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RESUMEN

Debido a que las parasitosis, son un problema mundial bastante preocupante, en especial en
paises del tercer mundo ya que son causa de enfermedades debilitantes agudas y crénicas, y
en ocasiones mortales. El diagnostico laboratorial de estas enfermedades necesita de un
control de calidad para reducir y corregir deficiencias en los examenes de laboratorio. El
instrumento primario para la aplicacion del control de calidad esta constituido por los

manuales de procedimientos técnicos.

El presente trabajo dirigido sobre la “Elaboracion de un manual de procedimientos para el
area de parasitologia para el laboratorio central del hospital del nifio “Dr. Ovidio aliaga
Uria”, fue realizado en la misma institucién, ubicada en la zona de Miraflores, calle Mayor
Zubieta N° 100, durante la gestion 2005.

Los materiales utilizados fueron la investigacion documental basandose en revisiones
bibliograficas y busqueda de informacion en Internet, y los métodos fueron los descriptivos

para las técnicas y procedimientos del examen coproscopico y el test de Graham.

La elaboracion del presente manual tiene la finalidad de brindar una herramienta dtil en el
proceso de acondicionamiento de los procedimientos de laboratorio, puesto que constituye
un instrumento necesario en el que se encontrara detalladamente los pasos a seguir en la
recoleccion de la muestra, principio del andlisis, procedimientos e interferentes en el
analisis de las muestras y criterios para el reporte de resultados, también se incluye los

parametros necesarios de Bioseguridad en el area de Parasitologia.



1. INTRODUCCION.

La parasitosis, es un problema mundial bastante preocupante, en especial en paises del
tercer mundo ya que son causa de enfermedades debilitantes agudas y cronicas, y en
ocasiones mortales. La pobreza y las caracteristicas que las acompafian (falta de
saneamiento, desnutricion, analfabetismo y hacinamiento); son las causas y consecuencias
de las enfermedades parasitarias de importancia en salud publica. Aungue las enfermedades
infecciosas y parasitarias son las razones mas significativas de la morbilidad y la

mortalidad entre las personas de escasos recursos, nadie esta exento de la infeccion.

El impacto de las parasitosis en la salud publica se relaciona con la gravedad de la
infeccion, las grandes infestaciones causan malabsorcion y pérdida de sangre que se
multiplican en el contexto del estado nutricional deficiente. Las personas con infecciones
graves también estan en peligro de tener complicaciones graves como obstruccion intestinal

0 anemia.

Bolivia tiene una de las tasas mas altas de mortalidad infantil en Latinoamérica, esta
mortalidad en menores de 5 afios, llega a 116 por mil nacidos vivos. Siendo la tasa de

mortalidad infantil rural mas alta que la tasa de mortalidad infantil urbana.

Considerando estos aspectos preliminares; es fundamental asegurar la calidad de los
resultados de laboratorio, siendo indispensable por tanto, estandarizar los procedimientos
de las técnicas que se utilizan en el area de parasitologia del laboratorio del Hospital del
Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”. Debido a ello es necesaria la recopilacion de informacion
disponible y validada para sistematizarlas y presentarlas en un Manual de Procedimientos

que sirva como instrumento para este proceso.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Elaborar un manual de procedimientos para el area de parasitologia, que
permita mejorar el conocimiento y la parte practica en el laboratorio
central del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, durante la gestion
2005.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir los procedimientos y condiciones para realizar el examen

coproscopico y el test de Graham.

e Elevar el nivel de conocimientos y promover cambios en las practicas de

Bioseguridad.

e Determinar las causas de error mas comunes que se presentan en el

Diagnostico coproscopico y el test de graham.

3. JUSTIFICACION.

La finalidad de este trabajo dirigido es contribuir con un manual de procedimientos para el
area de parasitologia del laboratorio central del nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, destinado a
la preparacion del paciente, recoleccion de muestras y procesamiento de las mismas de

forma adecuada.

Ademas de capacitar al personal permita la estandarizacion de los sistemas de trabajo, para
gue no haya una variacién significativa en la forma de trabajar de los distintos profesionales

que se encuentran en el laboratorio. Y como material de consulta para el nuevo personal



que ingrese al laboratorio asi como también para médicos y enfermeras que participan en la
recoleccion de muestras logrando asi resultados validos con la menor imprecision posible,

el mismo que repercutira en beneficio del paciente y del laboratorio mismo.
4. ANTECEDENTES.
4.1 CONSIDERACIONES GENERALES DE LAS PARASITOSIS.
4.1.1 Agentes.
Los siguientes agentes son los que se observan con mayor frecuencia.
4.1.1.1 Protozoos.
- Entamoeba histolytica.
- Giardia lamblia.
- Isospora.
- Balantidium coli.
4.1.1.2 Nematelmintos:
- Ascaris lumbricoides.
- Strongyloides stercolaris.
- Enterobius vermicularis (Oxiuro).
- Trichuris trichiura (tricocéfalo).

4.1.1.3 Platelmintos:

- Hymenolepis nana.

- Taenia sp.



42 IMPACTO SOCIOECONOMICO DE LAS ENFERMEDADES
PARASITARIAS.

El hecho de que un pais tenga que sufrir enfermedades parasitarias con indices de
frecuencia importante, no solo es sefial de desarrollo, sino que ademas dichas parasitosis le

producen grandes pérdidas econdmicas.

En América Latina el problema del parasitismo es muy importante y de las parasitdsis
intestinales, en particular enorme, ya que las encuestas epidemioldgicas realizadas por los
distintos autores de los paises Latinoamericanos asi lo sefialan, tanto de las protozoosis
como de las helmintiasis, encontrdndose con frecuencia poliparasitismo en un mismo

individuo, con afectacion principal de los preescolares y escolares.

Las frecuencias de muerte por parasitosis, se extrapola a casi todos los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo ya que las condiciones ecolégicas favorables para
los parasitos, asi como las condiciones socioecondmicas deficientes hacen que dichas
enfermedades sean muy comunes y ademas los parasitos infecten al hombre en forma
masiva, haciendo que los cuadros clinicos que desarrollan sean mas graves y las

posibilidades de muerte aumenten en forma considerable.

La mayor parte de las parasitosis intestinales por protozoos y helmintos en el hombre, se
originan por los habitos y costumbres higiénicas deficientes como la practica del fecalismo
en el suelo, en donde junto con las materias fecales se depositan quistes de protozoos o
huevos de helmintos, que son infectantes desde el momento de su expulsion o requieren de
cierto tiempo para su maduracion, pero que de una u otra forma el fecalismo es el principio

de la presencia de estas parasitésis en el hombre.

Otro factor importante esta constituida por aquellas personas infectadas que se dedican al
manejo de alimentos en la via publica o en restaurantes, ya que el preparador de dichos
alimentos es de habitos higiénicos deficientes. En algunos paises, el riego de sembradios se
hace con aguas servidas (contaminadas) por lo que las formas infectantes pueden quedar
alojadas en algunos productos que se cultivan, como las legumbres que al llegar al

consumidor son un mecanismo de infeccidn de parasitos intestinales.


http://www.monografias.com/trabajos10/amlat/amlat.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#quees
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/comco/comco.shtml#aspe

4.3 MECANISMO DE TRANSMISION.

Con referencia a los mecanismos de transmision podemaos distinguir.

4.3.1 Protozoos (Contaminacion fecal de los alimentos o de las manos, pero
que también puede hacerlo por contacto sexual en el caso de los
varones homosexuales); Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Isospora, Balantidium coli.

4.3.2 Geohelmintos (formas infectantes en el suelo; penetran por via oral o
transcutanea); Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis
nana, Strongyloides stercolaris.

4.3.3 Helmintos de transmisién directa entre personas (ciclo fecal — oral o
ano — mano — boca); Enterobius vermicularis.

4.3.4 Helmintos transmitidos por carnivorismo (formas infectantes en carne
vacuna poco cocida); Taenia saginata.

4.4 ASPECTOS CLINICOS

Todas las enteroparasitosis pueden transcurrir al inicio en forma asintomaética, dependiendo
tanto de las condiciones del hospedero como del propio parasito, de la carga parasitaria, de

los efectos de las migraciones del parasito en el organismo y del tiempo de evolucidn.

Los sintomas y signos habituales son en general inespecificos, muchas veces son vagos y
de dificil definicidon clinica. No obstante, estas parasitosis pueden condicionar la vida de las
personas afectando su estado nutricional y su desarrollo, alterando sus procesos cognitivos
o0 provocando complicaciones riesgosas.

Las manifestaciones clinicas pueden ser agrupadas en:

4.4.1 Digestivas:

- Alteraciones del transito intestinal (incluyendo episodios de
diarrea o constipacion, muchas veces alternados)
- Dolor abdominal



- Malabsorcién de nutrientes

4.4.2 Generales:

- Alteraciones del apetito: anorexia, habito de pica, hiperorexia
- Disminucion de peso
- Detencion del desarrollo pondo-estatural

4.4.3 Neurolégicas y neuropsiquicas:

- Cefaleas

- Insomnio

- Bruxismo

- Convulsiones

- Alteraciones del comportamiento
- Dificultades del aprendizaje

4.4.4 Alérgicas:

- Prurito anal, vulvar o nasal
- Bronquitis asmatiforme

- Urticarias

- Eccematides acromiantes

4.45 Hematologicas:

- Anemia ferropenica.
- Anemia megaloblastica.

