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Identificación de parásitos intestinales 

La función del microscopista en el diagnóstico del parasitismo intestinal es descubrir en las 
heces la presencia de parásitos, tanto si se trata de diminutos quistes protozoarios como de 
voluminosos huevos de helmintos, e identificarlos correctamente. En algunos casos, los 
microorganismos están presentes en suficiente cantidad para que sea posible descubrirlos 
por examen directo de pequeñas cantidades de heces, es decir, el llamado frotis directo 
(v. lámina 1 ). Añadiendo a la preparación una gota de solución yodada de Lugol se ponen 
a menudo de manifiesto importantes características morfológicas de los parásitos que faci­
litan la identificación. 

La identificación de trofozoitos y quistes protozoarios en frotis fecales sin teñir plantea un pro­
blema difícil a todo microscopista, por experimentado que sea, incluso aunque la recogida 
y la preparación de las muestras se hayan hecho en condiciones ideales. Los trofozoitos dege­
neran con gran rapidez, por lo que hay que examinar cuanto antes las muestras fecales, pro­
ceder a la tinción permanente de los frotis o conservar sin pérdida de tiempo la muestra con 
un agente fijador especial (p. ej., mertiolato-yodo-formol o MIF). Aunque el examen directo 
del material conservado con MIF resulta útil, el microscopista debe estar habituado a iden­
tificar los parásitos en fresco. 

Para la identificación de parásitos protozoarios se recomienda la tinción permanente de los 
frotis fecales. El frotis puede prepararse a partir de heces frescas o de material fecal conser­
vado en polivinil-alcohol (PVA) o en acetato sódico-ácido acético-formol (SAF). No se reco­
mienda el empleo de otros agentes conservadores de las heces (p. ej., formol al 10%) para 
la preparación de frotis teñidos. Las técnicas de tinción permanente más utilizadas son la tri­
crómica y la de hematoxilina férrica La técnica tricrómica es sencilla y resulta particularmente 
apropiada para los frotis de heces frescas o conservadas con PVA, pero no se recomienda 
para el material conservado con SAF. La tinción con hematoxilina férrica es técnicamente más 
difícil pero da excelentes resultados con toda clase de frotis fecales. En algunos casos, el 
empleo de técnicas más específicas (p. ej ., la tinción acidorresistente) permite observar mejor 
la presencia de pequeños coccidios, en particular Cryptosporidium y Cyclospora Incluso las 
diminutas esporas de Microsporidea pueden descubrirse en las heces mediante técnicas de 
tinción especiales o modificadas. 

La mayor parte de los parásitos protozoarios se identifican fácilmente mediante la tinción per­
manente del frotis, que permite ver incluso sus características más sutiles y delicadas. 
Como puede verse en las microfotografías, la tinción de microorganismos y elementos 
fecales puede dar resultados muy variables, incluso cuando se usa el mismo colorante. Esto 
puede deberse a numerosos factores, entre los que figuran la antigüedad de la muestra en 
el momento en que se procede a su fijación, el agente fijador utilizado, el espesor del frotis 
y el momento de la decoloración. En la presente guía hemos tratado de mostrar las carac­
terísticas diagnósticas de los parásitos protozoarios más usuales empleando claves dicotó­
micas y microfotografías de todas las fases evolutivas de cada parásito, tanto sin teñir como 
teñido por uno o varios de los métodos de tinción mencionados. 

En general, la identificación de los helmintos intestinales no es tan difícil como la de los pro­
tozoos intestinales. Los huevos de helmintos suelen ser más fáciles de encontrar e identifi­
car gracias a su tamaño y a sus características morfológicas. Aunque el frotis directo de heces 
frescas permite a menudo reconocer los huevos de helmintos, en el laboratorio suele ser más 
práctico proceder a una simple concentración (v. lámina 2) para evitar que pasen inadverti­
dos los parásitos que sólo estén presentes en pequeño número. En algunos casos, como en 
las grandes encuestas de población, el objetivo se limita a detectar las infecciones por 
esquistosomas o nematodos transmitidos por el suelo (Ascaris, Trichuris y anquilostomas). 
La técnica de Kato-Katz (v. lámina 3) es una modificación del procedimiento de frotis direc­
to que resulta especialmente apropiada para investigar sobre el terreno estas parasitosis, toda 
vez que proporciona además una estimación de la intensidad de la infección. En esta guía 
hemos reproducido los helmintos intestinales más frecuentes tal y como aparecen en las heces 
o, en algunos casos, en las preparaciones de Kato-Katz. 

Por último, es sumamente importante que el microscopista sepa medir los objetos presentes 
en el campo microscópico, pues para hacer un diagnóstico correcto es fundamental evaluar 
con precisión el tamaño de los microorganismos. Para casi todos los microscopios se dis­
pone de retículos oculares que pueden calibrarse con ayuda de un micrómetro de platina 
siguiendo las instrucciones del fabricante. 

