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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivos
evaluar la prevalencia de parasitismo
intestinal en nifios menores de 15 anos y
comparar los métodos para su diagnostico.
Se procesaron muestras de materia fecal de
cien nifios menores de 15 afios atendidos en
el servicio de Consulta Externa del Hospital
Infantil Universitario de La Misericordia.
Las muestras fueron evaluadas por el
método directo v por el método de
concentracion. Ademas, se hicieron
coloraciones especiales para
Cryptosporidium (Z-N modificado) v
microsporidios (tricromica de Ryan y
blanco de calcoflior). Se encontré una
prevalencia de parasitismo intestinal de
77%; 37 de los 77 nifios parasitados (48%)
tenian al menos un parasito patogeno. Los
parasitos mas frecuentes fueron: B. hominis
(51%), Giardia intestinalis (32%),
Entamoeba coli v Endolimax nana (28%
cada una). La sensibilidad del método de
concentracion (96%) fue mayor que la del
examen directo (84%) siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05).
Las técnicas empleadas para la deteccion
de microsporidios mostraron alta
sensibilidad pero baja especificidad: de 32
muestras positivas para calcoflior
solamente seis lo fueron con la coloracion
tricromica de Ryan. Las principales
conclusiones de este trabajo son: 1. La
prevalencia de parasitismo intestinal fue
alta; 2. El método de concentracion es mas
sensible que el examen directo; 3.
idealmente el directo y el concentrado
deberian realizarse secuencialmente y 4. es
necesario mejorar la especificidad de las
técnicas para deteccion de microsporidios.
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SUMMARY

In order to assess the prevalence of intestinal
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 Bogotid 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 Cryptosporidiuam oocysts,
Ryan’s trichrome stain and calcofluor 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 were: B, hominis (51%),
Giardia intestinalis (32%), Entamoeba coli
and Endolimax nana (28% each). The
sensitivity of the concentration method
(96%) was greater than that of the direct
examination (84%); these difference was
satistically significant (p<0.05). The
sequential use of the direct examination and
the concentration method increased the
sensitivity to more than 90% for the great
majority of the parasites. The techniques
used for the detection of microsporidia
showed a high sensitivity but a poor
specificity: of 32 positive samples by the
calcofluor white stain, six were positive by
Ryan’s trichrome stain.

INTRODUCCION

Actualmente las parasitosis intestinales
se encuentran entre las infecciones

humanas de mayor prevalencia en el
mundo, especialmente en los paises en
via de desarrollo porque sus condi-
ciones de higiene y saneamiento am-
biental son deficientes. Grandes grupos
de poblacion carecen de servicios
adecuados de acueducto y disposicion
de las excretas, lo cual permite la
existencia de un ambiente propicio
para su persistencia.

El impacto de las parasitosis es mayor
y mas severo en la poblacion infantil
con consecuencias tales como retardos
en el crecimiento y en el desarrollo
psicomotor, desnutricion, ocurrencia
de enfermedad diarreica aguda con
riesgo de deshidratacion, mayor
susceptibilidad a infecciones virales y
bacterianas y disminucién del
rendimiento escolar.

Las parasitosis intestinales y sus
efectos pueden ser controlados a nivel
comunitario conociendo su
epidemiologia y a nivel individual
realizando un adecuado diagnéstico y
un tratamiento eficaz.

El diagnostico de las parasitosis
intestinales en nuestro medio se
establece en general por el hallazgo de
formas parasitarias en el examen
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directo de materia fecal. Sin embargo,
también puede realizarse por métodos
de concentracion que, de acuerdo con
estudios previos, presentan una mayor
sensibilidad (1.2).

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio epidemioldgico
descriptivo, de prevalencia, de corte
transversal con un componente
experimental, analitico, consistente en
la evaluacion y comparacion de
métodos diagnodsticos.

Se examinaron 100 muestras de mate-
ria fecal de nifios entre 0 y 15 afos 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
alglin tratamiento antiparasitario en los
ultimos 30 dias o a quienes no se les
realizo la encuesta de evaluacion.