El peso relativo de cada sindrome es diferente de acuerdo al parésito causante. Asimismo es
muy variada la respuesta clinica-patologica de cada individuo parasitado frente a un mismo
agente.

45 PREVENCIONY CONTROL.

Se basa en 3 grandes conjuntos de acciones:



45.1 Tratamiento.
Para reducir los niveles de infeccion y la morbilidad.
4.5.2 Educacion en salud.

Las medidas generales para la prevencion y control que deben ser particularmente

promovidas, incluyen:

45.2.1 Habitos de higiene y proteccion personales:

Lavado cuidadoso de manos después de defecar y antes de comer o manipular y preparar
alimentos.

Limitacion de los habitos de geofagia de los nifios pequefios.

Limitacién de las areas de recreacion de los nifios.

Uso permanente de algun tipo de calzado en las zonas endémicas de estrongiloidiasis,
para evitar la penetracion de larvas filariformes.

45.2.2 Manejo apropiado del agua y alimentos.

- Medidas apropiadas para la obtencién, transporte, dep6sito y manejo de agua potable.

- Hervido del agua de consumo de procedencia o almacenaje con dudosa calidad
sanitaria.

- Lavado cuidadoso de manos antes, durante y después de la preparacion de alimentos.
- Lavado minucioso con agua potable de verduras y otros alimentos.

- Coccion adecuada de los alimentos (mas de 70 °C en todo el alimento durante el tiempo
necesario).

- Mantencion de alimentos en areas limpias y fuera del alcance de insectos, roedores y
otros animales.

- Proscripcion de la utilizacién de heces o aguas servidas como fertilizante de huertas.



4.5.3 Saneamiento.

Las medidas de saneamiento incluyen estrategias précticas y oportunas para la:

Eliminacion sanitaria de las heces, evitando la contaminacion del suelo, de
los cursos de agua y de las fuentes de agua de consumo.  Debe estudiarse
y definirse en cada situacion los sistemas mas adecuados para la disposicion

de las excretas (letrinas sanitarias, camaras sépticas, red de saneamiento).

Determinacion de condiciones sanitarias minimas para la instalacion y

manejo de huertas familiares y comunitarias.

Identificacion de terrenos contaminados y realizacion de intervenciones
programadas. Por ejemplo la remocion de basuras, la desecacion y la libre
exposicion de las capas superficiales del suelo a los rayos solares en el

verano, como medidas convenientes por su efecto ovicida y larvicida.

46 DIAGNOSTICO.

Para su diagnostico se recurre al examen microscopico de las heces entre las que se tiene:

Técnica de la sedimentacion espontanea en tubo (Técnica de concentracion

por sedimentacion, sin centrifugacion).

Método de sedimentacion rapida (Concentracién por sedimentacion sin

centrifugacion).

Técnica de Faust: Método de sedimentacion y flotacion por centrifugacion
con sulfato de zinc a 33,3% y densidad 1180.

Métodos de concentracion por flotacion.



4.7

Sheather Sugar: Método de concentracion por flotacion con centrifugacion

en una solucién de azucar.

Método de Parodi Alcaraz (Método de concentracion por flotacion sin

centrifugacion, en solucién sobresaturada de azucar).

Método de Ritchie o de sedimentacion por centrifugacion y flotacion (mixto,

con fijador)

Método de Baermann (Método de concentracion por migracion)

Método cualitativo: Técnica de Kato o meétodo de concentracion por

tamizado

Se han desarrollado nuevas técnicas que no deben reemplazar, sino

complementar el examen microscopico:

- El test de enzimoinmunoanalisis (ELISA)

Prueba de IHA (hemoaglutinacién indirecta de anticuerpos)

CONTROL DE CALIDAD EN EL LABORATORIO DE
PARASITOLOGIA.

Entre las pruebas que se realizan en el laboratorio de parasitologia se encuentra el examen

coproscopico, citologia de moco fecal y el test de graham.

El examen coproscopico y el examen de citologia de moco fecal son de mucha utilidad en

el diagnostico de enfermedades diarreicas de lactantes y de nifios. Cuando se realiza

correctamente y los resultados se interpretan bien, son procedimientos Utiles como ayuda

diagnostica. Por ello es que se debe implementar un sistema de calidad adecuado y

correctamente aplicado.



4.7.1 Control de calidad.

El control de calidad es necesario para el diagnostico y tratamiento apropiado de los
pacientes. Un programa de control de calidad es una forma de demostrar la credibilidad y
utilidad medica de los datos de laboratorio y consiste en procesos y técnicas disefiadas para

detectar y reducir deficiencias en los examenes de laboratorio.

El control de calidad en el laboratorio de analisis clinicos es una integracion de varios

factores:

1. Obtencidn e identificacién de la muestra.

2. metodologia:

- Instrumentacion.
- Reactivos.
- Calibracioén.

3. Mantenimiento de instrumentos: Recomendaciones del fabricante.
4. Control de calidad: En material empleado, manejo de datos.
5. Capacitacion y educacion continta del personal que realiza los

procedimientos de control de calidad.

4.7.2  Supervision del Control de Calidad.

- Deben existir registro para todos los turnos, cubriendo revisiones de

control e instrumentos.

- Son necesarios los procedimientos escritos para la deteccion y correccién
de errores, resultados fuera de control y revision de los resultados de las

pruebas.



4.7.3  Manual de procedimientos.

El instrumento primario para la aplicacion del control de calidad esta constituido por los

manuales de procedimientos técnicos y administrativos.

Se entiende como procedimiento a “la descripcion precisa, concisa y clara del material,
equipo, condiciones, actividades y requerimientos para obtener un producto o un

servicio de una calidad definida”.

Dentro del laboratorio debe existir un manual de procedimientos que contenga todos los
exadmenes practicados en el laboratorio clinico, que sirva como referencia en el area de

trabajo.

4.7.4 Contenido del Manual de Procedimientos.

- Toma de muestra.

- Manejo de la muestra.

- Principios de las pruebas.

- Preparacion de los reactivos, controles y estdndares, metodologia,
calculos, limites de tolerancia de los controles, valores normales,

requisitos especiales y referencias.

- Se pueden incluir los instructivos de paquetes pero no deben
substituir al procedimiento escrito.

- La valoracion de los nuevos procedimientos y la adopcion de
nuevas metodologias es un proceso continuo.



5. MATERIALES Y METODOS.
5.1 Ubicacioén del laboratorio.

El presente trabajo fue llevado a cabo en el laboratorio Central del Hospital del Nifio, el
cual esta ubicado en el segundo piso y consta de 5 ambientes, dentro del cual se realizan las
siguientes pruebas: Quimica sanguinea, Hematologia, Orinas, Parasitologia y Serologia,
este Hospital se encuentra en la Zona de Miraflores, entre la Av. Saavedra y la calle Mayor
Zubieta N° 100.

5.2 Investigacion Documental.

Se realizara revisiones bibliograficas, busqueda de informacion en Internet, en instituciones
y personal responsable sobre el tema, se revisara y ordenara toda la informacion necesaria,

Ilegando a concluir la elaboracion del manual.
5.3 Meétodos.

Seran descriptivos: Se mencionaran detalladamente los procedimientos a seguir en el

examen Coproscopico, citologia de moco fecal y el test de Graham.

6. RESULTADOS.
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INTRODUCCION

Las infecciones por parasitdsis intestinales constituyen aun un importante problema de
salud, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribucién mundial. La poblacion
infantil no es ajena a todo lo anterior, especialmente en los paises de desarrollo debido a
gue en general tienen baja letalidad y muchas de estas afecciones no presentan signos
visibles de enfermedad. Las tasas de prevalencia en la poblacion infantil no han cambiado
mucho en las Gltimas décadas, a pesar de que han aumentado los recursos terapéuticos

eficientes y que se establecieron programas de control para las parasitdsis intestinales.

Los parasitos intestinales son protozoos o helmintos que en sus estadios evolutivos pueden
encontrarse en las heces, secreciones, fluidos y frotis perianal de las personas. Estos
parasitos afectan el desarrollo intelectual y nutricional de esta poblacidn convirtiéndose en

otro factor en contra de su economia.

Para el estudio de las parasitosis intestinales existe la necesidad de contar con un manual de
procedimientos para el diagnostico oportuno y preciso de estas infecciones, el cual nos
permita tomar las acciones correctivas inmediatas ya sea de tratamiento con medicacion

adecuada o capacitacion en prevencion e higiene.

El presente manual de procedimientos de laboratorio, para el area de parasitologia, tiene
como propdsito contribuir a que el personal profesional del Laboratorio Central del
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, cuente con procedimientos estandarizados, el
mismo que incluye fundamentos, procedimientos y resultados, todos ellos factibles a

realizar.

