse tambien que la mitad de los
niiios en el grupo de I 1-15 aiios estaban
parasitados pOl' E/Itallloeba coli.
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De acuerdo COil las prevalencias por
se x o se encontraron diferencias
importantes entre hombres y mujeres,
siendo en todos los casas las
prevalencias mayores en hombres
excepro para Blastocystis hom ill is,
C01110 se observa en la tabla 5.

No se encontraron rnuestras positivas
para Cryptosporidiiun parvum ni para
Cycl ospora cayet anensis en 1a
coloracion de ZN modi ficado. AI
realizar las coloraciones especiales

Tabla 2. Motlvo de COIISII!W de fa pobtacton
estudiada

MOTIVO FRECUENCIA
DE CONSULTA
Diarrea 31
Control 15
Dolor abdominal 12
Perdida de ape.ito 9
Alergia 8
Cirugia (preparacion) 7
Color palido 5
Vomitc 3
Asma 2
lnfeccion 2

Sinusitis 2
Anemia I
Fiebre I
Hepatitis I
Prurito anal I
TOTAL 100

para microsporidios se enconrraron 32
muesrras sugestivas de ser positivas
mediante la coloracion de calcofluor y
seis porIa coloracion azul tricrornica
de Ryan. De todas estas muestras
sug e st i va s sola mente se pudo
confirmar la presencia de
microsporidios en una de elias.

EVALUACION DE METODOS
DIAGNOSTICOS DE PARASI-
T1SMO INTESTINAL

Los valores de sensibilidad obtenidos
para la idcntificacion de parasites par
los metodos directo y de concentracion
se resumen en la tabla 6. La
sensibilidad para la dctecc ion de
cualquier paras ito fue corisr-
derablemente mayor can el metoda de
conce ntrac ion (96%) que can el
examen directo (84%). Se encontraron
diferencias en los valores de
sensibilidad para el diagnostico de
diferentes parasites par un m isrno
metoda como t arnb icn para la
determinacion de un mismo parasite
par diferentes observadores y metodos.

En la tabla 7 se cornpara la sensibilidad
del examen directo y el metoda de

concentracion realizados por separado
y cuando se emplean secuencialmente.
Para todos los parasites la sensibilidad
del diagnostic a parasitologico aumenta
notoriamente cuando se realizan el
examen directo seguido por el
concentrado y en la mayoria de los
casos se alcanza una sensibilidad
mayor del 90%.

En la tabla 8 se muestran los resultados
de las pruebas t realizadas para
co mp ar ar las diferencias en la
capacidad de deteccion de cada uno de
los parasitos intestinales entre los
diferentes observadores y metodos.
Estos resultados confirman que la
sensibilidad del examen directo
realizado par el observador 2 fue mayor
que la del practicado par el observador
I, Y que el metoda de concentracion
presenta mayor sensibilidad que el
examen directo, tanto si se toman en
conjunto los resultados obtenidos en las
dos fases como si se compara con los
resultados de cada una de las fases,
siendo en todos los casas las di fe-
rencias estadisticamente significativas
(p<0.05). AI comparar la sensibilidad
entre la fase I y la fase II del cone en-
trado, se encontro una mayor sensibi-

Tabla 3. Parasinsmo intestinal. Prevalencia ell ta uoblacion estudioda.
PAMSITO No. Directo Directo Concentrado Concentrado Concentrado

TOTAL Observador 1 Observador 2 (Fase I 0 Fase II) FASE I FASE II
•

A. lumbricoides I 0 I 0 0 0
T trichinra 2 I I 2 2 2
E. liistolytica 8 5 4 I I 0
£. coli 28 4 12 25 17 19
E. !lalla 28 0 12 26 17 25
I. butschlii I 0 I 0 0 0
G. intesnnalis. 32 6 22 26 24 25
B. honunis 5 I 13 28 45 40 36
*: Numero de casos positives pOl'cualquier metodo.