Bibliografía complementaria 
Ash L R , Orihel TC Parasites: a guide to laboratory procedures and identification Chicago, ASCP 
Press, 1991 

Ash L.R, Orihel TC Atlas of human parasitology, 3rd ed . Chicago, ASCP Press, 1990 
Métodos básicos de laboratorio en parasitología médica Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 
1992 
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Calibración del micrómetro ocular 

Para medir los elementos presentes en el campo microscópico es necesario disponer de 
una escala apropiada en el ocular del microscopio Ahora bien , antes de utilizar esa esca­
la habrá que calibrarla. Los micrómetros oculares son discos planos de vidrio que llevan 
grabada una escala lineal dividida en 50 ó 100 pequeñas divisiones. Estas divisiones tie­
nen diferentes valores de medición con arreglo al poder de resolución del objetivo utiliza­
do. El valor de medición se calcula utilizando un micrómetro de platina provisto de una 
escala calibrada en divisiones de O, 1 mm y subdivisiones de 0,01 mm. Para calibrar el 
micrómetro ocular se procede del modo siguiente: 

1. Retirar el ocular (de 10X o de otra graduación) del microscopio y desenroscar la lente 
superior o inferior, según el modelo de que se trate. Colocar la escala sobre el diafrag­
ma situado en el interior del ocular, con el lado grabado contra la superficie inferior del 
retículo Volver a enroscar la lente y reinsertar el ocular en el microscopio 

2 Colocar el micrómetro de platina sobre la platina del microscopio y enfocar el objetivo 
de menor aumento en algún segmento de la escala con el ocular de 1 OX 

3. Ajustar el micrómetro de platina desplazando ésta de manera que la línea O del micró­
metro ocular quede exactamente sobre la línea O del micrómetro de platina. 
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Escala del micrómelro ocular 

Escala del micrómetro de platina 

4. Sin mover el micrómetro de platina, encontrar otro punto en el extremo derecho en el 
que coincidan con exactitud otras dos líneas. Este segundo par de líneas superpuestas 
debe estar lo más alejado posible de la línea O. La distancia dependerá del objetivo uti­
lizado. Con los mayores aumentos, las líneas pueden aparecer tan gruesas que sea 
necesario buscar la superposición del borde derecho o izquierdo de cada una de ellas. 

5. Contar en el micrómetro ocular el número de divisiones entre la línea O y el punto donde 
se superpone el segundo par de líneas. En la figura adjunta, por ejemplo, este número, 
indicado por la línea de puntos, equivale a 33 unidades del ocular. 

6. Contar luego el número de líneas divisorias de O, 1 mm entre la línea O y el segundo par 
de líneas superpuestas en el micrómetro de la platina; en la figura. este número, indica­
do por la flecha, equivale a 0,22 mm. 

7. Calcular la longitud representada por una unidad del ocular: 
33 unidades del ocular = 0,22 mm 

1 unidad del ocular = 0·22 mm = 0,0066 mm = 6,6~-tm 
33 

Así pues, 1 unidad del ocular = 6,6 ~-tm para este objetivo. Cada objetivo del microsco-
pio debe calibrarse por separado. 

8. Una vez calibrados todos los objetivos , preparar una sencilla gráfica que indique el fac­
tor de calibración correspondiente a cada uno de ellos. 

Introducción 
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Frotis fecal directo: preparación en fresco con suero salino y solución yodada 

Material y reactivos 
1. Aplicadores de madera (palillos o fósforos) 
2 Portaobjetos (75 x 25 mm) 
3. Cubreobjetos 
4 Lápices o rotuladores indelebles 
5. Frascos cuentagotas con: 

suero salino isotónico {0,85%; 8,5 g/litro)* 
solución yodada de Lugol {al 1 %) . 

* Para preparar los reactivos, consúltese la publicación de la OMS Métodos básicos de labora­
torio en parasitología médica, 1992 (ISBN 92 4 354410 1) 

Modo operatorio 
1. Con un lápiz graso o un rotulador, escríbase el nombre del paciente (o el número de 

identificación) y la fecha en el extremo izquierdo del portaobjetos . 
2 Deposítese una gota de suero salino en el centro de la mitad izquierda del portaobjetos 

y una gota de solución yodada en el centro de la mitad derecha (fig. 1 ). 
(Nota. Las preparaciones en fresco tratadas con solución yodada son sumamente útiles 
para identificar protozoos, pero algo menos para los helmintos ) 

3. Con un aplicador (palillo o fósforo) , tómese una pequeña porción de heces (del tamaño 
de la cabeza del fósforo, es decir, unos 2 mg) y deposítese en la gota de suero salino; 
añádase una porción análoga a la gota de solución yodada Mézclense las heces con 
cada gota para obtener sendas suspensiones (fig 2). 

4 Colóquese un cubreobjetos sobre cada gota, apoyándolo primero en ángulo sobre el 
borde de la misma y bajándolo luego con cuidado a fin de que no queden burbujas 
entre el cubreobjetos y el portaobjetos (fig 3) . 
(Nota : Lo ideal es extender uniformemente los 2 mg de heces, de manera que la prepa­
ración no sea tan espesa que los residuos fecales oculten los microorganismos ni tan 
fina que deje espacios en blanco.) 