En el futuro estos métodos pueden ser mejorados o reemplazados por otros de mayor

sensibilidad y especificidad.



SECCION 1.

GENERALIDADES

1.1. OBJETIVO

Establecer los procedimientos normativos para realizar el examen Coproscopico para el

Diagnostico de las Parasitosis intestinales.

1.2. CAMPO DE APLICACION

Se aplica a un laboratorio bésico de salud, que cuentan con infraestructura, equipos e

instrumental minimo.

1.3. RESPONSABILIDAD

La FCFB a través de la Comision de Trabajo Dirigido es responsable de autorizar el disefio

y la elaboracion, del presente manual.

El laboratorio central del Hospital del Nifio a través de su direccidn es responsable de
autorizar, proporcionar los recursos necesarios y designar al personal responsable para la

aplicacion de las disposiciones contenidas en el presente manual.

El jefe del laboratorio debe asegurar el control de calidad interno, a idoneidad del personal,
equipos, materiales y reactivos, la mejor utilizacion del recurso humano y la distribucion de

los ambientes e instalaciones.

El personal profesional, técnico/operativo y auxiliar son responsables de seguir las
especificaciones contenidas en el presente manual y aplicar los procedimientos indicados.



Cumpliendo los procedimientos de laboratorio, el personal encargado del manejo de
muestras biologicas, asi como el director del establecimiento, son responsables de la
neutralizacion y/o eliminacion de los desechos en lugares apropiados.

1.4. DEFINICIONES Y ABREVIACIONES

Aplicador: Trozo de madera tipo bajalenguas.

Bioseguridad: Conjunto de medidas de proteccién contra cualquier tipo de accion que

ponga en peligro la salud del ser humano.

Capsula ovigera: Vesicula que contiene huevos.

Cestodo: Gusano o helminto platelminto de forma acintada.

Centrifugacion: Sedimentacion del contenido de una suspension mediante la fuerza

centrifuga.

Cristal de Charcot — Leyden: Cristales de proteinas provenientes de los granulos de

eosinofilos, que se destruyen en el intestino.

Diagnostico parasitologico: Demostracion directa o indirecta de alguna forma o estadio

evolutivo del parasito.

Enteroparasito: Parasito que tiene por habitat el tubo digestivo, especialmente el

intestino.

Espora: Esporoquiste aislado.

Esporoquiste: Quiste con cubierta definida que contiene esporozoitos.



Estrobila: Porcion del cuerpo de las tenias o cestodos formados por una cadena de

proglotidos.

Heces: Mezcla de productos de excrecion y secrecion que se eliminan por el intestino.

Helminto: Ser pluricelular con exoesqueleto flexible, ausencia de apéndices y con

movimientos restantes.

Herida: Perdida de piel y potencial puerta de entrada de agentes patdgenos.

Invasivo (a): Agente infectante que tiene capacidad de invadir tejidos.

Larva: Estadio evolutivo de algunos seres vivos como los helmintos y los artropodos en

quienes aun no se han desarrollado los aparatos genitales.

Montar: Colocar el espécimen entre lamina y laminilla con balsamo de Canada para su

conservacion permanente.

Nematodo: Gusano o helminto de forma cilindrica.

Neutralizar: Incorporacion de un agente quimico a la muestra biolégica capaz de eliminar

todo agente vivo.

Ooquiste: Quiste que contiene el huevo o cigoto.

Organoleptico: Caracteristicas organizas de una sustancia (consistencia, calor, olor, etc.).

Parasito: Ser vivo de escala zooldgica inferior que vive a expensas de otro de escala

superior.



Patogenicidad: Capacidad de producir dafio.

Protozoario: Ser unicelular.

Proglotide: Segmento o anillo de la estrobila de las tenias o cestodos y que puede ser

inmaduro, maduro o gravido, segun el estadio de desarrollo de sus aparatos genitales.

Quiste: Forma de resistencia de los protozoos, los cuales rodean de una membrana dura e

impermeable.

Trofozoito: Forma vegetativa, libre y en movimiento de los protozoos.

Trematodo: Gusano aplanado o platelminto, que presenta su cuerpo indivisible.



SECCION 2

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

2.1. RESPONSABILIDADES.

El personal involucrado en los diferentes procesos para el diagnostico parasitologico de las
infecciones y/o enfermedades deben cumplir los requisitos y aplicar las medidas
establecidas en el Manual de Normas de Bioseguridad del Hospital del Nifio.

2.2. CAMPO DE APLICACION

Se deben cumplir y controlar las medidas necesarias, en especial las siguientes:

2.2.1. Del personal.

e Manipular con guantes la obtencion, recepcion y tratamiento de las

muestras frescas.

e Descartar rapidamente el material fresco, o fijar (en caso de

conservacion).

e No tocar elementos de uso comun, con la mano enguantada (p. Ej.

Teléfono).

e Lavarse las manos con jabdn, antes de procesar y después de procesar
todas las muestras y cuantas veces sea necesario y antes de salir del

laboratorio.



e Dentro del area de parasitologia, No debe llevarse la mano a la boca,

ingerir alimentos, fumar y hablar.

e En caso de tener cabello largo, recogerlo y cubrirlo.
2.2.2. Tipos de agentes
Considerar como material de alto peligro las muestras frescas y de pacientes con VIH y
hepatitis. Dado que la mayoria de las bacterias y virus tienen como portal de entrada al
organismo la via aérea, hay que evitar la produccion de aerosoles y si es necesario, usar
mascaras de proteccion.
2.2.3. La vestimenta
Vestir siempre mandil dentro del laboratorio porque impide dafios mayores, por ejemplo
salpicaduras con material infeccioso y quitarselo para transitar por otras &reas. Esta ropa
debe ser higienizada periédicamente y permanecer dentro del area del laboratorio.
2.2.4. Area de examen de las muestras
Debe ser una sola dentro del laboratorio.

2.2.5. Envio de muestras al laboratorio.

El dnico material que se puede enviar de un laboratorio a otro laboratorio es el cultivo, el

resto debe fijarse para su envio.

2.2.6 En casos de accidentes

. Rotura de frascos, tubos, portaobjetos: En caso de que los frascos contengan

material infeccioso deberd procederse de la siguiente manera: Aplicar



Hipoclorito de sodio (lavandina), o alcohol al lugar del derrame, dejar 10

minutos.

o Quemaduras: Lo que se debe realizar:

v’ Evitar en lo posible contaminar la quemadura por el uso de sustancias que

no se conozca y/o la utilizacion de apositos sucios.

v" Se puede utilizar simplemente vaselina.

v Recubrir con gasa esterilizada o bien con un trapo recién planchado y

limpio.

v En cuanto a las ampollas es preferible dejarlas (no tocarlas).

2.2.7 El laboratorio

e Se debe restringir el acceso al laboratorio de personas ajenas a el.

e Las superficies de trabajo deben ser descontaminados por el operador

antes y después de cada actividad.

e Los reactivos deben estar etiquetados y almacenados en envases adecuados

y con tapa rosca.

2.2.8 Neutralizacion y eliminacion del material bioldgico.

La descontaminacion debe ser en cada laboratorio y debe eliminarse o lavarse el material

sucio.



SECCION 3

RECOLECCION DE LA MUESTRA

3.1 CONDICIONES GENERALES.

Los parésitos intestinales del hombre son protozoarios y/o helmintos, llamados
comudnmente gusanos intestinales. Estos helmintos o gusanos pueden ser cilindricos

(nematodos), anillados o segmentados (cestodos).

Para observar los trofozoitos, quistes u ooquistes de los protozoarios, asi como las larvas y
huevos de helmintos, se debe usar un microscopio; en cambio la mayor parte de los gusanos
o0 helmintos adultos son macroscépicos y su morfologia puede estudiarse directamente, con

ayuda de un estereoscopio 0 una lupa.

Los protozoarios intestinales se eliminan con las heces sus formas evolutivas (trofozoito,

quiste, ooquiste y espora), segun la especie involucrada.

Los helmintos intestinales adultos (proglotides de Taenia sp., Enterobius vermicularis y

Ascaris lumbricoides) pueden salir al exterior espontaneamente o después del tratamiento.

Los métodos de diagnostico de los parasitos intestinales pueden ser: directo o por

concentracion de los elementos parasitarios que se eliminan en las heces.

En las heces podemos encontrara formas adultas y microscopicas (huevos, larvas,
trofozoitos, quistes, ooquistes y esporas) de los parasitos intestinales; por ello es importante

obtener una buena muestra fecal, asi como la conservacion optima del espécimen.



La muestra debe ser obtenida (entre 3 a 6 gramos) lo mas fresca posible (méximo 90
minutos, si se busca Entamoeba histolytica), y depositada en un frasco de boca ancha con

tapa rosca y rotulada correctamente con los datos de identificacion.

La muestra debe obtenerse antes del uso de medicamentos antiparasitarios o hasta 2 a 5 dias

después de su administracion.