En el momento de recibir la muestra se
realiz6 una encuesta clinico-
epidemiologica a la madre. En la
entidad hospitalaria (observador 1) se
llevo a cabo el examen directo en
solucion salina y en coloracion con
lugol. Un segundo observador realizd
dos métodos: 1. Examen directo, tanto
en solucion salina como en coloracion
con lugol (3,4), 2. Concentracion por
sedimentacion segun el método de
Ritchie-Frick modificado en sus dos
fases (formol (fase I) y formol-éter (fase
I1) (3.4). Adicionalmente, el segundo
observador realizo coloraciones
especiales: Coloracion de Ziehl-
Nieelsen modificado para Cryptos-
poridium (5) y las coloraciones azul tri-
cromica modificada (Ryan) (6) y blanco
de calcofliior para microsporidios (7).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE RESULTADOS

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

Para el analisis de la informacion se
utilizaron los siguientes metodologias
cstadisticas:

- Analisis descriptivo que incluyo
determinacion de: frecuencias, porcen-
tajes, razones, realizacion de cuadros
con variables simples y cruce de varia-
bles de interés en el estudio. Algunas
de las variables analizadas fueron las
siguientes: edad, sexo, motivo de
consulta, presencia/ausencia de
parasitos, prevalencia de parasitismo,
capacidad de deteccion de los métodos
empleados.

- Cuadros comparativos de las
frecuencias de hallazgo de cada uno de
los pardsitos para cada uno de los
métodos (directo y de concentracion).
- Para cada uno de los exdamenes
realizados se determind la sensibilidad
definiendo ésta como el cociente del
numero de muestras encontradas
positivas por ese método, para un
determinado parasito. dividido por el
nimero de muestras positivas para éste
por cualquiera de los métodos.

- La concordancia en la identificacion
de los parasitos entre el examen directo
realizado por el observador 1 y por el
observador 2, como también entre éstos
y el método concentrado incluyendo las
dos fases separadamente, se establecio
utilizando el indice de concordancia
Kappa (9).

- Se plantearon hipotesis acerca de las
diferencias entre métodos. Para esto se
verifico previamente, mediante el pro-
grama Statgraf, la distribuciéon normal
de los datos encontrados por cada mé-
todo, comprobando que los datos te-
nian dicha distribucion, y la homoge-
neidad de varianzas mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Bartlett. A partir
de esto el analisis de las hipdtesis se e-
fectuo aplicando la prueba t de Student
para datos dependientes y paramétricos
con un 95% de confiabilidad (10.11).

RESULTADOS

Cerca de la mitad de las muestras
estudiadas provenian de pacientes
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preescolares (1-4 anos) y una tercera
parte de ellas de nifios entre 5y 10 afos.
La distribucion por grupos de edad y
sexo de la poblacion estudiada se
encuentra en la tabla 1.

PARASITISMO INTESTINAL EN
LA POBLACION ESTUDIADA

Los ninos estudiados fueron evaluados
previamente por un médico quien
ordend el examen coproparasitologico.
De acuerdo con los motivos de consulta
que se presentan en la tabla 2, la
diarrea, seguida por el dolor abdominal,
constituyeron los sintomas mas
frecuentes.

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad v
sexo de la poblacion estudiada.

EDAD SEXO TOTAL |
M| F |

Menores de | 313 6 |

1-4 21| 28 49

5-10 19( 14 33

11-15 6| 6 12

TOTAL 49| 51 100 |

Las cien muestras estudiadas fueron
evaluadas por métodos directo v de
concentracion. La prevalencia de
parasitismo intestinal en la poblacion
estudiada fue de 77%. De los nifos
parasitados, el 48°% (37/77) presento al
menos un pardsito patogeno.
Solamente en tres casos se encontro
parasitismo por helmintos. En la tabla
3 se pueden observar los resultados de
prevalencia obtenidos segtin cada uno
de los métodos.