Tabla 4. Preva/encia de varasiras illfestina/es seglin gmjJo de edad.
EDAD N Entamoeba E. coli E. ilOilO Giardia Blastocystis A. (lIInb,.icoides Trichuris NPI

histoZJllica intestina/is homillis trichiura
<I 6 0(0) 2 (33) 2 (33) 2 (33) 3 (50) 0(0) 0(0) 2 (33)
1-4 49 2(4.1%) I I (22.4) 14 (28.6) 15 (30.6) 21 (42.9) 0(0) I (2) 12 (24.5)
5-10 33 3 (9.99) 9 (27.2) 9 (27.2) 13 (39.4) 20 (606) I (3) 0(0) 5 (15.2)
11-15 12 3(25) 6 (50) 3(25) 2 (16.7) 7 (58.3) 0(0) I (8.3) 2(167)
N: nlllnero de ninos por grupo de ectad; NPI: negativo para parasitos intestinales. Porcentaje en parentesis.
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lidad de la fase II, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05).

En la tabla 9 se presentan los resultados
de concordancia entre meto dos
obtenidos mediante el indice Kappa.
Las mayo res concordancias se
obtuvieron entre las dos fases del
concentrado y entre el examen directo
realizado por el observador 2 y el
metoda de conccntracion tanto en su
fase Icomo en su fase II. Es notoria la
baja concordancia entre los dos
observadores en el examen directo.

Los resultados obtenidos al caleular las
concordancias pueden ser explicados
por las difereneias de positivi dad para
cada uno de los parasites segun los
diferentes metodo s Las mayores
diferencias se encontraron en la
deteccion de Blastocystis hom in is,
Entamoeba coli y Endolimax nana
tanto en los metodos directo como
concentrado, incluyendo las dos fases.
Las diferencias en la deteccion de
Giardia intestinalis son principalmente
entre el directo y el concentrado total y
cada una de sus fases. Las diferencias

Tabla 5. Prevatencia de parasites intestinales
por sexo

PARASITO HOMBRES MUJERES
(N- 49) (N 51)

£. hisfo(vtica 5(10.2) 3 (5.9)
E coli 19 (38.8) 9(17.6)
E lIalla 15 (30.6) 13 (25.5)
G.illtesrilla/is 16 (32.7) 16(31.4)
B. IlOm/llis 23 (46.9) 28 (54.9)
A. IlIlIIb,.icoides I (2) 0(0)
T {richillra I (2) I (2)

mas pequefias se encontraron entre las
dos fases del eoncentrado.

En general, las diferencias en la
deteccion de parasites entre el directo
realizado por el observador I y el
concentrado total y en cada una de sus
fases son mayores que las encontradas
entre el directo realizado por el
observador 2 y la concentracion.

DISCUSION

La infeccion por parasites intestinales
es considerada como una de las
principales causas de morbilidad y de
retraso en el crecimiento y desarrollo
en la pob lac ion infantil (12,13)
especialmente en aquellos sectores de
la poblacion con necesidades basicas
insatisfechas.

La distr ibucion etarea del grupo
estudiado refleja la estructura de la
poblacion que acude al servieio de
Consulta Externa del hospital de la
Misericordia, encontrandose que cerea
de 50% de los nifios pertenecian al
grupo de 1 a 4 ailos.

A pesar de que los sintomas
gastrointestinale s en su conjunto
constituyeron el principal motive de
consulta en el 56% de los casos (tabla
2), y posiblemente la razon principal
de la solieitud del examen
coproparasitologico, 44% de los ninos
consultaron pOl' manifestacioncs no
atribuibles al tracto gastrointestinal, 10
cual permite concluir que en much os

d / d
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casas la in di cacio n del examen
coproparasitologico no es rnuy precisa.

La prevalencia de parasitisrno intestinal
en la poblacion estudiada fue alta
(77%) y en su mayoria atribuible a
protozoarios considerados como no
patogenos. Es notoria la baja
prevalencia de parasitismo per
helmintos, can solamente dos casos de
tricccefalosis y uno de ascaridiasis. La
razon principal de esto radica en que
en la ciudad de Bogota los
geohelmintos encuentran condiciones
poco propicias para rnantener SlI ciclo
en el ambiente y par 10 tanto para su
transmision. Estos resultados estan de
acuerdo con los hallazgos de la
Encuesta Nacional de Morbilidad de
1980 y los de un estudio realizado en
el Hospital Infanti! Lorencita Villegas
de Santos (HILVS) de Bogota en /991
(1,14), donde se encontro una baja
prevalencia de helrnintiasis intestinalcs
en la ciudad de Bogota.