Las heces depositadas en el suelo no son las recomendadas para el diagnostico, debido a
que pueden contaminarse con formas bioldgicas, como por ejemplo: larvas similares a los

enteroparasitos del hombre, larvas de nematodos, huevos de acaros o insectos, etc.

Si el paciente no es regular en la evacuacion de sus deposiciones y ha evacuado en la noche
anterior al examen, se recomienda guardar la muestra en un refrigerador o en un lugar
fresco no expuesto a la luz solar, para que no se alteren las formas parasitarias. Cuando la
muestra va a demorar en llegar al laboratorio varias horas o dias, se recomienda adicionarle

liquido fijador y/o conservador (formol al 10%).

3.2 MUESTRA PARA EXAMEN PARASITOLOGICO.

Comprende las siguientes muestras: heces, bilis 0 jugo duodenal, esputo, preparaciones
histoldgicas, siendo las heces, la mas frecuente.

3.21 HECES
a. Coproparasitoldgico Simple.

b. Coproparasitoldgico Seriado.
¢. Moco fecal



3.2.1.1 Preparacion del paciente:

e Restringir por tres dias que anteceden al examen coprolédgico los alimentos que

dejan demasiado residuo.

a. Los granos de envoltura endurecida (guisantes, habichuelas y

lentejas).

b. Las frutas de granos numerosos y de pequefio tamafo (fresas y
sobretodo higo).

c. Los vegetales en los que ciertas células contienen secreciones de
consistencia pétrea (peras) que pueden dificultar la observacién

microscopica.

e Compuestos farmacéuticos que contienen carbdn vegetal, sales de bismuto, sales de

magnesio, caolin.

e Productos opacos utilizados para los examenes radioldgicos, en particular los
compuestos Baritados administrados por Via Oral o por Enema. Cuyos cristales

dificultan la observacion microscopica y en consecuencia la busqueda de parasitos.

e Las sustancias grasa, sobretodo los aceites, laxantes aceitosos ni supositorios en
base a glicerina por que los glébulos de grasa enmascaran a los parasitos
dificultando su observacion e incluso puede inducir a errores de diagnostico si se

trabaja con un microscopio deficiente.



3.2.1.2 Caracteristicas de la muestra:

a. Para las heces fecales utilizar un frasco de cristal o plastico,
limpio, con tapa de rosca, preferiblemente de boca ancha entre 15
y 120 mL.

b. Cantidad: 3 -6 gramos (tamafio de una nuez).

c. Condiciones Optimas: Las muestras no deben estar contaminadas
con orina, agua u otras sustancias. Para que no se dafien los
parasitos ya que seria dificil reconocerlos.

d. Si las heces fecales son recogidas antes de llevarlas al laboratorio,
se deberan conservar en el refrigerador.

3.2.1.3 Registro de datos.
Se debe consignar la siguiente informacion: Nombre, Apellidos, edad, fecha.
3.2.1.4 Procesamiento de la Muestra.

v Debe realizarse lo antes posible y en un lugar apropiado (que no
le llegue la luz directa). Las muestras diarreicas y las que
contienen sangre, deben examinarse, deben examinarse en forma

macroscopica y microscopica apenas lleguen al laboratorio.

v Se aplicara la metodologia correspondiente.



v" Los reactivos empleados en el procesamiento deben estar en
envases adecuados, mantenerse fuera de los rayos del sol o luz,
etiquetados (con nombre y fecha de preparacién), sometidos a un
control periddico y con una preparacion proporcional a la
demanda. (ANEXO B)

Nota. Si se obtiene una muestra demasiado pequefia tiene tendencia a perder humedad y
desecarse, aparte de que resulta insuficiente para ser procesada en los diferentes examenes a
realizar.

3.2.1.5 Reporte de resultados.

Escribir el nombre de los parésitos, indicando el estadio evolutivo y su densidad en la

muestra.

3.3 MUESTRA PARA EXAMEN BIOQUIMICO DE LAS HECES.

El examen Biogquimico comprende:

a. pH en materia fecal.
b. Azucares Reductores en materia fecal.

c. Sangre Oculta en materia fecal.

3.3.1 Preparaciony Dieta para la prueba de Sangre Oculta en Heces.

Debe recomendarse desde 3 dias antes del comienzo de la prueba hasta el final del periodo
del test:



e Debe tomar alimentos con propiedades laxantes, por ejemplo Verduras,
ensaladas, frutas, pan integral, nueces. Para mayor exactitud de la prueba de
debe tener la precaucion de no ingerir verduras con alta actividad de

peroxidasas.

e Debe prescindir de carnes rojas, pescado y morcilla... ya que estos
alimentos que contienen sangre pueden producir un resultado positivo del
test, sin que en realidad exista un hemorragia gastrointestinal.

e Evitar medicamentos que pueden producir sangrado gastrointestinal:
anticoagulantes, Acido Acetil Salicilico (aspirina), los AINEs
(antiinflamatorios no esteroideos) y los corticoides. Por lo cual deben

suspenderse 7 dias antes de la prueba.

e Evitar medicamentos que pueden dar falsos - positivos: Colchicina, Hierro,

Yodo, Bromuros, Acido Bdrico, Reserpina.

e No debe tomar pastillas de Vitamina C que en grandes dosis puede provocar

falsos — Negativos.

Nota: En caso de diarrea, no debe efectuarse el test, hasta que se restablezca la

normalidad en la actividad intestinal.

3.3.2 Caracteristicas de la muestra.

a. Recipiente: Boca ancha con tapa rosca.

b. Cantidad: 3 — 6 gramos (tamafio de una nuez).



c. Condiciones optimas: No estar mezclado con orina, que no exista el
antecedente de haber ingerido bario u otros productos de contraste y
llevar la muestra al laboratorio en corto tiempo (2 — 4 horas de su
obtencion).

Nota: Si se obtiene una muestra demasiado pequefia tiene tendencia a perder humedad y
desecarse, aparte de que resulta insuficiente para ser procesada en los diferentes examenes a
realizar.

3.3.3 Registro de datos.

Se debe consignar la siguiente informacion: Nombre, Apellidos, edad, fecha.

3.3.4 Procesamiento de la muestra.

a. Debe realizarse lo antes posible y en un lugar apropiado (que no le llegue
la luz directa). Las muestras que contienen sangre, deben examinarse en
forma macroscopica y microscopica apenas lleguen al laboratorio.

b. Se aplicara la metodologia correspondiente.

c. El kit comercial utilizado para determinar sangre oculta en heces debe

ser protegido del calor, humedad, luz fluorescente, radiacion, flujo de

aire excesivo o0 agentes quimicos volatiles. No deben refrigerarse.



3.4 MUESTRA PARA EL TEST DE GRAHAM (DETECCION DE OXIUROS).

3.4.1 Instructivo previo al procedimiento:

e Laaplicacion de esta debe ser efectuada por una persona que no sea

el paciente.

e No se deben aplicar pomadas o polvos (TALCO), en la region anal

durante la noche anterior.

e La toma de muestra se debe efectuar a primera hora de la mafana,

antes de bafiarse, orinar y/o defecar.

e Efectuar la técnica durante cinco dias seguidos utilizando una placa

diferente cada mafiana.



SECCION 4

ENVIO Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA

4.1 OBJETIVO.

Describir el procedimiento y condiciones para el envié y transporte de las muestras al

laboratorio.
4.2 CONDICIONES ESPECIFICAS.
Las muestras deben mantenerse en un ambiente fresco y lejos de la luz solar, se deben

evitar las temperaturas extremas o el desecamiento, deben contener cantidades optimas y

estar en frascos o contenedores rotulados.

4.3 PROCEDIMIENTO.

Colocar la muestra elegida en un envase apropiado, rotulado correctamente y en un

recipiente secundario (podria ser de plastico u otro material resistente a roturas).

Enviar la muestra al laboratorio lo antes posible; en caso de que fuera fresca, dentro de las 2

a 4 horas de obtenida.
4.4 RECHAZO DE UNA MUESTRA
Es importante controlar cada hoja de pedido y verificar si tiene toda la informacion

(etiquetado). De no cumplirse ello, se debe establecer contacto con la persona responsable

para efectuar las correcciones necesarias.



4.4.1 Criterios para rechazar una muestra:

¢ No indicar el examen requerido.

e Demoraen el envio al laboratorio.

e Muestra sin rotular o mal rotulada.

e Muestra que presente evidencia de haber sido derramada.

e Recipiente o contenedor inapropiado.

e Muestra con contaminacion,

e Muestra escasa 0 seca en el contenedor.

e Volumen o cantidad inadecuada.

e No son aceptables las muestras enviadas en cajas de fosforo o

carton.
En casos de rechazar una muestra, el personal de laboratorio debe explicar al solicitarle las
observaciones y motivos en la ficha de solicitud de diagnostico. Si no fuera posible la

obtencion de otra muestra. Revisar nuevamente los examenes realizados.

Tener en cuenta el examen parasitologico por macroscopica.