La prevalencia de parasitos intestinales
segun grupo de edad se encuentra en
la tabla 4, en la cual se puede observar
que Blastocvstis hominis fue el mas
frecuente en todos los grupos de edad.
Entre los patogenos predomino Giardia
intestinalis en los grupos de 1-4 v de
5-10 anos y Entamoeba histolvtica en
el grupo de 11-15 anos. Debe
destacarse también que la mitad de los
nifos en el grupo de 11-135 afos estaban
parasitados por Entamoeba coli.
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De acuerdo con las prevalencias por
sexo se encontraron diferencias
importantes entre hombres v mujeres,
siendo en todos los casos las
prevalencias mayores en hombres
excepto para Blastocystis hominis,
como se observa en la tabla 5.

No se encontraron muestras positivas
para Cryptosporidium parvum ni para
Cyclospora cavetanensis en la
coloracion de ZN modificado, Al
realizar las coloraciones especiales

Tabla 2. Motivo de consulta de la poblacion
estudiada.

MOTIVO

DE CONSULTA
Diarrea

Control

Dolor abdominal
Pérdida de apetito
Alergia

Cirugia (preparacion)
Color palido

Vomito

Asma

Infeccion
Sinusitis

Anemia

Fiebre

Hepatitis

Prurito anal

TOTAL

FRECUENCIA

—_——
WS 00 oG
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Tabla 3. Parasitismo intestinal. Prevalencia

para microsporidios se encontraron 32
muestras sugestivas de ser positivas
mediante la coloracion de calcoflior y
seis por la coloracion azul tricromica
de Ryan. De todas estas muestras
sugestivas solamente se pudo
confirmar la  presencia de
microsporidios en una de ellas.

EVALUACION DE METODOS
DIAGNOSTICOS DE PARASI-
TISMO INTESTINAL

Los valores de sensibilidad obtenidos
para la identificacion de parasitos por
los métodos directo y de concentracion
se resumen en la tabla 6. La
sensibilidad para la deteccion de
cualquier parasito fue consi-
derablemente mayor con el método de
concentracion (96%) que con el
examen directo (84%). Se encontraron
diferencias en los valores de
sensibilidad para el diagnéstico de
diferentes parasitos por un mismo
método como también para la
determinacion de un mismo parasito
por diferentes observadores y métodos.

En la tabla 7 se compara la sensibilidad
del examen directo y el método de

en la poblacion estudiada.

concentracion realizados por separado
y cuando se emplean secuencialmente.
Para todos los parasitos la sensibilidad
del diagnostico 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 ¢ realizadas para
comparar las diferencias en la
capacidad de deteccion de cada uno de
los pardsitos intestinales entre los
diferentes observadores y métodos.
Estos resultados confirman que la
sensibilidad del examen directo
realizado por el observador 2 fue mayor
que la del practicado por el observador
1, y que el método 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 casos las dife-
rencias estadisticamente significativas
(p<0.05). Al comparar la sensibilidad
entre la fase | y la fase II del concen-
trado, se encontrd una mayor sensibi-

PARASITO No. Directo Directo Concentrado Concentrado Concentrado
TOTAL Observador | | Observador 2 | (Fase I o Fase II) FASE | FASE 11
*
A. lumbricoides 1 0 1 0 0 0
T. richiura 2 1 1 2 2 2
E. histolvtica 8 5 4 1 1 0
E. coli 28 4 12 25 17 19
E. nana 28 0 12 26 I 25
1. butschlii | 0 1 0 0 0
G. intestinalis. 32 6 22 26 24 25
B. hominis 51 13 28 45 40 36
*: Numero de casos positivos por cualquier método.
Tabla 4. Prevalencia de pardsitos intestinales segin grupo de edad.
EDAD | N Entamoeba E. coli E. nana Giardia Blastocystis | A. lumbricoides | Trichuris NPI
histolytica intestinalis hominis trichiura
<1 6 0(0) 2(33) 2(33) 2 (33) 3(50) 0(0) 0(0) 2(33)
1-4 49 2 (4.1%) 11(22.4) 14 (28.6) 15 (30.6) 21 (42.9) 0(0) 1(2) 12 (24.5)
5-10 33 3(9.99) 9(27.2) 9(27.2) 13 (39.4) 20 (60.6) 1(3) 0(0) 5(15.2)
11-15 | 12 3(25) 6 (50) 3(25) 2(16.7) 7 (58.3) 0(0) 1(8.3) 2(16.7)
N: numero de ninos por grupo de edad; NPI: negativo para parasitos intestinales. Porcentaje en paréntesis.
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lidad de la fase 11, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05).