Blastocystis hominis fue el parasite mas
prevalente en la poblaci6n infantil
estudiada, aunque existe una gran
controversia sobre si este protozoario
es 0 no pat6geno y la tendencia general
es a con si derar lo como pato gcno
solamente en casos excepcionales
(cuando solamente se encuentra este
protozoario y en alto nLllnero en un
paciente can sintomatologfa
gastrointestinal) (15,16).

De las amibas intestinales no pat6genas
Entamoeba coli y Endolimax nOIlCl se

• I / If<Tabla 6. COIll/Jaraciul/ de sellsibilidad ClifFe as lIIefo os (,irecfo v COllcellf!"G(,0 para a cfecdon (,e os {( eremes varasifos infesrllla es.
PARASiTO DIRECTO DIRECTO CONCENTRADO CONCENTRADO CONCENTRADO

OBSERVADOR I OBSERVADOR 2 FASE 10 FASE It FASE I FASE It
EI/fallloeba !tisto~vtica 5/8 (62.5%) 4/8 (50%) 1/8 (12.5%) 1/8 (12.5%) 0/8 (0%)
£/Ifallloeba coli 4/28 (14.3) 12/28 (42.9) 25/28 (89.3) 17128 (60.7) 19/28 (67.9)
Elldolimax IImw 0/28 (0) 12/28 (42.9) 26/28 (92.9) 17/28 (60.7) 25/28 (893)
Iodamoeba butsch/ii 0/1 (0) 1/] (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Giardia illtestil/alis 6/32 (18.8) 22/32 (68.8) 26/32 (81.3) 24/32 (75) 25/32 (78.1)
BlastoL:l'sris !tamil/is 13/51 (25.5) 28/51 (54.9) 45/51 (88.2) 40/51 (784) 32/51 (706)
Trichuris Irichillra 1/2 (50) 1/2 (50) 2/2 (100) 2/2(100) 2/2 (100)
Ascaris IUlllbricoides 0/1 (0) 1/1 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Nota: Sc ca1cuJ6 [a sensibiJ idad !omando como denominador e[ llt."unerode nluestras encontradas positivas por cua[quiera de [os l1lelodos.
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encontraron en 28% de los casas. Esto
concuerda con los resultados de la
Encuesra Nacioual de Morbilidad de
1980 en que estas fueron las amibas
intestinales de mayor prevalencia en
todos los grupos de edad (14). Aunque
esros protozoarios son considerados
como cornensales, su frecuencia en una

poblaci6n puede servir como indicador
del grado de transmisi6n fecal-oral.
( 17)

Entre los parasites patogenos el mas
frccucnte fue Giardia intestinalis en
todos los grupos de edad que alcanzo
su maxima prevalencia en el grupo de

Tabla 7. Conrparacion de la sensibilidad de los metodos utilizados individualmente con su
Iemo eo comnnto.

PARAslTO DIRECTO CONCENTRADO FASE I DIRECTO Y
OBSERVADOR 2 o FASE II CONCENTRADO

E. histolvtica 4/8 (50%) 1/8 (12.5%) 5/8 (62.5%)
E, coli 12/28 (42.9) 25/28 (893) 28/28 (100)
E. /lOlla 12/28 (42.9) 26/28 (92.9) 28/28 (100)
lodumoebabutschlii 1/1(100) 0(0) I / I (100)
Giardia ill testinalis 22/32 (68.8) 26/32 (81.3) 31/32 (96.9)
Biastocvstis honnnis 28/5 I (54.9) 45/5 I (88.2) 48/51 (94.1)
Trichuris trichinra 1/2(50) 2/2(100) 2/2(100)
Ascaris hnnbricoides 1/1(100) 0(0) I / I (100)
Nota: Se calcularon los valores de sensibilidad definiendo los denominadores como el numero
de muestras encontradas pcsitivas por cualquiera de los metodos.