5. Examínense las preparaciones con el objetivo de 10X (o, si es preciso para la identifica­
ción , con objetivos de mayor aumento) de manera sistemática (bien de arriba abajo o 
de un lado a otro) hasta haber observado toda la zona situada bajo el cubreobjetos. 
Cuando se encuentren microorganismos u objetos sospechosos, pásese a un mayor 
aumento para observar con más detalle la morfología del objeto en cuestión. 

Fig 1 

o 

Fig. 4 
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Técnica de concentración fecal: formol éter 1 acetato de etilo 1 gasolina 

Material y reactivos 
1. Centrifugadora, con cabezal y cubetas para tubos cónicos de 15 mi. Conviene utilizar 

cestillos herméticamente cerrados 
2. Tubos de centrifugadora, 15 mi, cónicos (hágase una marca a 10 mi con lápiz graso) 
3. Frascos de distribución o recipientes de plástico "exprimibles, de 250 ó 500 mi. 
4. Aplicadores (palillos) de madera, 145 x 2,0 mm. 
5 Vaso de precipitados pequeño, 25, 50 ó 100 mi 
6. Gasa quirúrgica o tamiz de plástico o metal, 400 ¡..tm 
7. Portaobjetos (75 x 25 mm). 
8. Cubreobjetos. 
9. Pipetas Pasteur desechables, con peras de goma. 

10 Tapones de goma para los tubos de centrifugadora. 
11 Gradilla para colocar los tubos. 
12. Formol, 10% * 
13. Eter, acetato de etilo o, si no se dispone de esos disolventes, gasolina. (Advertencia: 

el éter es sumamente volátil y puede inflamarse y explotar rápidamente si hay una llama 
o salta una chispa en las inmediaciones Guárdense las latas o frascos abiertos en un 
estante situado en la zona más fría del laboratorio No colocar recipientes abiertos de éter 
en el refrigerador, ya que los vapores que se desprenden y acumulan pueden provocar 
una explosión al abrir la puerta ) 

14 Frascos cuentagotas con: 
suero salino isotónico (0,85%, 8,5 g/litro). 
solución yodada de Lugol (al1%) 

* Para preparar los reactivos, consúltese la publicación de la OMS Métodos básicos de labora­
torio en parasitología médica, 1992 (ISBN 92 4 354410 1) 

Modo operatorio 
1. Añádanse con un aplicador 1 ,0-1 ,5 g de heces a 1 O mi de formol en un tubo de centrifu­

gadora y revuélvase para obtener una suspensión. 
2 Fíltrese la suspensión por un tamiz de mallas de 400 ¡..tm o de dos capas de gasa quirúr­

gica húmeda, pasándola directamente a otro tubo de centrifugadora o a un pequeño vaso 
de precipitados. Deséchese la gasa. 

3 Añádase más formol al 10% a la suspensión del tubo hasta obtener un volumen total de 
10 mi. 

4. Añádanse 3,0 mi de éter (o acetato de etilo o gasolina) a la suspensión y mézclese bien, 
tapando luego el tubo con un tapón de goma y sacudiéndolo enérgicamente durante 1 O 
segundos 

5. Destápese el tubo y colóquese en la centrifugadora; equilíbrense los tubos y centrifúguense 
a 400-500 g di,Jrante 2-3 minutos 

6 Retírese el tubo de la centrifugadora. El contenido se habrá separado en cuatro capas: 
a) una capa superior de éter (o acetato de etilo o gasolina), b) un tapón de residuos grasos 
que se adhiere a las paredes del tubo, e) una capa de formol, y d) un sedimento (fig. 1). 

7 Sepárese con cuidado el tapón de residuos con un aplicador de madera mediante un movi­
miento en espiral y viértanse las tres capas superiores de golpe, invirtiendo el tubo para 
que se vacíe durante cinco segundos por lo menos. Cuando esta maniobra se practica 
correctamente queda una pequeña cantidad de líquido en las paredes del tubo que 
refluye hasta el sedimento (figs. 2 y 3). 

8. Mézclese el líquido con el sedimento (a veces es necesario añadir una gota de suero sali­
no a fin de obtener suficiente líquido para suspender el sedimento) con una pipeta de vidrio 
desechable. Transfiérase una gota de la suspensión a un portaobjetos para examinarla bajo 
cubreobjetos; también puede hacerse una preparación teñida con yodo (fig. 4). 

9. Examínense las preparaciones con el objetivo de 10X (o, si es necesario para la identifi­
cación, con objetivos de más aumento) de manera sistemática hasta haber observado toda 
la zona situada bajo el cubreobjetos (v. lámina 1, fig . 4). Cuando se encuentren microor­
ganismos u objetos sospechosos, pásese a un mayor aumento para observar con más detal­
le la morfología del objeto en cuestión. 