En latabla 9 se presentan los resultados
de concordancia entre métodos
obtenidos mediante el indice Kappa.
Las mayores concordancias se
obtuvieron entre las dos fases del
concentrado y entre el examen directo
realizado por el observador 2 y el
método de concentracion tanto en su
fase I como en su fase II. Es notoria la
baja concordancia entre los dos
observadores en el examen directo.

Los resultados obtenidos al calcular las
concordancias pueden ser explicados
por las diferencias de positividad para
cada uno de los parasitos segun los
diferentes métodos. Las mayores
diferencias se encontraron en la
deteccion de Blastocystis hominis,
Entamoeba coli y Endolimax nana
tanto en los métodos directo como
concentrado, incluyendo las dos fases.
Las diferencias en la deteccion de
Giardia intestinalis son principalmente
entre el directo y el concentrado toial y
cada una de sus fases. Las diferencias

Tabla 5. Prevalencia de pardsitos intestinales
01 SeX0.

PARASITO HOMBRES | MUJERES
(N=49) (N=151)

E. histolvtica 5(10.2) 3(5.9)

E. coli 19 (38.8) 9(17.6)

E. nana 15(30.6) 13 (25.5)

G.intestinalis 16 (32.7) 16 (31.4)

B. hominis 23 (46.9) 28 (54.9)

A. lumbricoides| 1(2) 00

T trichiura 1(2) 1(2)

mas pequenas se encontraron entre las
dos fases del concentrado.

En general, las diferencias en la
deteccion de parasitos entre el directo
realizado por el observador 1 y ¢l
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 parasitos intestinales
es considerada como una de las
principales causas de morbilidad y de
retraso en el crecimiento y desarrollo
en la poblacién infantil (12,13)
especialmente en aquellos sectores de
la poblacion con necesidades basicas
insatisfechas.

La distribucion etarea del grupo
estudiado refleja la estructura de la
poblacion que acude al servicio de
Consulta Externa del hospital de la
Misericordia, encontrandose que cerca
de 50% de los nifos pertenecian al
grupo de | a 4 afos.

A pesar de que los sintomas
gastrointestinales en su conjunto
constituyeron el principal motivo de
consulta en el 56% de los casos (tabla
2), y posiblemente la razon principal
de la solicitud del examen
coproparasitologico, 44% de los nifios
consultaron por manifestaciones no
atribuibles al tracto gastrointestinal, lo
cual permite concluir que en muchos
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casos la indicacion del
coproparasitologico no es muy precisa.

cxamen

La prevalencia de parasitismo 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 por
helmintos, con solamente dos casos de
tricocefalosis y uno de ascaridiasis. La
razon principal de ésto radica en que
en la ciudad de Bogota los
geohelmintos encuentran condiciones
poco propicias para mantener su ciclo
en el ambiente y por lo 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 Infantil Lorencita Villegas
de Santos (HILVS) de Bogotd en 1991
(1.14), donde se encontrd una baja
prevalencia de helmintiasis intestinales
en la ciudad de Bogota.

Blastocystis hominis fue el parasito mas
prevalente en la poblacion infantil
estudiada, aunque existe una gran
controversia sobre si este protozoario
es 0 no patogeno y la tendencia general
es a considerarlo como patogeno
solamente en casos excepcionales
(cuando solamente se encuentra este
protozoario y en alto nimero en un
paciente  con  sintomatologia
gastrointestinal) (15,16).

De las amibas intestinales no patogenas
Entamoeba coli v Endolimax nana se

Tabla 6. Comparacion de sensibilidad entre los métodos directo v concentrado para la deteccion de los diferentes pardsitos intestinales.