5 a 10 afios. En lOde los 31 casas
(32.5%) que consultaron par
enfermedad diarreica se encontraron
quistes a trofoz o itos de Giardia
intesti nalis, Estos hallazgos
concuerdan con los de otros estudios
en los que se demuestra que la
giardiasis es la enfennedad parasitaria
de mayor prevalencia en preescolares
y escolares y el parasite que mas
frecuentemente se encuentra como
agente causal de enfermedad diarreica
en niiios (1,18,19).

Entamoeba histolytica fue encontrada
solamente en ocho casas, en tres de los
cuales se asoci6 can enfermedad
diarreica aguda. Esta baja prevalencia
concuerda can los hallazgos de otros
estudios similares en poblacion infantil,
en los cuales se e ncontro una

dTabla 8. Resultados de la prueba t ara comoarar diierencias en fa deteccion de oarasitos intestinales entre los diterenres meta os.
METODOS COMPARADOS VALOR DEt VALORDEt CONCLUSION Y SIGN1FICANCIA

CALCULADO CRiTICO
Examen directo observador 1 vs
examen directo observador 2 3.57 1.895 La sensibilidad del examen directo

realizado por el observador 2 fue mayor
que la del directo realizado por el
observador I - p<O.05

Examen directo observador I vs
Concenrrado (2 fases) 2.83 1.895 La sensibilidad del concentrado es mayor

que la del examen directo realizado pOl'el
observador 1 - p<O.OS

Examen directo observador 2 vs
Concentrado (2 fases} 2.74 1.895 La sensibilidad del concentrado es mayor

que la del examen directo realizado por el
observador 2 - p<O.05

Fase I vs Fase II del concentrado 1.70 1.895 La sensibilidad del concentrado en su fase
II es mayor que la del concentrado en su
fase I - p<O.05 *

* Nota; En esre caso, se acepto la hipotesis nula.

Tabla 9. COl/cordallcia entre los dite-rentes metodos dial!nosticos.
METODOS COMPARADOS iNDICE KAPPA INTERVALO DE INTERPRETACJ6N'

CONFIANZA DEL 95 %
Examen directo observador I
vs examen directo observador 2 0.117 -0.05 - 0.284 Concordancia mala
Examen directo observador I
vs Concentrado (2 fases) 0.15 I 0.035 - 0.267 - Concordancia mala
Examen directo observador 2
vs Concenlrado (2 fases) OA75 0.312 - 0.637 Concordancia moderada
Fase I vs Fase II del
concentrado 0.838 0.722 - 0.953 Concordancia I11UV buena
* La interpretacion de los valores del indice Kappa se realizo siguiendo los linearnientos propuestos par Landis y Koch (9) asi; <0: Nul.; 0-0.20
Mala; 0.21-0AO: Regular; OA 1-0-60: Moderada; 0.6 I -0.80: Buena; 0.8 I -1.00: Muy buena.
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frecuencia de parasitismo por
Entamoeba histolytica entre 0.9 y 9.0%
(1,14,18,20,21 ).

No se encontraron muestras positivas
para Cryptosporidium parvum ni
siquiera en los nifios con diarrea.
Aunque este parasite se encuentra mas
frecuentemente como agente causal de
enfcrmedad diarreica cronica en
pacientes inmunosuprimidos, tambien
es un agente causal de enfermedad
diarreica aguda en nifios y en adultos
inmunocompetentes (5). Este resultado
contrasta con los de estudios
realizados en Medellin y en Venezuela
en donde se encontraron prevalencias
de 4 y 11% respectivarnente, en niiios
con enferrnedad diarreica aguda, y de
6% en nifios asintomaticos (5,22). La
ausencia de parasitismo por estc agente
podria deberse bien a que las
condiciones climaticas y ambientales
para su transrnision en Bogota son
desfavorables 0 a que, siendo la
criptosporidiosis una zoonosis corn un
en ganado bovino, se espera que su
prevalencia sea mayor en areas rurales
que en urbanas. La gran mayoria de
los pacientes estudiados (97%)
proven ian de area urbana y s61amente
2% tertian antecedente de contacto con
ganado vacuno.