Fig. 1 

Fig. 2 
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Técnica de Kato·Katz: frotis fecal grueso en celofán 

Material y reactivos 
l . Aplicadores (palillos) de madera 
2. Rejilla de acero inoxidable, nilón o plástico: malla de 60-105 (fig. 1 ). 
3. Plantilla de acero inoxidable, plástico o cartón (fig. 1 ). En varios países se fabrican plan­

tillas de diferentes tamaños. La plantilla de 1 mm de espesor con un agujero de 9 mm 
suministra 50 mg de heces, la de 1,5 mm de espesor con un agujero de 6 mm, 41,7 mg 

lámina 3 

de heces, y la de 0,5 mm de espesor con un agujero de 6,5 mm, 20 mg de heces. Las Fig. 1 
plantillas deben estar estandarizadas en el país. Siempre se debe utilizar el mismo tamaño 
a fin de que los datos de prevalencia e intensidad sean comparables y reproductibles . 

4. Espátula de plástico (fig. 1 ). 
5 Portaobjetos (75 x 25 mm). 
6. Tiras de celofán hidrófilo de 25 x 30 ó 25 x 35 mm y 40-50 ¡.¡m de espesor (fig. 2) 
7. Tarro de fondo plano con tapa (fig 2) 
8 Pinzas. 
9. Papel higiénico o absorbente 

1 O. Papel de periódico. 
11. Solución de glicerina-verde de malaquita o de glicerina-azul de metileno (a 1 mi de solu­

ción acuosa de verde de malaquita al 3% o de azul de metileno al 3% añádanse 100 mi 
de glicerina y 100 mi de agua destilada, mézclese bien, y viértase sobre las tiras de celofán 
en un tarro, dejando luego que repose la mezcla por lo menos 24 horas antes de utilizarla). 

Modo operatorio 
Deposítese una pequeña cantidad de heces sobre un papel de periódico u otro papel ordi­
nario y colóquese encima la rejilla, haciendo presión para que parte de las heces pase 
a través y aparezca en la parte superior (fig 3) 

2 Ráspese la superficie de la rejilla con una espátula plana para recoger las heces que han 
pasado a través de aquélla (fig 4). 

3 . Colóquese la plantilla agujereada en el centro de un portaobjetos y deposítese el mate­
rial fecal de la espátula en el agujero hasta llenarlo por completo (fig. 5). Elimínese el mate­
rial que sobresalga pasando sobre el agujero el borde de la espátula (tanto ésta como 
la rejilla pueden desecharse luego o, si se lavan cuidadosamente, volver a utilizarse). 

4. Retírese con cuidado la plantilla, de manera que el material fecal quede sobre el por­
taobjetos formando un pequeño cilindro. 

5. Cúbrase el material fecal con una tira de celofán humedecida con la solución (fig. 6). El 
celofán debe estar muy húmedo si las heces son secas y no tanto si las heces son blan­
das (si hay un exceso de solución de glicerina en la cara superior de la tira, empápese 
con papel higiénico) En los climas secos el exceso de glicerina retrasa pero no impide 
la desecación. 

6 lnviértase el portaobjetos y comprímase bien la muestra fecal contra la tira de celofán hidró­
filo sobre otro portaobjetos o alguna otra superficie lisa (p. ej., un azulejo o piedra plana). 
El material fecal deberá quedar uniformemente extendido entre el portaobjetos y la tira 
de celofán (fig . 7). Una vez aclarado, los caracteres de imprenta de periódico deben ser 
visibles a través del frotis (fig . 8) 

7. Retírese el portaobjetos, deslizándolo con suavidad hacia un lado para que no se des­
prenda el celofán, o levantándolo cuidadosamente. Colóquese el portaobjetos sobre la 
mesa con el celofán hacia arriba. El agua se evapora mientras la glicerina aclara las heces. 

8. Salvo si se trata de huevos de anquilostoma, déjese el portaobjetos durante una o varias 
horas a la temperatura ambiente para aclarar el material fecal antes de examinarlo al micro­
scopio. Para acelerar el aclaramiento y el examen, déjese la muestra al sol o en una estu­
fa a 40 oc durante algunos minutos. 

9. Los huevos de Ascaris y Trichuris permanecen visibles y reconocibles durante 
muchos meses en las preparaciones de este tipo. Los huevos de anquilostoma se acla­
ran rápidamente y dejan de ser visibles al cabo de 30-60 minutos. Los de esquistoso­
ma pueden ser reconocibles durante varios meses, pero en las zonas endémicas es 
preferible examinar las preparaciones en las primeras 24 horas. 

10 Hay que examinar sistemáticamente el frotis (v. lámina 1, fig . 4) y notificar los recuentos 
de huevos de cada especie. A continuación, multiplíquese por el número apropiado para 
obtener la cifra de huevos presentes por gramo de heces {20, si la plantilla es de 50 mg; 
50, si es de 20 mg; y 24, si es de 41,7 mg). Cuando el recuento de huevos dé cifras más 
altas, aplíquese una metodología rigurosa reduciendo el tiempo de lectura y utilizando de 
preferencia la técnica de dilución cuantitativa de Stoll con O, 1 mol/litro de Na OH 
(v Métodos básicos de laboratorio en parasitología médica, OMS, 1992). 