PARASITO DIRECTO DIRECTO CONCENTRADO | CONCENTRADO CONCENTRADO
OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 FASE 1 O FASE I1 FASE | FASE II
Entamoeba histolyvtica 5/8 (62.5%) 4/8 (50%) 1/8 (12.5%) 1/8 (12.5%) 0/8 (0%)
Entamoeba coli 4/28 (14.3) 12/28 (42.9) 25/28 (89.3) 17/28 (60.7) 19/28 (67.9)
Endolimax nana 0/28 (0) 12/28 (42.9) 26/28 (92.9) 17/28 (60.7) 25/28 (89.3)
lodamoeba butschlii 0/1 (0) 1/1 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Giardia intestinalis 6/32 (18.8) 22/32 (68.8) 26/32 (81.3) 24/32 (75) 25/32 (78.1)
Blastocystis hominis 13/51.(255) 28/51 (54.9) 45/51 (88.2) 40/51 (78.4) 32/51 (70.6)
Trichuris trichivra 1/2 (50) 1/2 (50) 2/2 (100) 2/2(100) 2/2 (100)
Ascaris lumbricoides 0/1(0) 1/1 (100) 0(0) 0 0 (0)

Nota: Se calculo la sensibilidad tomando como denominador el nimero de muestras encontradas positivas por cualquiera de los métodos.
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encontraron en 28% de los casos. Esto
concuerda con los resultados de la
Encuesta Nacional de Morbilidad de
1980 en que estas fueron las amibas
intestinales de mayor prevalencia en
todos los grupos de edad (14). Aunque
estos protozoarios son considerados
como comensales, su frecuencia en una

poblacion puede servir como indicador
del grado de transmision fecal-oral.
(17).

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

Tabla 7. Comparacion de la sensibilidad de los métodos utilizados individualmente con su

empleo conjunto.

PARASITO DIRECTO CONCENTRADO FASE | DIRECTO Y
OBSERVADOR 2 O FASE 11 CONCENTRADO
E. histolvtica 4/8 (50%) 1/8 (12.5%) 5/8 (62.5%)
E. coli 12/28 (42.9) 25/28 (89.3) 28/28 (100)
E. nana 12/28 (42.9) 26/28 (92.9) 28/28 (100)
lodamoebabutschlii 1/1(100) 0(0) 1/1(100)
Giardia intestinalis 22/32 (68.8) 26/32 (81.3) 31/32 (96.9)
Blastocystis hominis | 28/51 (54.9) 45/51 (88.2) 48/51 (94.1)
Trichuris trichiura 1/2(50) 2/2(100) 2/2(100)
Ascaris lumbricoides 1/1(100) 0(0) 1/1(100)
Nota: Se calcularon los valores de sensibilidad definiendo los denominadores como el namero
de muestras encontradas positivas por cualquiera de los métodos.

Tabla 8. Resultados de la prueba t para comparar diferencias en la deteccion de pardsitos intestinales entre los diferentes métodos.

5 a 10 afios. En 10 de los 31 casos
(32.5%) que consultaron por
enfermedad diarreica se encontraron
quistes o trofozoitos de Giardia
intestinalis. Estos  hallazgos
concuerdan con los de otros estudios
en los que se demuestra que la
giardiasis es la enfermedad parasitaria
de mayor prevalencia en preescolares
y escolares y el parasito que mas
frecuentemente se encuentra como
agente causal de enfermedad diarreica
en ninos (1,18,19).

Entamoeba histolytica fue encontrada
solamente en ocho casos, en tres de los
cuales se asocio con enfermedad
diarreica aguda. Esta baja prevalencia
concuerda con los hallazgos de otros
estudios similares en poblacion infantil,
en los cuales se encontré una

METODOS COMPARADOS VALOR DE t VALOR DE t CONCLUSION Y SIGNIFICANCIA
CALCULADO CRITICO

Examen directo observador | 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 | - p<0.05

Examen directo observador 1 vs

Concentrado (2 fases) 2.83 1.895 La sensibilidad del concentrado es mayor
que la del examen directo realizado por el
observador 1 - p<0.05

Examen directo observador 2 vs

Concentrado (2 fases) 2.74 1.895 La sensibilidad del concentrado es mayor
que la del examen directo realizado porel
observador 2 - p<0.05

Fase I vs Fase II del concentrado 1.70 1.895 La sensibilidad del concentrado en su fase
11 es mayor que la del concentrado en su
fase I - p<0.05 *

* Nota : En este caso, se acepto la hipotesis nula.