Los microsporidios, al igual que los
criptosporidios, son parasites que han
cobrado importaneia reciente debido a
que se comportan como oportunistas en
pacientes inmunosuprimidos,
particularmente en pacientes con
SlDA. Encephalitozoon intestinalis y
Enterocytozoon bieneusi son las
especies que mas frecuentemente
infectan el tracto gastrointestinal
humano (23). Aunque no son muy
frecuentes pueden causar enfermedad
diarreica aguda, generalmente
autolimitada, en personas inmuno-
competentes previamente sanas (23).
En el presente trabajo sc encontraron
32 muestras sospechosas para
microsporidios cuando se realiz6

tamizaje con la tecnica de blanco de
calco Fluor y solamente seis sos-
pechosas mediante la coloracion de
Ryan y Weber, de las cuales una fue
confirmada con certeza. La dificultad
diagn6stica de estos microorganismos
hace necesario realizar extendidos
delgados de la muestra para obtener
mejor contraste y con tar con laminas
de referencia para la confirmacion del
diagn6stico.

EI alto nurner o de muestras
sospechosas para microsporidios con
la tecnica de calcofluor se debe a que
el calcofluor tiene afinidad por la
quitina, componente que se encuentra
en levaduras y otros elementos
fungi cos y que por 10 tanto puede dar
lugar a fluorescencia inespecifica y asi
a un considerable numero de resultados
falsos positives. Por esta razon esta
prueba s610 debe usarse como tamizaje.
La tecnica de Ryan tarnbien puede dar
lugar a resultados falsos positivos por
confusion con levaduras aunque su
especificidad es mayor (7,24). Estos
hallazgos confirman las difieultades
existentes para el diagnostico de las
mierosporidiosis. Adernas de ser
paras itos relativamente poco
conocidos, su tarnafio pequeno, en
general men or de 1-4 mieras, y su
forma, similar a la de otras elementos
figurados que pueden observarse al
examen rnicroscopico de materia fecal,
dificultan su identificacion (7,24). Por
estas razones en los casos positivos a
sospechosos el diagn6stico debe
confirmarse mediante microscopia
electronica, proeedimiento costa so y
solamente disponible en algunos
centros de investigaci6n (24). Por todo
10 anterior se haee necesario desarrollar
nuevos nH~todos parasitologicos 0

inmunologicos que permitan ulla alta
sensibilidad y especificidad en el
diagnostico.

La comparaci6n de los metodos de
diagnostieo de parasitismo intestinal
permite concluir que el metodo de
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conccntrac ion en sus fases I y II
prescnto, en general, mayor
sensibilidad que el rnetodo directo y
para la mayoria .de los para s itos
intestinales, excepto para Entamoeba
histolytica, 10 cual podria explicarse
por el hecho de que en los rnetodos de
concentraci6n no es posible detectar
trofozoitos (25).

Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el
examen directo realizado par dos
observadores diferentes, siendo en
general mayor la deteccion de parasites
euando las muestras fueron examinadas
por el observador 2. Es notoria la
ausencia de muestras positivas para
Endolimax nana en el exarnen directo
por parte de uno de los observadores.
Las diferencias y la mala concordancia
entre observadores podrian atribuirse
a diversos factores, entre ellos: I.
diferencias en el tiernpo dedicado al
examen microscopico entre los
observadores, el cual fue mayor para
el segundo caso; 2. la torna de multiples
sitios para el examen de una misma
muestra y 3. en el caso especifieo de
Endolimax nana, la diferencia podria
ser debida a la ausencia de criterios
diagnostico s claros para su
identificacion y particularrnente para su
difcrenciacion con levaduras (I).