SECCION 5

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO - HECES

5.1. EXAMEN DIRECTO MACROSCOPICO
5.1.1. FUNDAMENTO.

El fundamento macroscépico de las heces nos permite establecer la presencia o ausencia de
proglotides o escolices de tenias, la presencia de parasitos adultos, determinar la
consistencia de la muestra, asi como los cambios en las caracteristicas organolépticas de las

heces eliminadas, (presencia de sangre y/o moco, etc.).
5.1.2. MATERIALES.

Suero fisioldgico (Anexo B).
Aplicador (bajalengua).
Pinza de metal.

Coladera de pléastico o gasa.

5.1.3. PROCEDIMIENTO.

e Diluir la muestra en suero fisioldgico.

e Desmenuzar cuidadosamente mediante un aplicador.

e Filtrar en pequefias porciones a través de la gasa.

e Mediante un chorro de solucion fisioldgica, lavar el sedimento que queda en el

tamiz y observar mediante una lupa o a simple vista.



5.1.4. OBSERVACION.

Observar las caracteristicas organolépticas de las heces, Gtiles para la ayuda diagnostica:

e Consistencia.
e Color.
e Presencia de moco.

e Sangre.

Asi como la presencia de gusanos cilindricos, anillados o aplastados (enteros o parte de
ellos).

5.15 RESULTADO.

En caso que la muestra no sea normal, es decir, contenga informacion util para el
diagnostico (ejemplo: presencia de globulos rojos, fibras musculares no digeridas, mucus,
etc.), se debe adicionar al informe del examen parasitolégico las -caracteristicas

macroscopicas de las heces.



5.2. EXAMEN DIRECTO MICROSCOPICO.

COPROLOGICO DIRECTO
IDENTIFICACION DE PROTOZOOS Y HELMINTOS.

Este examen es uno de los mas importantes para el diagnostico clinico de las parasitdsis
intestinales. Esta técnica permite encontrar las mayoria de los paréasitos ya que se basa en el
diagnostico morfologico de los distintos estados de los parésitos. Tiene como objetivo

pesquisar e identificar distintas formas de protozoos (trofozoitos, quistes, ooquistes).

Ademas nos permite estudiar los caracteres de movilidad de las formas vegetativas de los
protozoarios. Los helmintos aparecen habitualmente en forma de huevos y larvas aunque
también pueden observarse gusanos adultos enteros o en segmento. Por lo general las tenias
adultas o en segmentos pueden observarse a simple vista pero los huevos, las larvas, los

trofozoitos y los quistes solo pueden observarse al microscopio.

Su sensibilidad depende de la carga infectante, de la biologia de los parasitos, del transporte

y experiencia de los oberservadores.

5.2.1. PRINCIPIO DE ANALISIS:

Esta técnica emplea dos soluciones: Solucion fisioldgica, que es la que permite mantener a
los trofozoitos de protozoarios en pleno movimiento. La mayor parte de las heces es
mediante el movimiento peculiar de cada trofozoito que se consigue identificar a cada

especie de protozoario.



La segunda solucion es la solucién de Lugol que tifie los ndcleos, cromatina nuclear,
vacuolas, citoplasma y otros elementos de los quistes de protozoarios, facilitando asi su
identificacion.

Se emplea para buscar, principalmente en muestras frescas, la presencia de formas
evolutivas mdviles de paréasitos de tamafio microscépico (trofozoitos, quistes de protozoos:
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, balantidium coli, etc...; asi como larvas o huevos
de helmintos: Strongyloides stercolaris, Ancylostoma duodenale, Necator americanus,

Trichostrongylus sp. , Fasciola, etc.).

Los huevos y larvas de helmintos pueden ser identificados indistintamente en cualquiera de

las dos soluciones.

5.2.2 TIPO DE ESPECIMEN REQUERIDO PARA LA PRUEBA:

Materia fecal.

5.2.3 METODO DE RECOLECCION DEL ESPECIMEN:

Las muestras son recogidas por el paciente siguiendo las siguientes especificaciones:
(SECCION 3).

5.2.4 INDICACIONES PARA EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS.

La muestra debe llevarse lo mas pronto posible al laboratorio en un frasco limpio.

Para la conservacion por algunas horas o dias se debe colocar en refrigerador a 4 °C pero no

congelar.



5.25 EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:

Microscopio.

Cubre objetos.
Portaobjetos.
Aplicadores.

Léapiz vidriogréfico.

5.2.6 REACTIVOS NECESARIOS:

e Solucion salina (suero fisioldgico). (ANEXO B)
e Solucion de Lugol (ANEXO B)
e Solucion de Hipoclorito de Sodio (ANEXO B)

5.2.7 METODO DE CALIBRACION Y ESTANDARIZACION:

Mezclar y homogenizar bien la muestra de materia fecal.

5.2.8 PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS DE CONTROL QUE DEFINEN
RESULTADOS INACEPTABLES:

Un montaje demasiado grueso o muy delgado pueden llevar a negativos.

Debe tenerse cuidado cuando se ajusta la luz al microscopio, demasiada luz es un error

frecuente, ya que impide el contraste apropiado.
5.2.9 ACCIONES CORRECTIVAS PARA RESULTADOS INACEPTABLES:
Montar una muestra lo suficientemente homogénea que permita ver las diferentes

estructuras. La preparacion debe ser tan delgada que sea posible leer una pagina a través de

ella.



Debido a que los protozoarios son translucidos e incoloros cuando no estan tefiidos no seran

visibles a menos que se reduzca la luz.

Con la solucion de Lugol no se observa los movimientos de los trofozoitos.

5.2.10 LINEARIDAD DEL PROCEDIMIENTO.

No aplica.

5.2.11 CALCULOS:

Para helmintos multiplicar el nimero de huevos por 500 hpg (huevos por gramo).

5.2.12 EXPRESION DEL RESULTADO:

5.2.12.1 EXAMEN MACROSCOPICO:

COLOR:

e Normal.
e Negro.
e Acolicas.

5.2.12.2 CONSISTENCIA:

ASPECTO:

e Liquida.
e Semiliquida.
e Pastosa.

Los resultados indicaran el (los) métodos (s) empleado (s), el genero o la especie del

parasito observado y su estadio evolutivo.



Todo formato de respuesta de resultados debe obtener los datos de identificacion: Nombre,
edad, sexo, fecha, las caracteristicas organolépticas de las heces, datos de la observacion
microscopica (presencia de leucocitos, eritrocitos, levaduras); los agentes observados y su
estadio o forma evolutiva: quistes, ooquistes, trofozoitos, esporas, huevos o larvas, ya que

esta informacion facilitara un mejor diagnostico clinico.

En caso de no encontrar ninguna fase parasitaria, lo correcto sera informar: “No se
observan huevos, larvas, trofozoitos ni quistes de parasitos” o “No se observan parasitos”.
No es correcto informar “Muestra Negativa” o “No existen parasitos”, como se indico, No

en todas las muestras se expulsan los parasitos.

5.2.13 VALORES DE REFERENCIA:

No aplica.

5.2.14 ANOTACIONES SOBRE INTERFERENCIA TECNICA:

Evitar que la muestra se contamine con agua u orina porque pueden destruir las estructuras.

Algunas sustancias pueden interferir con el examen de las heces por ejemplo laxantes,

medios de contraste, antidcidos, algunos antibioticos y antiparasitarios.

Los laxantes solamente estan indicados en casos de constipacion, no deben utilizarse de
rutina, pues las heces liquidas llevan a una mayor dilucion de huevos y quistes lo que

dificulta su hallazgo.



5.2.15 METODOLOGIA:

5.2.15.1 EXAMEN MACROSCOPICO:

Observar su consistencia (grado de humedad) anotar: liquida, semiliquida, pastosa; segun el

caso. Tener en cuenta la presencia de moco o sangre.

Anotar color: Normalmente es pardo o claro en adultos: en nifios es amarillo claro.

Observar la presencia de sangre, moco o algin parasito macroscopico como adultos de

nematodos o proglotides de cestodos.

5.2.15.2 EXAMEN MICROSCOPICO:

Se realiza un examen directo utilizando solucion salina y lugol.

Con un lapiz de cera en un extremo del portaobjetos anotar la identificacion del paciente.

Colbquese una gota de solucion salina en el centro de la mitad izquierda del portaobjetos y
una gota de solucién yodada en el centro de la mitad derecha.

Con un aplicador homogenizar la muestra, tomar una pequefia porcion de la muestra y

mezclar con la gotas de solucion salina hasta obtener una emulsién homogeénea.

Del mismo modo tomar una pequefia cantidad de muestra y mezclar con la solucion

yodada. Descartar el aplicador en una solucion de hipoclorito de sodio.

Culbrase la gota de solucion salina y solucion yodada con cubreobjetos. Se apoya el
cubreobjetos sobre el portaobjetos en posicion inclinada, se toca con el borde de la gota y

se hace descender lentamente hasta que quede sobre el portaobjetos.



Con ello se reduce la formacion de burbujas de aire.

Examinar toda la zona del cubreobjetos con el objetivo de 10 X, enfocar el &ngulo superior

izquierdo y mover el portaobjetos con movimientos regulares en horizontal o vertical.