Tabla 9. Concordancia entre los diferentes métodos diagnosticos.

METODOS COMPARADOS INDICE KAPPA INTERVALO DE INTERPRETACION *
CONFIANZA DEL 95 %

Examen directo observador 1

vs examen directo observador 2 0.117 -0.05 - 0.284 Concordancia mala

Examen directo observador |

vs Concentrado (2 fases) 0.151 0.035 - 0.267 Concordancia mala

Examen directo observador 2

vs Concentrado (2 fases) 0.475 0.312 - 0.637 Concordancia moderada

Fase | vs Fase Il del

concentrado 0.838 0.722 - 0.953 Concordancia muy buena

* La interpretacion de los valores del indice Kappa se realizo siguiendo los lincamientos propuestos por Landis y Koch (9) asi : <0 : Nula; 0-0.20
Mala; 0.21-0.40: Regular; 0.41-0-60 : Moderada; 0.61-0.80 : Buena; 0.81-1.00 : Muy buena.
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frecuencia de parasitismo por
Entamoeba histolytica entre 0.9y 9.0%
(1,14,18,20,21).

No se encontraron muestras positivas
para Cryptosporidium parvum ni
siquiera en los niflos con diarrea.
Aunque este pardsito se encuentra mas
frecuentemente como agente causal de
enfermedad diarreica cronica en
pacientes inmunosuprimidos, también
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% respectivamente, en nifios
con enfermedad diarreica aguda, y de
6% en nifos asintomaticos (5,22). La
ausencia de parasitismo por este agente
podria deberse bien a que las
condiciones climaticas y ambientales
para su transmision en Bogota son
desfavorables o a que, siendo la
criptosporidiosis una zoonosis comin
en ganado bovino, se espera que su
prevalencia sea mayor en areas rurales
que en urbanas. La gran mayoria de
los pacientes estudiados (97%)
provenian de area urbana y solamente
2% tenian antecedente de contacto con
ganado vacuno.

Los microsporidios, al igual que los
criptosporidios, son parasitos que han
cobrado importancia reciente debido a
que se comportan como oportunistas en
pacientes inmunosuprimidos,
particularmente en pacientes con
SIDA. 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 se encontraron
32 muestras sospechosas para
microsporidios cuando se realizo

tamizaje con la técnica de blanco de
calcoflior y solamente seis sos-
pechosas mediante la coloracion de
Ryan y Weber, de las cuales una fue
confirmada con certeza. La dificultad
diagnostica de estos microorganismos
hace necesario realizar extendidos
delgados de la muestra para obtener
mejor contraste y contar con laminas
de referencia para la confirmacion del
diagnostico.

El alto nimero de muestras
sospechosas para microsporidios con
la técnica de calcoflior se debe a que
el calcoflior tiene afinidad por la
quitina, componente que se encuentra
en levaduras y otros elementos
fangicos y que por lo tanto puede dar
lugar a fluorescencia inespecifica y asi
aun considerable nimero de resultados
falsos positivos. Por esta razon esta
prueba solo debe usarse como tamizaje.
La técnica de Ryan también puede dar
lugar a resultados falsos positivos por
confusion con levaduras aunque su
especificidad es mayor (7,24). Estos
hallazgos confirman las dificultades
existentes para el diagnostico de las
microsporidiosis. Ademas de ser
pardsitos  relativamente  poco
conocidos, su tamafio pequeio, en
general menor de -4 micras, v su
forma, similar a la de otros elementos
figurados que pueden observarse al
examen microscopico de materia fecal,
dificultan su identificacion (7,24). Por
estas razones en los casos positivos o
sospechosos el diagndstico debe
confirmarse mediante microscopia
electronica, procedimiento costoso y
solamente disponible en algunos
centros de investigacion (24). Por todo
lo anterior se hace necesario desarrollar
nuevos métodos parasitologicos o
inmunoldgicos que permitan una alta
sensibilidad y especificidad en el
diagnostico.