Al cornparar la re cuperacion de
parasites entre las dos fases del mctodo
de conce ntra c i on , en general la
capacidad de dereccion de la fase II fue
mayor que la de fase I, con las
excepciones de B. hOJJ/inis y de E.
histolyfica, siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p<
0.05). Esto se debe a que el empleo del
eter en la fase II permite obtener LIlla

preparacion mas limpia. libre de grasas
y residuos solidos que interfieren con
la visualizaeion de formas parasitarias
al examen microsc6pico (17,26). A
pesar de ella la cOllcordancia entre las
dos fases del concentrado fue muy
buena (Kappa= 0.838).
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En el caso de Giardia intestinalis, la
sensibilidad tambien fue mayor con el
metoda de concenrracion y especial-
mente can la Fase II, pero en el mejor
de los casos fue de un 81.3%. La baja
sensibilictad del exarnen directo para el
ex ame n de giardiasis (68.8%)
concucrda con la obtcnida en un
estudio realizado entre el INS y el
HI LVS en donde se demcstro una sen-
sibilidad del exarnen directo entre 61 y
83% (2) A pesar de los valores de
sensibilidad del examen directo y del
co ncentrado, estos met odos son
supcriores a1 aspirado de l iqu ido
duodenal, a las improntas de mucosa
intestinal ya la biopsia intestinal, cuyas
sensibilidades varian entre 22 y 50%
(2). Todo 10 anterior corrobora la
dificultad diagnostics que presenta la
giardiasis que puede ser debida a
factores como cxcrecion intermitente
de quistes 0 adrninistracion previa de
medicarnentos 0 sustancias que
i nterfieren can e l exam en pa ras i-
tologico (27,28). Esta dificultad podria
ser solucionada combinando rnetodos
diagnosricos, como por ejcmplo, el
ex amen directo y el metoda de
concentraci6n realizados secuen-
cia [mente, C01110 se muestra en la Tabla
7, con 10 eual se alcanza una
sensibilidad cercana al 100%, 0 bien
proces31ldo muestras seriadas 0
realizando "pools" de muestras
(2,7,24,25). Otra alternativa es la de
emp[ear pruebas inmunol6gicas para
detectar anrfgeno de Giardia
infcslinalis en heees con 10eual se con-
trarresta el problema de la excreci6n
intermitente de quistes. Una prueba
comercial desarrollada con este pro-
posito llluestra una sensibilidad de 85%
y una especificidad del 100% (29). Sin
embargo, estas pruebas, con valores de
sensibilidad altos y simi lares a los
obtenidos con el uso secuencial del
111(~tododirecto y de concentraci6n,
tienen lin costa superior y ademas no
permiten el hallazgo de otros pan\sitos
intestinales que pueden causar
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sintomatologia similar a l a de la
giardiasis.

Alga semejante succde con el
diagnostico de Blastocystis hominis: la
sensibilidad del metoda de concen-
tracion fue notoriamente mayor que la
de los metodos directos pero, al con-
trario de 10 encontrado en la mayoria
de los protozoarios intestinales, fue
mayor la sensibil idad de la fase J que
la de la fase II del concentrado. Esta
di ferencia entre las fases pod ria
explicarse porque el eter, reactivo
utilizado en la fase II, aparentemente
ocasiona un efecto sobre la morfologia
del Blastocystis que puede Ilevar a
diagnosticar crro ncarncnte como
negariva una muestra positiva. Algunas
obser-vaciones preliminares realizadas
durante el presente trabajo parecen
apoyar esta hipotesis, Sin embargo, esta
posibilidad debe ser estudiada mas a
fondo.

En nuestro medio, la gran mayoria de
las instituciones basan el diagnostico
de parasitismo intestinal solamente en
la realizacion del exam en dirccto. Este
procedimiento, aunque sencillo, facil y
de bajo costo, presenta limitaciones,
especialmente en cuanto a su
sensibilidad, limitaciones
principalmente debidas a la pequena
cantidad de muestra examinada, la
presencia de detritus que interfieren en
la lectura de laminas y pueden
ocaSlQnar confusion, 0 mala
identificacion de formas parasitarias.
Estas limitaciones podrian ser
superadas con el empleo de metodos
de concentracion, ademas del examen
directo. Los metodos de concentraci6n
son mas sensibles porque utilizan una
gran cantidad de muestra, emplean
solventes que eliminan restos y
facilitan la deteccion de parasitos. Los
sedimentos de concentrados obtenidos
solo con formol (fase f) contienen mas
residuos, mien-tras que los obtenidos
despues del uso de dietiIeter en este

caso 0 acetate de etilo (Eac) (fase II)
(17), dan lugar a preparaciones mas
claras y limpias, Sin embargo, 10 ideal
seria procesar las muestras por exam en
directo y concentrado con 10 eual se
logra visualizar los trofozoitos si estan
presentes y aumentar la sensibilidad.