Cuando se vean microorganismos sospechosos pasar al objetivo de 40 X para observar la
morfologia en detalle. La diferenciacion morfolégica se hara siguiendo la clave
(ANEXO C).

Nota: El examen microscopico directo hace posible la deteccion de huevos y larvas de
helmintos asi como de las formas vegetativas o trofozoitos y quistes de protozoarios y

también la observacion de pequefios parasitos adultos. (ANEXO A).

5.2.16 COPROPARASITOLOGICO SERIADO:

Se sabe que los protozoarios se eliminan en forma intermitente a través de las heces fecales,
por otra parte los huevos de algunos helmintos pueden no ser detectados en todas las
deposiciones, sea porque no se eliminan en gran numero como es el caso de la Fasciola
hepética, porque la infestacion es ligera, o0 como en el caso de las tenias porque los
proglotides terminales pueden no desprenderse en forma diaria, en consecuencia un
resultado negativo de un examen coproparasitologico simple es decir de una sola muestra

examinada, no descarta la posibilidad de una infestacion parasitaria.

Nota: El estudio coproparasitoldgico seriado aumenta considerablemente la posibilidad de
encontrar parasitos, razon por la que resulta aconsejable en el examen de un minimo de tres

muestras obtenidas en forma diaria o interdiaria, evacuadas espontaneamente.



5.3 CITOLOGIA DE MOCO FECAL

La mucina, producto de las glandulas muciparas distribuidas en todo el epitelio de la

mucosa del tubo digestivo cumple una funcion fisioldgica al protegerla por lubricaciéon.

Con la saliva, el jugo gastrico, la bilis y las secreciones intestinales este protido llega a
formar parte del contenido intestinal. Sin embargo las heces fisiologicas lo contienen en
muy escasa cantidad. En su mayor parte es digerida o sufre las consecuencias de

putrefaccion.

La presencia de moco en las heces significa la existencia de un proceso inflamatorio, de la

mucosa del intestino y es un signo seguro del mismo.

Los leucocitos estan presentes en las heces en enfermedades intestinales inflamatorias, esto
puede ser el resultado de una enfermedad Diarreica Aguda bacteriana, parasitaria o viral en
nifios menores de 2 afios.

5.3.1 PRINCIPIO DEL ANALISIS.

La mucosa del colon secreta moco como respuesta al estimulo parasimpatico. La presencia

de moco en una muestra fecal es anormal y se debe reportar de inmediato.

Los leucocitos en materia fecal generalmente se encuentran asociados a moco y se observan

en diferentes enfermedades intestinales.

La basqueda de trofozoitos de amebas sus caracteristicas de movilidad y morfologia

nuclear que tienen, también se debe tener en cuanta la presencia de bacterias.



5.3.2 TIPO DE ESPECIMEN REQUERIDO PARA LA PRUEBA:

Materia fecal.

5.3.3 METODO DE RECOLECCION DEL ESPECIMEN:

Las muestras son recogidas por el paciente siguiendo las siguientes especificaciones:
(SECCION 3)

= En caso de nifios que utilicen pafales desechables:
Recoleccion de muestra:

e En menores de un afo, el pafal desechable debe ser colocado al
revés (lado plastico), para que no se absorba el liquido; en caso de
ser diarreica 0 no.

e Sacar con la espatula de madera, la deposicion mas superficial y
abundante que contenga el pafial, especialmente flemas y sangre. (si
contiene)

e Se debe obtener la muestra, recién emitida.

e Depositar la muestra en un frasco limpio de boca ancha.

e Cantidad minima ¥~ cucharadita de té.



5.34 INDICACIONES PARA EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS:

La muestra debe llevarse lo mas pronto posible al laboratorio en un frasco limpio.

Para la conservacion por algunas horas se debe colocar en refrigerador a 4 °C pero no se

debe congelar.

5.35 EQUIPOY MATERIAL NECESARIO:

Microscopio.
Cubreobjetos.
Portaobjetos.
Aplicadores.

Léapiz vidriografico.

5.3.6 REACTIVOS NECESARIOS:

e Solucion salina (suero fisioldgico) (ANEXO B)
e Solucion de Lugol (ANEXO B)
e Solucion de hipoclorito de sodio (ANEXO B)

5.3.7 METODO DE CALIBRACION Y ESTANDARIZACION:

Mezclar y homogenizar bien la muestra de materia fecal.

5.3.8 PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS DE CONTROL QUE DEFINEN
RESULTADOS INACEPTABLES:

Un montaje demasiado grueso o muy delgado pueden llevar a negativos.



Debe tenerse cuidado cuando se ajusta la luz del microscopio, demasiada luz es un error

frecuente, ya que impide el contraste apropiado.

53.9 ACCIONES CORRECTIVAS PARA RESULTADOS INACEPTABLES:
Montar una muestra lo suficientemente homogénea que permita ver las diferentes
estructuras. La preparacion debe ser tan delgada que sea posible leer una pagina a través de

ella.

Debido a que los protozoarios, hematies, globulos blancos y las bacterias son translucidos e

incoloros cuando no estan tefiidos no seran visibles a menos que se reduzca la luz.

5.3.10 LINEARIDAD DEL PROCEDIMIENTO:

No aplica.

5.3.11 CALCULOS:

No aplica

5.3.12 EXPRESION DEL RESULTADO:

5.3.12.1 EXAMEN MICROSCOPICO

MOCO:

e Escasa cantidad.
e Moderada cantidad.
e Abundante cantidad.



AMEBAS:

e Presencia.
e Ausencia.

LEUCOCITOS:

e Numero por Campo.
e Abundantes leucocitos.
e Campos cubiertos.

Nota: Si se observan mas de 10 leucocitos por campo, en 40 X en al menos cinco campos,
se hace una lamina y se colorea con wright para indicar el predominio de las células. Para

ello se realiza un recuento diferencial donde se anota a los:

e Polimorfonucleares (Neutrofilos).
e Mononucleares (Linfocitos).

HEMATIES:
e Numero por Campo.
e Abundantes Hematies.
e Campos cubiertos.
BACTERIAS:

e Escasa cantidad.
e Moderada cantidad.
e Abundante cantidad.



5.3.13 VALORES DE REFERENCIA:

Moco: Negativo.
Amebas: Negativo.
Leucocitos: Negativo.
Hematies:  Negativo.

5.3.14 ANOTACIONES SOBRE INTERFERENCIA TECNICA:

Evitar que la muestra se contamine con agua 0 con orina, porque pueden destruir las

estructuras celulares y de los paréasitos.

Algunas sustancias pueden interferir con el examen de las heces como los laxantes

antibidticos y antiparasitarios.

Materia fecal contaminada con aceites, aplicadores réctales (supositorios), demora en el
transporte (> a 2 horas).

5.3.15 METODOLOGIA:

5.3.15.1 EXAMEN MACROSCOPICO:

Observar la presencia de Moco, Sangre.

5.3.15.2 EXAMEN MICROSCOPICO:

Se realiza un examen directo utilizando solucion salina y solucion de lugol.

Con un lapiz de cera en un extremo del portaobjetos anotar la identificacion del paciente.



Coldquese una gota de solucidn salina en el centro de la mitad izquierda del portaobjetos y

una gota de solucion yodada en el centra de la mitad derecha.

Con un aplicador tomar la parte que tenga flemas o sangre, y mezclar con la gota de

solucion salina hasta obtener una emulsion homogénea.

Del mismo modo tomar otra muestra y mezclar con la solucion yodada. Descartar el

aplicador en una solucion de hipoclorito de sodio.

Cubrase la gota de solucion salina y solucion yodada con cubreobjetos. Se apoya el
cubreobjetos sobre el portaobjetos en posicion inclinada, se toca con el borde de la gota y

se hace descender lentamente hasta que quede sobre el portaobjetos.

Con ello se reduce la formacion de burbujas de aire.

Examinar toda la zona del cubreobjetos con el objetivo de 10X, enfocar el angulo superior

izquierdo y mover el portaobjetos con movimientos regulares en horizontal o vertical.

Cuando se vean microorganismos sospechoso pasar al objetivo de 40X para observar la
morfologia en detalle. La diferenciacion morfoldgica se hara siguiendo la clave de
identificacion (ANEXO C).



SECCION 6

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO
BIOQUIMICO DE LAS HECES

6.1 DETERMINACION CUALITATIVA DE:

AZUCARES REDUCTORES EN MATERIA FECAL.
(PRUEBA DE FEHLING)

La lactasa es la enzima responsable de la hidrolisis de la lactosa de la leche en glucosa y
galactosa, monosacaridos imprescindibles para el normal desarrollo del nifio por sus
funciones plasticas y energéticas. Dicha enzima se encuentra localizada en el borde de las
vellosidades intestinales. Cuando un nifio con déficit de lactasa ingiere leche no puede
digerir ni absorber adecuadamente la lactosa que esta contiene, por lo que la presencia en la
luz intestinal del azGcar determina una carga osmética que resulta en una diarrea acuosa
acida como principal sintoma y determina una perdida cal6rica con trastornos nutricionales
secundarios. La deficiencia de lactasa con intolerancia a la lactosa puede ser el resultado de
un defecto enzimatico primario y permanente que fue reportado en 1959 y que se
caracteriza por la presencia de diarreas desde el nacimiento. En la alactasia primaria la
mucosa es morfolégicamente normal con una depresion especifica de la actividad de lactasa

de la mucosa intestinal. Esta entidad se hereda de forma recesiva.