Fig. 4 

ge:r1 
Fig. 6 

Fig. 7 

Fig. 8 
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Los lruevos de ¡ 1 1n son anchos, miden 114-175 >llll por 45-70 >llll, tienen una cubierta fina y transparente y 
una esprcula lateral promrnente; contienen un miracidio Si no se ve la espícula por estar escondida, golpéese suavemente el 
cubreobjetos para ponerla en evidencia 

Los huevos de el, 10 ¡ ¡1 111 son más pequeños que los de S.mansoni y S. haematobium. Miden unos 70-
100 >llll por 55-65 >llll y tienen una forma redondeada u oval, una cubierta fina y una pequeña espicula lateral poco visible Los huevos 
contienen un miracidio, Los residuos fecales adheridos a la superfrcie del huevo o la orientacrón de éste pueden ocultar la espícula 

Los huevos de r. 1 u• ti enen una espícula terminal y cor1tiener1 un miracidio Miden 112-170 fllll por 50-70 ,,m y de 
orclrnario se encuentran en la orina, aunque también so pueden encontrar en las heces 

lámina 3- Helmintos 
Nota: !odas las indicaciones 

ele escala o 25 rtm 

En as preparaciones de Kato-Katz. el parási fo 
se identifica fácilmente por el tamaño, la forma y la presencia 
de la espícula lateral 

En las preparaciones de Kato-Katz, la espícula del huevo de 
¡ rara vez es visible y el mi racidio pasa fácilmente inad-

vertid o El tamaño y la frna cubierta permrten identificar la especie 

-Los huevos de , , suele11 ser mayores que los 
de S. haematobium, miden aproximadamente 1i0-2~0 se encuen· 
f . r 1' 



60 

Paragonimus 
westermani 

Trichostrongylus Ascaris lumbricoJdes 
infertile 

Schistosoma 
japomcum 

Schistosoma 
haematob1um 

Schistosoma 
mansom 

·Se han omtt1do Schistosoma mekongi y Schistosoma intercalatum. Los huevos de S. mekongl m den 51-78 ~Lm por 39-66 ~m ; 

los de S. intercalatum tienen una long1tud de 140-200 pm. 
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Los huevos de n miden 27-35 w: pm 12-19 ¡JJn lienen un opi;­
wlo asen tado y, por lo general, una pequeña pro tuberancia en el exlremo opuesto La 
CIJbierta puede llevar adhendos residuos de pequeño !amaño Los huevos presenles en 
las neces contienen un miracidio Lns huevos de snn análogos 

Los huevos de ~~ "'' suelen medir 80-120 fJIIl por 
45-70 [JIIl, son de col or pardo dorado y presentan una cub1erla gruesa; en 
las heces y en el esputo no están embrionados y presentan un opércu lo pro­
minente La cubierta aparece engrosada en el extremo abopercular 

Los huevos de ma spp son todos idénticos, presentando un 
diámii1ro de 35-43 ¡.ro y una cublfllta espesa con paredes de asJNjc­
to prfs!llallco. Cada huevo contiene un nmbtién prov1slo oe seis 
ga11chos. la oncosfm. A veces puede quedar retenida Blll!lli!Stos 
huevos una lina membrana embnónica pnmaria de aspecto hial ino 

---

Los lwevos de , miden 20-30 ¡.n~ por 
15-17 pm, tienen un opérculo poco visible y carecen de protuberanc ia en 
el extremo ahopercular En general , no presentan restos adhendos en la 
cubierta Los huevos presentes en las heces contienen un miracidio 

Los huevos de la especie africana r o u ~· T/ 
suelen ser más pequeños que los de P. westermani (es decir, 
50-95 pm por 35-55 pm) y tienen un opérculo menos prominente 

Los huevos de , , miden 70-85 )liTl por 
60·80 ,.rn, son esféncos y de color pardo amarillento . Cada 
huevo contiene un embrión prov1sto de seis ganchos No se 
observan fil amentos, como en el caso de H. nana. 

lámina 4- Helminto& 

-

Nota: Torias las !ncitcac1cmes 
rle escala o 25 prn 

Los huevos de " suele•1 med1r 130-150 ¡u~ por 63-90 ¡rn y 
lienen un opé1cu lo poco v1sible, no están embr1onados y a menudo presenlan una 
cubierta irregu lar en el extremo abopercular (esto úli1mo no se observa en los hue­
vos de Fascio/opsis bushi, cuyas características morfologicas son análogas) 

n 1 Los huevos operculados de este 
cestodo suelen medir 58· 75 pm por 45-50 >(fl)· no es tán embrio­
nados en las heces y pueden presentar un pequeño nudo o pro­
tuberancia en el extremo abopercutar 

Los huevos de suelen ser esféricos , llenen un diá­
metro de 30-47 pm y una lina cubierta lua!ina y contienen una oncosfera 
con seis gancl1os l a membrana que rodea a la oncoslera presenta dos 
eng1osamienlos polares de los que salen 4-8 filamentos que se prolon­
gan en el espacio situado entre la oncoslma v la cubierla exterior 
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Métodos de tinción para protozoos en la heces 
En la lámina 1 se indica cómo se emplea la solución yodada de Lugol para teñir las prepa­
raciones en fresco de muestras fecales recientes o conservadas en formol. En esta sección 
se exponen algunos procedimientos de tinción permanente de trotis preparados con mate­
rial fecal fresco o conservado con PVA o SAF En los trabajos citados al dorso de esta hoja 
se encontrarán asimismo numerosos detalles sobre la preparación de frotis fecales y la apli­
cación de diversas técnicas de tinción. 