El metodo de conccntracion en fonnol-
eter ernpleado en el presente trabajo
permite una buena recuperacion de
parasites. Sin embargo, siendo el eter
altamente volatil e inflamable, algunos
autores han propuesto su sustitucion
pOI' acetate de etilo estableciendo
mejores condiciones de bioseguridad,
sin alterar la sensibilidad. En una
cornparacion realizada entre los
resultados obtenidos empleando
acetato de etilo y dietil-erer en la
conccntrac ion por for m o l-ete r se
en contra ron rninimas diferencias en la
recuperacion de microorganismos sin
relevancia clinica desde el punto de
vista del diagnostico. Estos resultados
demuestran que el acetato de eti lo
provee un buen sustituto para el dietil-
eter como solvente en la tecnica de
sedirnentacion de formol-eter (17).

La cal idad del diagnostico
parasitologico mejora tambien con el
empleo de coloraciones especiales.
Estas penni ten una mejor visualizacion
de tadas las estructuras parasitarias,
confirmando la presencia de un
paras ito 0 microorganismo especifico.
En casos de sospecha clinica de
infeccion pol' algunos protozoos, como
Cyclospora, CrypfosporidiulH y
microsporidios es indispensable
recurrir a las coloraciones especiales
comoZ-N modificado, Ryan (Figura I)
o calcofliIor (Figura 2) para un correcto
diagnostico parasitologico (30). Las
col'oraciones como hematoxilina ferri-
ca, tricr6mica, 0 el empleo de la
solucion amortiguada de azul de
metileno en preparaciones hllmedas
penniten una clara diferenciaci6n entre
trofozoitos de Entamoeba histo!vtica y
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Figura 1. Coloracion tricrtnnica de Ryan para microsporidios.

leucocitos, un error que frecuentemente
se comete en el laboratorio (1,30).

EI empleo del micr ornctr o ocular
contribuye tamb ien a mejorar la
calidad del diagn6stico parasitol6gico.
Debe recordarse que 1a unica rnanera
de diferenciar quistes de Ehistolytica
de quistes de E.hartmanni es rnidiendo
el ramaiio de ellos: mayor de 10 micras
en el primero y mellor en el segundo.
Igualmente el ramano de los ooquistes
es uno de los criterios que permite la
diferenc iacion morfo16gica entre

1. Duque 5, Guerrero R, Nicholls RS, et al.
Examen coproparasitologico en nines:
ccmparacion de resultados obtenidos por
dos merodos en dos instituciones de Santafe
de Bogota. Biomedica 1994; 14: 39-47.

2. Guerrero R, Duque 5, Nicholls 5, et al.
Com paraeion de cuatro merodcs
diagnosticos. Trabajo presentado en el
Congreso Colombiano de Pediatrfa.
Medellin, 1997.

3. Subcommittee on Laboratory Standards,
Committee on Education, American
Society of Parasitologists. Procedures
suggested for use in examination of clinical
specImens for parasitic infection. J
Parasitol 1977: 63; 959-60

4. Bansc V, Gigi J, verstracren L, et al.
Parasitological evaluation ofthe stool. Acta
CIi" Belg 1991: 48: 307-315.

5. Vasquez IH,Restrepo M, BotHo D.
Criptosporidiosis. Biollledica 1986; 6: 48-
70.

Figura 2. Fluorescencia con blanco de calcofbior.

Cryptosporidium y Cyclospora (31).

Un adecuado diagn6stico de las
parasitosis intestinales tiene beneficios
sobre la salud de los pacientes
afectados, en vista de las consecuencias
adversas que pueden tener el
parasitismo y su di agn ost ico 0

tratamiento erroneos. Estas razones
permiten enfatizar la importancia de
rnejorar por todos los medios posibles
la sensibilidad y especificidad del
diagnostico coproparasirologico.
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