También existen deficiencias de lactasa como consecuencia secundaria a un fenémeno
lesional de la mucosa del intestino delgado, de caracter transitorio y que pueden deberse a
una amplia gama de enfermedades de dicho oOrgano. Las enteropatias que con mayor

frecuencia (en nuestro medio), se asocian a deficiencia secundaria de lactasa son:



- Gastroenteritis.

- Diarrea persistente.

- Parasitismo intestinal con malabsorcion.

- Enfermedad celiaca.

- Desnutricion proteico — calorica.

- Alergia a las proteinas de la leche de la vaca.

- Enfermedades inflamatorias cronicas del colon con
compromiso del intestino delgado.

6.1.1 PRINCIPIO DEL ANALISIS.

Reduccién del ion cuprico, color azul a cuproso, que da un precipitado rojo ladrillo en

presencia de glucosa y en medio alcalino fuerte.

6.1.2 TIPO DE ESPECIMEN REQUERIDO PARA LA PRUEBA:

Materia fecal.

6.1.3 METODO DE RECOLECCION DEL ESPECIMEN:

Las muestras son recogidas por el paciente siguiendo las siguientes especificaciones:
(SECCION 3)

Nota: En menores de un afio el pafal desechable debe ser colocado al revés para que no se

absorba el liquido en caso de ser diarreica.

6.1.4 INDICACIONES PARA EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS:

La muestra debe llevarse lo mas pronto posible al laboratorio en un frasco limpio.



6.1.5 MATERIAL NECESARIO:

Tubos de ensayo.
Pipeta de 10 mL.
Aplicadores.
Mechero de alcohol.
Pinza de madera.
Gradilla.

Guantes.

6.1.6 REACTIVOS NECESARIOS:

e Reactivo de Fehling (ANEXO B).
e Solucion fisiolégica (ANEXO B).
e Solucion de Hipoclorito de Sodio (ANEXO B).

6.1.7 METODO DE CALIBRACION Y ESTANDARIZACION:

No aplica

6.1.8 PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS DE CONTROL QUE DEFINEN
RESULTADOS INACEPTABLES:

La fermentacion bacteriana puede dar resultados falsamente bajos de azucares reductores si

la muestra no es analizada maximo dentro de una hora.

6.1.9 ACCIONES CORRECTIVAS PARA RESULTADOS INACEPTABLES:

Procesar las muestras antes de 1 hora.

6.1.10 LINARIDAD DEL PROCEDIMIENTO:

No aplica.



6.1.11 CALCULOS:

No aplica.

6.1.12 EXPRESION DEL RESULTADO:

El informe del resultado se basa observando el cambio de color. En presencia de glucosa se

producird un precipitado rojo amarillento o verdoso que se deposita en el fondo del tubo.

6.1.13 VALORES DE REFERENCIA:

No aplica.

6.1.14 ANOTACIONES SOBRE INTERFERENCIA TECNICA:

No aplica.

6.1.15 METODOLOGIA:

Nota: Si la muestra es pastosa, colocar solucion fisioldgica hasta que se ablande.

En un tubo de ensayo mezclar partes iguales de reactivo de Fehling y materia fecal fresca.

Llevar a ebullicidn sobre la [lama por unos segundos.

Observar cambios de color y aspecto.



6.2 DETERMINACION DE SANGRE OCULTA EN MATERIA
FECAL.
(PRUEBA DE GUAYACO)

El examen o test de sangre oculta en las heces es un estudio que se realiza para detectar la
presencia de sangre oculta en las heces. Esta sangre puede proceder de cualquier nivel del
tubo digestivo. La sangre oculta en heces es con frecuencia el Unico signo de alarma de
enfermedades colorectales.

El individuo sano excreta de 2.0 a 2.5 mL de sangre diarios en el aparato gastrointestinal. Si
esta cantidad aumenta por arriba de2.8 mL diarios, significa que hay patologia
gastrointestinal. La sangre fresca suele deberse a hemorroides y fisuras anales.

Esta prueba demuestra la presencia de sangre en la parte superior del aparato
gastrointestinal, por ejemplo, una ulcera gastrica. También ayuda a detectar carcinoma de
colon y otras fuentes de hemorragia oculta. Cualquier resultado con la prueba de sangre
oculta no puede ser considerada evidencia definitiva o ausencia de sangrado gastrointestinal

0 patologia.

6.2.1 PRINCIPIO DEL ANALISIS:

Para la determinacién de sangre oculta en heces se utiliza un kit comercial, el
Hema — Screen; es una prueba para muestras de heces. Supera la inestabilidad de la
solucion del guayaco v la hipersensibilidad de la benzidina y ortho — toluidina.

El Hema — Screen como todas las pruebas de guayaco en papel para sangre oculta esta
basada en la oxidacion del componente fenolico presente en el guayaco ( es decir acido

guayaconico) hasta quinonas resultando en la produccion del color azul, porque es parecido



al grupo prostético de la peroxidasa, la hematina porcion de la molécula de hemoglobina

puede funcionar a manera de una pseudoenzima catalizando la oxidacion del guayaco.
Cuando una muestra de heces contiene sangre oculta es aplicada a la prueba de papel, el
contacto es hecho entre la hemoglobina y el guayaco. Una reaccién de la pseudoperoxidasa
ocurrira con la adicion de la solucion del desarrollador, con la formacion de un cromégeno
azul que es proporcional a la concentracion de hemoglobina.

El color de la reaccion ocurrira después de 30 segundos.

Hemoglobina + Desarrollador
Hb + 2 H,0Oy -------- 2 H,0+ 0O,

Oxidacion del guayaco

0, + Guayaco -------- Oxido de guayaco
(Incoloro) (Azul)

6.2.2 TIPO DE ESPECIMEN REQUERIDO PARA LA PRUEBA:

Materia fecal.

6.2.3 METODO DE RECOLECCION DEL ESPECIMEN:

Las muestras son recogidas por el paciente siguiendo las siguientes especificaciones:
(SECCION 3).

6.2.4 INDICACIONES PARA EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS:

La muestra debe llevarse lo mas pronto posible al laboratorio en un frasco limpio



6.2.5 EQUIPO NECESARIO:

e Aplicadores.
e Boligrafo.
e (Guantes.

6.2.6 REACTIVOS NECESARIOS:

e Slide del Hema — Screen .
e Desarrollador (H,0, 30%).
e Solucion de Hipoclorito de sodio

6.2.7 METODO DE CALIBRACION Y ESTANDARIZACION:

No aplica.

6.2.8 PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS QUE DEFINEN RESULTADOS
INACEPTABLES:

Realizar la lectura después del tiempo estipulado para la reaccion.

6.2.9 ACCIONES CORRECTIVAS PARA RESULTADOS INACEPTABLES:

No aplica.

6.2.10 LINEARIDAD DEL PROCEDIMIENTO:

No aplica.

6.2.11 CALCULOS:

No aplica.



6.2.12 EXPRESION DEL RESULTADO:

El informe de la prueba es cualitativo y se basa por la presencia de cualquier rastro de color
azul dentro del &rea de aplicacion o alrededor de la muestra, es positiva para sangre oculta.

Figura 1.

O] O

6.2.13 VALORES DE REFERENCIA:

Normalidad: Negativo (No se debe encontrar sangre oculta en materia fecal).

6.2.14 ANOTACIONES SOBRE INTERFERENCIA TECNICA:

** No usar el kit, después de la fecha de expiracion.

6.2.15 METODOLOGIA

Colocar el nombre del paciente en el ala flexible delantera de la diapositiva del Hema —

Screen. Abrir el ala flexible delantera.

Usando el aplicador proporcionado, colectar una cantidad pequefia de muestra de heces en

un extremo del aplicador. Se aplica una mancha muy delgada en el espacio 1.

Con el mismo aplicador obtener una segunda muestra de una parte diferente de la muestra.

Aplicar una mancha muy delgada dentro del espacio 2 (realizar movimientos circulatorios).



Permitir a la muestra airear para secar, luego cerrar la tapa.

Abrir la ventana perforada en la parte de atras de la diapositiva.

Aplicar dos gotas del desarrollador del Hema — Screen sobre la parte de atras de los

espacios 1y 2.

Leer los resultados después de 30 segundos y dentro de los 2 minutos.

Registrar los resultados, cualquier sefial de color azul dentro de o sobre el exterior del borde

de la muestra, es positivo para sangre oculta.