Tinción permanente de frotis fecales 
A. Tinción tricrómica 
Uso. Excelente para frotis fecales frescos o fijados con PVA: no tiñe bien las muestras conser­
vadas con SAF. 

Preparación. En un frasco limpio, añádanse 1 O mi de ácido acético glacial a 6 g de cro­
motropo 2R, 3 g de verde claro SF y 7 g de ácido fosfotúngstico Mézclese agitando y déje­
se reposar la mezcla durante 30 minutos Añádanse 1000 mi de agua destilada y mézclese 
bien; el colorante debe presentar un color violeta oscuro. Guárdese en un frasco con tapón 
de vidrio; el colorante se mantiene estable y se usa sin diluir 

Método de tinción. Sumérjanse las preparaciones, fijadas con fijador de Schaudinn o con 
PVA, en alcohol al 70"/o durante dos minutos. Añádase solución yodada de Lugol diluida a 
etanol al 70"/o hasta obtener un color de té cargado: manténganse los portaobjetos en la solu­
ción durante cinco minutos Lávense dos veces los portaobjetos con alcohol al 70"/o. 
Tíñanse las preparaciones en colorante tricrómico sin diluir durante 10 minutos. Retírense las 
preparaciones, séquense bien y colóquense en alcohol acidificado al 90"/o (prepárese aña­
diendo 4,5 mi de ácido acético glacial a 1 litro de etanol al 90"/o) durante 2-3 segundos 
Sumérjanse las preparaciones en alcohol al 95"/o para enjuagarlas y deshidrátense luego en 
etanol al100"1o y xileno o en la mezcla carbol-xileno Móntese con resina, y recúbrase la pre­
paración con un cubreobjetos. 

B. Hematoxilina-hierro 
Uso. Excelente colorante para trotis fecales frescos o conservados con PVA o SAF. 

Preparación. 
Solución madre A Disuélvase 1 g de cristales de hematoxilina en 100 mi de alcohol al95"1o, 
déjese la solución expuesta a la luz durante una semana y fíltrese. 

Solución madre 8: Mézclese 1 g de sulfato ferroso de amonio. 1 g de sulfato férrico de amo­
nio y 1 mi de ácido clorhídrico en 97 mi de agua destilada 

Prepárese una solución de trabajo combinando 25 mi de la solución madre A y 25 mi de la 
solución madre B tres o cuatro horas antes (por lo menos) de la tinción. Prepárese solución 
de ácido pícrico para decolorar añadiendo 25 mi de ácido pícrico acuoso saturado a 25 mi 
de agua destilada. 

Método de tinci~· Sumérjanse los portaobjetos en alcohol al 70"/o durante cinco minutos; 
en alcohol al 50"/o durante dos minutos; en agua del grito durante cinco minutos; en solución 
de trabajo de hematoxilina durante diez minutos; en agua destilada durante un minuto; en solu­
ción de ácido pícrico durante un minuto; en agua del grifo, dejándola correr, durante diez minu­
tos; en alcohol al 70"/o con una gota añadida de amoníaco durante cinco minutos; y en alcohol 
al95"1o durante cinco minutos. Deshidratar por medio de etanol al 100"/o y xileno o de mez­
cla carbol-xileno. Montar con resina y cubrir el frotis con un cubreobjetos. 

C. Técnica de Ziehi-Neelsen modificada (tinción acidorresistente) 
Uso. Para la detección de Cryptosporidium, Cyclospora, y otras infecciones por coccidios. 

Reactivos. Carbol-fucsina, formol, solución de HCI-etanol, solución de glicerina-verde de 
malaquita (o azul de metileno), solución de HCI-metanol. Para preparar los reactivos, consúl­
tese la publicación de la OMS Métodos básicos de laboratorio en parasitología médica, 
1992. 

Método de tinción. Prepárese un frotis tino de heces; déjese secar al aire y fíjese en meta­
no! durante 2-3 minutos. Tíñase con carbol-fucsina fría durante 5-1 O minutos. Diferénciese 
en HCI-etanol al 1 "'o hasta que éste deje de salir coloreado. Aclárese con agua del grifo. 
Hágase una tinción de contraste con verde de malaquita al 0,25"/o (o azul de metileno) duran­
te 30 segundos. Enjuáguese con agua del grito. Escúrrase hasta sequedad o séquese con 
papel absorbente. 

lámina 5 
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Izquierda qu,ste blnur:leado de f r,, ¡, ' en tilla preparac<un 
de MIF en lrésco: m.tre los ntkleos se olise;va una grnn vacuola de 
glucogano Derec11a quiste marlu1o de t hiSf¡¡l~l• · en una prena 
roción enlresco yodarla se observan tres de los cuatro núcleos 

lzquie1da qu1ste mononuc.taado (a•,:ba} y qu1sie binucleado tlr. 
cada uno oe ellos con v¡¡cuola de glucogP.no y corpus­

culos cromatoides. tinctóllllicrómic;; De1echa quiste mononucleado 
dB h con corpusculos crumaloidcs. hematox1lina-h1effo 