La comparacion de los métodos de
diagndstico de parasitismo intestinal
permite concluir que el método de
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concentracion en sus fases [ y Il
presentd, en general, mayor
sensibilidad que el método directo y
para la mayoria de los parasitos
intestinales, excepto para Entamoeba
histolytica, lo cual podria explicarse
por el hecho de que en los métodos de
concentracion no es posible detectar
trofozoitos (25).

Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el
examen directo realizado por dos
observadores diferentes, siendo en
general mayor la deteccion de parasitos
cuando las muestras fueron examinadas
por el observador 2. Es notoria la
ausencia de muestras positivas para
Endolimax nana en el examen directo
por parte de uno de los observadores.
Las diferencias y la mala concordancia
entre observadores podrian atribuirse
a diversos factores, entre ellos: 1.
diferencias en el tiempo dedicado al
examen microscopico entre los
observadores, el cual fue mayor para
el segundo caso; 2, la toma de multiples
sitios para el examen de una misma
muestra y 3. en el caso especifico de
Endolimax nana, la diferencia podria
ser debida a la ausencia de criterios
diagnosticos claros para  su
identificacion y particularmente para su
diferenciacion con levaduras (1).

Al comparar la recuperacion de
parasitos entre las dos fases del método
de concentracion, en general la
capacidad de deteccion de la fase 11 fue
mayor que la de fase I, con las
excepciones de B. hominis v de E.
histolytica, siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p<
0.05). Esto se debe a que el empleo del
¢ter en la fase Il permite obtener una
preparacion mas limpia, libre de grasas
y residuos solidos que interfieren con
la visualizacion de formas parasitarias
al examen microscopico (17.26). A
pesar de ello la concordancia entre las
dos fases del concentrado fue muy
buena (Kappa= 0.838).
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En el caso de Giardia intestinalis, la
sensibilidad también fue mayor con el
método de concentracion y especial-
mente con la Fase II, pero en el mejor
de los casos fue de un 81.3%. La baja
sensibilidad del examen directo para el
examen de giardiasis (68.8%)
concuerda con la obtenida en un
estudio realizado entre el INS y el
HILVS en donde se demostré una sen-
sibilidad del examen directo entre 61 y
8§3% (2) . A pesar de los valores de
sensibilidad del examen directo y del
concentrado, estos métodos son
superiores al aspirado de liquido
duodenal, a las improntas de mucosa
intestinal y a la biopsia intestinal, cuyas
sensibilidades varian entre 22 y 50%
(2). Todo lo anterior corrobora la
dificultad diagnostica que presenta la
giardiasis que puede ser debida a
factores como excrecion intermitente
de quistes o administracion previa de
medicamentos o sustancias que
interfieren con el examen parasi-
toldgico (27.28). Esta dificultad podria
ser solucionada combinando métodos
diagnosticos. como por ejemplo, el
examen directo y el meétodo de
concentracion realizados secuen-
cialmente, como se muestra en la Tabla
7. con lo cual se alcanza una
sensibilidad cercana al 100%, o bien
procesando muestras seriadas o
realizando "pools" de muestras
(2.7.24,25). Otra alternativa es la de
emplear pruebas inmunoldgicas para
detectar antigeno de Giardia
intestinalis en heces con lo cual se con-
trarresta el problema de la excrecion
intermitente de quistes. Una prueba
comercial desarrollada con este pro-
posito muestra una sensibilidad de 85%
y una especificidad del 100% (29). Sin
embargo, estas pruebas, con valores de
sensibilidad altos y similares a los
obtenidos con el uso secuencial del
método directo y de concentracion,
tienen un costo superior y ademas no
permiten el hallazgo de otros parasitos
intestinales que pueden causar
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sintomatologia similar a la de la
giardiasis.