6.2.15.1 Controles en la diapositiva.

Nota: El procedimiento para desarrollar la prueba de la muestra debe completarse,

interpretarse y registrarse antes de proceder con el desarrollo de los controles.

e Para desarrollar los controles sobre la diapositiva, colocar 1 0 2
gotas del desarrollador del Hema — Screen entre los espacios
Positivo y Negativo.

e Leer los resultados después de 30 segundos y dentro de los 2
minutos.

e El control positivo debe tornarse azul, pero el control negativo no
debe tener cualquier rastro de color azul.

6.2.15.2 Estabilidad del producto.

El color de la reaccion no es permanente. Pudiendo destefiirse después de aproximadamente

2 minutos.



6.3 DETERMINACION DEL pH EN MATERIA FECAL

El pH de la materia fecal depende de la dieta y de la fermentacion bacteriana de los
azucares en el intestino delgado. La fermentacion de los carbohidratos y de acidos grasos es
importante para la ligera acidificacion del pH; la degradacion de las proteinas lo alcaliniza.

Los azucares deben ser rapidamente absorbidos en la parte superior del intestino delgado.
Si esto no ocurre, ellos permanecen en el intestino y ocasionan diarreas osmoticas por la
presion osmatica de los azucares no absorbidos en el intestino, extrayendo los liquidos y los
electrolitos dentro del intestino. La malabsorcion de los carbohidratos es la principal causa
de diarreas liquidas y del desequilibrio electrolitico observado en pacientes con sindrome
de intestino grueso. Como resultado de la fermentacion bacteriana, la materia fecal se
acidifica con una alta concentracion de acido lactico. Los azucares no absorbidos son

determinados como azucares reductores.

El pH fecal esta alterado en la intolerancia de los azucares, porque la reduccién de los
azucares por las bacterias en el colon produce acido. Un pH mayor de 6 es sugestivo de

evidencia de malabsorcién de azucares.

El pH fecal puede ser Gtil para la determinacion etioldgica de las diarreas, pH acidos
indican Enfermedades Diarreicas Agudas de tipo viral y pH alcalinos indican

Enfermedades Diarreicas Agudas Invasivas.

El pH alto puede ser un factor de riesgo para el cancer colorectal. ElI pH alcalino puede
ocurrir en casos de diarrea secretora sin ingesta de alimentos, colitis, adenoma velloso o

con el uso de antibioticos.



6.3.1 PRINCIPIO DEL ANALISIS:

Determinacion del pH en muestras de materia fecal mediante el empleo de un papel
indicador.

6.3.2 TIPO DE ESPECIMEN REQUERIDO PARA LA PRUEBA:

Materia fecal.

6.3.3 METODO DE RECOLECCION DEL ESPECIMEN:

Las muestras son recogidas por el paciente siguiendo las siguientes especificaciones:
(SECCION 3).

Nota: La medida de pH no es valida en pacientes que estén tomando antibidticos orales.

6.3.4 INDICACIONES PARA EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE
LAS MUESTRAS:

La muestra debe llevarse lo mas pronto posible al laboratorio en un frasco limpio.

6.3.5 MATERIAL NECESARIOS:

e Aplicadores de madera o vidrio.
e (Guantes.

6.3.6 REACTIVOS NECESARIOS:

e Papel indicador.
e Solucion de hipoclorito de sodio.



6.3.7 METODO DE CALIBRACION Y ESTANDARIZACION:

No aplica.

6.3.8 PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS DE CONTROL QUE DEFINEN
RESULTADOS INACEPTABLES:

No procesar de inmediato las muestras y que ademas estas se encuentren a temperatura

ambiente.

El pH puede tener un valor limitado en algunos casos dependiendo del volumen de materia

fecal y del tiempo del transito intestinal.

6.3.9 ACCIONES CORRECTIVAS PARA RESULTADOS INACEPTABLES:

Las muestras deben ser procesadas de inmediato o ser refrigeradas. No congelarlas.

Aun asi se debe tener en cuenta que a medida que pasa el tiempo se producen perdidas de

CO, y proliferacion bacteriana que producen alcalinizacion.

6.3.10 LINEARIDAD DEL PROCEDIMIENTO:

No aplica.

6.3.11 CALCULOS:

No aplica.



6.3.12 EXPRESION DEL RESULTADO:

Segun tabla de color del inserto.

6.3.13 VALORES DE REFERENCIA:

pHnormal: 7.0 a 7.5

6.3.14 ANOTACIONES SOBRE INTERFERENCIA TECNICA:

No aplica.

6.3.15 METODOLOGIA:

Tomar un poco de muestra de materia fecal y aplicar en un extremo del papel indicador.

Esperar unos segundos y comparar el color de la tira con la carta de color.

Asignar el valor correspondiente al color que presenta la tira.

Nota: La toma del pH y el estudio de Azucares Reductores tienen mayor valor en la

Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 5 afios.



SECCION 7

DIAGNOSTICO DE Enterobius vermicularis POR EL METODO DE
GRAHAM
(CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE)

El ser humano es el unico huésped conocido. Cada hembra elimina hasta 15000
huevecillos. La mayoria de ellos son infectantes solo durante unos cuantos dias. La
supresion de los jebecillos del ambiente y el tratamiento de todas las personas del nicleo

familiar son importantes para romper el ciclo de vida.

Pocas veces se encuentran jebecillos en muestras fecales debido a que la liberacion es fuera
del intestino. En ocasiones se encuentran hembras adultas en preparacion con papel celofan

adhesivo.

7.1 PRINCIPIO DEL ANALISIS:

La hembra de E. vermicularis deposita sus huevos en las margenes del ano durante la
noche, la técnica de Gram. tiene por objeto adherir estos huevos a la cinta adhesiva
transparente o cinta Scotch, la que se extendera posteriormente en una lamina portaobjeto

para su observacion microscopica.

Los oxiuros son mas frecuentes en los nifios que en adultos y a menudo el nifio parasitado

infecta a miembros de la familia.



7.2 TIPO DE ESPECIMEN REQUERIDO PARA LA PRUEBA:

Frotis de la region perianal.

7.3 METODO DE RECOLECCION DEL ESPECIMEN:

Pegar el portaobjetos al baja lenguas con el extremo plegado de la cinta.

e Extender la cinta por el portaobjetos hasta el otro extremo del baja lenguas.

Asi queda la preparacion para guardarla.
e En el momento de usarla, levantar la cinta y llevarla a la parte posterior del
baja lenguas. Asi queda expuesta la superficie pegante por ambos lados del

baja lenguas.

e La obtencidn de la muestra se realiza a la mafiana siguiente y sin que se haya

realizado el aseo de la regién perianal.

e Laposicion del paciente es de rodillas y las manos apoyadas en la camilla.

e Se adhiere la cinta haciendo toques en la region perianal en sentido horario o

antihorario.

e Terminada la aplicacion, extender la cinta adhesiva y volverla a pegar a la
l&mina portaobjeto.

Nota: Los padres pueden tomar en casa la muestra de su hijo (a) si utilizan el material
proporcionado por el laboratorio.



7.4 INDICACIONES PARA EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS:

Temperatura ambiente.

7.5 EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:

Microscopio.

Cinta adhesiva transparente de 1 pulgada de ancho.
Baja lenguas.

Portaobjetos desengrasados.

Guantes.

7.6 REACTIVOS NECESARIOS:

e Xilol.
e Solucion de Hipoclorito de sodio.

7.7 METODO DE CALIBRACION Y ESTANDARIZACION:

No aplica.

7.8 PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS DE CONTROL QUE DEFINEN
RESULTADOS INACEPTABLES:

No aplica.

7.9 ACCIONES CORRECTIVAS PARA RESULTADOS INACEPTABLES:

No aplica.



7.10 LINEARIDAD DEL PROCEDIMIENTO:

No aplica.

7.11 CALCULOS:

No aplica.

7.12 EXPRESION DEL RESULTADO:

Se informa la presencia o la ausencia del parasito.

7.13 VALORES DE REFERENCIA:

No aplica.

7.14 ANOTACIONES SOBRE INTERFERENCIA TECNICA:

La toma de muestra debe hacerse a primera hora de la mafiana antes de que el paciente

realice sus deposiciones o se barie.

Nota: Para un mejor diagnostico es necesario realizar examenes seriados en dias diferentes.

7.15 METODOLOGIA:

En el laboratorio se desprende la cinta engomada del frotis perianal por un extremo, se

agrega Xilol 1 o 2 gotas, la cual clarificara la muestra y permitira una mejor observacion de

los huevos y/o adultos de E. vermicularis. Es necesario observar la ldmina en su totalidad.



Se examina el portaobjetos con poco aumento, con el objetivo 10 X para buscar jebecillos

de oxiuros y luego pasar a 40 X.

Se debe utilizar poca luz, debido a que los jebecillos son incoloros, por tanto es

determinante realizar un buen enfoque y tener poca luz de contraste.

RECOMENDACIONES

El éxito de una adecuada identificacion del parasito que esta cursando el paciente depende
en gran parte del personal implicado en el laboratorio, ya que con una adecuada
manipulacion de la muestra y los procedimientos adecuados como un buen preparado en
fresco segun el caso que se presente; ayudara a presentar resultados fiables para el medico

que redundara en el beneficio para el paciente.