Oul~te matlu1o fiiJ u~to'·' con cu;¡tro flliCicos y ccfpus-
culos crornaloides,linciiln tricrómrca. 

en el que pued~n verse ires de 
lo~ ctmtro nui.loos y r.orpusculos cromatoicie~. ctesenlo•.:aclos, 
henraloxr! inu-hren o 

rroiozoílo vtvo de , con numerosos llemat 'cs ~r1 
su :rtl8nor, rrep2rilciórt en fresco sin leíiir 

frotozoiiu oe sta/ytlu linc10n lrtcrórnrca 

Trolozoíto de f •uo " con henraties ingeridos lerír dos óe 
ro¡ o: núcleo visible er1 el borde interior , linctórr tr icróm ica 

T fOIOZ·JiiO d~ E 1J 

Ouis!eo nlOIICHHrcleaclos de r m '' l 7~u t erda: vacuo lo 11e 
glucógeno y corpuscu los cromatoides visibles: li nción trictómica 
Derecha: corpusculos crornaloides visí iJies: hcrnatoxilina-'1ierro 

Izquierda: QUISte mallwo de con cuatro núcleos; 
linr.ión tncrormca Derecha quiste bmucleado con un nucleo 
hien enfocado y corpúsculos cromatoilles visibles. hematoxrlina­
hreffo. 

Trolozoílos de r Izquierda l ínción tricrónrica 
Derecha. hematuxrlina-hierro 

r rofolOilos de (derecha] y de 
(llflttterda¡.linclon lttcrumica Obsérvesr '" dil~vn:ia lio.lamano 
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Clave para la identificación de trofozoítos amebianos en preparaciones teñidas 

con cromatina 
nuclear periférica 

cromatina periférica 
gruesa e irregular; 

voluminoso cariosoma; 
citoplasma «sucio» con 

gránulos gruesos; bacterias 
y levaduras ingeridas, 

pero no hematíes 

variación: 1 0-25 11m 
usual: 15-20 11m 

Entamoeba 
polecki 

contiene bacterias 
y leucocitos pero 

no hematíes 

1 
variación : 6-40 11m 

usual : 10-20 11m 

Entamoeba 
gingivalis 

1 

variación: 15-50 Jlm 
usual: 20-25 11m 

Entamoeba 
co/i 

no contiene 
hematíes 

1 
variación: 5-12 11m 

usual: 8-1 O 11m 

Entamoeba 
hartmanni 

Trofozoítos con 1 núcleo 
1 

sin cromatina 
nuclear periférica 

cromatina periférica 
fina y bien repartida; 
pequeño cariosoma; 
citoplasma finamente 

granuloso 

hematíes presentes 
o ausentes; las formas 
no invasivas pueden 
contener bacterias 

1 

núcleo con 
cariosoma grande 

e irregular 

1 
variación: 6-12 11m 

usual: 8-1 O Jlm 

Endolimax 
nana 

variación: 15-60 11m (comensales) 
usual: 15-20 11m 

tamaño >20 11m ((invasiva) 

Entamoeba 
histolytica 

núcleo con cariosoma 
grande; a veces , 

gránulos acromáticos 

1 
variación: 8-20 11m 

usual: 12-15 Jlm 

/odamoeba 
bütschlii 

WH093630/S 
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/ 
t 

""- / 
____.. / 

Quistes mad ur os de '''' n -. a Izquierda: preparac ión 
en fresco con formol y sin teñir Derecl1 a: preparación en fres­
co teñida con yodo 

o 

Qu tstes maduros de con tinción iricrómica (izqu ierda) y 
con hematoxili na -hierro (derecha) 

Trofozoíto de • , linctón tricrómica. Obsérvese la irregul a-
ndad de la cromall na perilérica en la membrana nuclear . 

T rofozoito de hematoxilina-lliw o Obsérvese el volu-
minoso ca tt osoma excénlnco en el núc leo 

Quistes de '"· , 1! en una preparación en fresco 
yodada Obsérvese en amb os la presenc ia de vacuolas de glucó­
geno ten idas de pardo: el núcleo no es visible. como es típico 
en estas preparaciones 

Qu istes de 1 En el de la iZQUierda. teñido con tr i 
crómica. la vacuola no se ve tan bien como en el de la derecha. 
teñ ido con hematoxili na -hierro: con estas técn icas de tinción se 
ve claramente el núc leo único con el vo luminoso canosoma 

Trofozoíto de 1 tsr;hl lmcion lricróm ica 

Tro!oz01to de , , hematoxilina-hierro 

~ l ~ lámina 6- Protozoos w-- ~ 
~~------------~-,.-,-T-od_a_s-la-s •-nd-tr.-.ac-too--es­

de escala= 10 llnl 

Qui stes de fn 1 1 /1 " en preparacion es en fresco 
Izquierda: qut sle leñ ido con yodo en el que pueden verse lres 
de los cuatro núcleos Derecha: tres qui stes en MIF: obsérvense 
tres de los cuatro núcleos en el situado más arriba 