Algo semejante sucede con el
diagnostico de Blastocystis hominis: la
sensibilidad del método de concen-
tracion fue notoriamente mayor que la
de los métodos directos pero, al con-
trario de lo encontrado en la mayoria
de los protozoarios intestinales, fue
mayor la sensibilidad de la fase I que
la de la fase II del concentrado. Esta
diferencia entre las fases podria
explicarse porque el éter, reactivo
utilizado en la fase II, aparentemente
ocasiona un efecto sobre la morfologia
del Blastocystis que puede llevar a
diagnosticar erroneamente como
negativa 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 examen directo. Este
procedimiento, aunque sencillo, facil y
de bajo costo, presenta limitaciones,
especialmente en cuanto a su
sensibilidad, limitaciones
principalmente debidas a la pequefia
cantidad de muestra examinada, la
presencia de detritus que interfieren en
la lectura de laminas y pueden
ocasionar confusiéon, o mala
identificacion de formas parasitarias.
Estas limitaciones podrian ser
superadas con el empleo de métodos
de concentracién, ademas del examen
directo. Los métodos de concentracion
son mas sensibles porque utilizan una
gran cantidad de muestra, emplean
solventes que eliminan restos vy
facilitan la deteccion de parasitos. Los
sedimentos de concentrados obtenidos
solo con formol (fase I) contienen mas
residuos, mien-tras que los obtenidos
después del uso de dietiléter en este

caso o acetato de etilo (Eac) (fase II)
(17), dan lugar a preparaciones mas
claras y limpias. Sin embargo, lo ideal
seria procesar las muestras por examen
directo y concentrado con lo cual se
logra visualizar los trofozoitos si estan
presentes y aumentar la sensibilidad.

El método de concentracién en formol-
éter empleado en el presente trabajo
permite una buena recuperacion de
parasitos. Sin embargo, siendo el éter
altamente volatil e inflamable, algunos
autores han propuesto su sustitucion
por acetato de etilo estableciendo
mejores condiciones de bioseguridad,
sin alterar la sensibilidad. En una
comparacion realizada entre los
resultados obtenidos empleando
acetato de etilo y dietil-éter en la
concentracion por formol-éter se
encontraron minimas diferencias en la
recuperacion de microorganismos sin
relevancia clinica desde el punto de
vista del diagnostico. Estos resultados
demuestran que el acetato de etilo
provee un buen sustituto para el dietil-
éter como solvente en la técnica de
sedimentacion de formol-éter (17).

La calidad del diagnostico
parasitologico mejora también con el
empleo de coloraciones especiales.
Estas permiten una mejor visualizacion
de todas las estructuras parasitarias,
confirmando la presencia de un
parasito o microorganismo especifico.
En casos de sospecha clinica de
infeccién por algunos protozoos, como
Cyclospora, Cryptosporidium 'y
microsporidios es indispensable
recurrir a las coloraciones especiales
como Z-N modificado, Ryan (Figura 1)
o calcofltior (Figura 2) para un correcto
diagndstico parasitologico (30). Las
coloraciones como hematoxilina férri-
ca, tricromica, o el empleo de la
solucion amortiguada de azul de
metileno en preparaciones hiimedas
permiten una clara diferenciacion entre
trofozoitos de Entamoeba histolvtica y
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Figura 1. Coloracion tricrémica de Ryan para microsporidios.

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

El empleo del micrémetro ocular
contribuye también a mejorar la
calidad del diagnostico parasitologico.
Debe recordarse que la unica manera
de diferenciar quistes de E.histolvtica
de quistes de E. hartmanni es midiendo
el tamarno de ellos: mayor de 10 micras
en el primero y menor en el segundo.
[gualmente el tamafio de los ooquistes
es uno de los criterios que permite la
diferenciacion morfologica entre

1. Duque S, Guerrero R, Nicholls RS, et al.
Examen coproparasitologico en nifos:
comparacion de resultados obtenidos por
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Medellin, 1997.
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4.  Banse V, Gigi J, Verstraeten L, et al.
Parasitological evaluation of the stool. Acta
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Cryptosporidium y Cyvelospora (31).

Un adecuado diagndstico 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 dizgndstico o
tratamiento erroneos. Estas razones
permiten enfatizar la importancia de
mejorar por todos los medios posibles
la sensibilidad y especificidad del
diagnostico coproparasitologico.
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