Qu istes de Izquierda: se ven tr es de los cua tr o 
núcleos : ti nci ón tricrómi ca Derecha: se ven los cua tro 
núcleos: hematoxili na -hierro 

Trofozoílo de n •J tinción tricrómica El pequeño tamaño 
del microo rganismo y el votummoso canosoma que casi rel lena 
el núc leo (carente de cromatina periféri ca) permiten establecer 
el diagnóstico 

T rofozoíto de hematoxili na-hierro 



sin flagelos 
externos 

1 
2 núcleos en más del 
50% de los trofozoítos 

variación: 5-15 ¡.tm 
usual: 9-12 ¡.tm 

Dientamoeba 
fragilis 

2 flagelos; 
1 núcleo 

variación: 4-9 ¡.tm 
usual: 5-7 ¡.tm 

Retortamonas 
intestinalis 

Trofozoíto 

sin citostoma 
1 

4 flagelos; 
1 núcleo 

con 2 o más flagelos 

con citostoma 
1 

1 

5 flagelos; 
1 núcleo; 

5 o más flagelos , 
1 ó 2 núcleos 

4 pares de flagelos; 
2 núcleos; 

variación: 4-10 ¡.tm 
usual: 7-9 ¡.tm 

variación: 6-24 ¡.tm 
usual: 10-12 ¡.tm 

con membrana 
ondulante y 
axostilo; sin 

corpúsculos medianos 

sin membrana 
ondulante 

Enteromonas 
hominis 

Chilomastix 
mesnili 

1 
variación: 8-20 ¡.¡m 

usual: 10-12 ¡.tm 

Pentatrichomonas 
hominis 

ni axostílo 

variación: 10-20 11m 
usual : 12-151-!m 

Giardia 
lamblia 

Nota: Dientamoeba fragilis y Pentatrichomonas hominis no tienen fase quística. 

(G. duodenalis, 
G. intestinalis) 

WH093629/S 
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Quistes de , d/, lam preparacrón en fresco con yodo 

Ou1s les de teñ idos con tr icró mi ca (izqu ierda) y 
hematoxilina-hierro (derecha) 

Trotozoíto de • m linc1ón tr lcrómica 

Trofozoílo de hematoxi lina-hierro Tres se ven 
ventralmente y dos de lado 

Quistes de e ' • preparac iones en fresco con 
yodo Dos qu is tes situados a la izquierda, vi stos con poco 
aumento, presentan la típica forma de limón, a mayor aumento 
(derecl1a), el núcleo y el ci tostoma son vagamente visibles 

Qu istes de e teñidos con lricrómica (izqu ierda) y 
hematoxilina-hierro (de1echa) Ambos presentan la típica forma 
de limón y en la figu ra de la derecha es perceptible el ci tostoma 

Trolozoítos de C r 11 linción tri cró mi ca Con esta lin ­
ción, los lrofozoítos sue len pre sen tar una colorac1on pálida 
como en este caso; en uno de ell os puede verse el extremo pos­
terior aguzado y un citostoma apenas teñido 

TrofozOito de l - hematoxi lina-hierro Obsérvese el 
núcleo en el extremo anterior y el extremo posterior aguzado 

?~ Noto: Todas ;as rn:ircacrcnes 
de escéi13 = 1 O prn 

Trofozo1tos binucleados de o, ,, • , . linción tricró­
mica En el de la izquierda só lo se ve claramente uno de los dos 
núcleos Con la linción lricrómica los !rolozoítos presentan lipica­
mBnte una colorar.ión pál ida En esta especie no hay fase quística 

Trolozoitos de hematoxilina-hierro El de la 
izqu ierda es una forma mononucleada con car iosoma fragmenta­
do en tres piezas En el de la derecha se observan dos núcleos, 
ambos con fragmentación de los cariosomas 

Trolozoílo binucleado de ' ti. delicadamente teñ ido, situado 
entre un trofozoíto de ~ rt•t (arriba a la derecha) y un quiste 
mononucleado más pequeño det ,~ ., , • que contiene corpúscu­
lo¡ r.ro;natolnes Ohsr,1vr,se la diferencia de fama tío Tincióntricrr.mlr.a 

Trolozoítos de 1 teñidos con lricró 
m1ca (izquierda) y con hematoxili na-hiwo (derecha) Obsérvese 
el nücleo y el axoslilo en el de la izquierda y los llagelos dis­
puestos hacia adelante y déhilmente teñ idos en el de la derecha 



flagelados; 
con fibrillas o flagelos intraquísticos 

forma de pera; 
1 núcleo 

1 
variación: 4-9 1Jm 

usual: 4-7 ).Lrn 

Retortamonas 
intestinalis 

1 
forma de limón; 

1 núcleo 
quiste oval ; 

pared gruesa 
1 

variación: 6-10 ¡.J.m 
usual: 7-9 llm 

Chilomastix 
mesnilí 

1-4 núcleos 
(generalmente 2) ; 
sin corpúsculos 

medianos 
1 

variación: 4-1 o ¡.¡m 
usuat 6-8~ 

Enteromonas 
hominis 

2-4 núcleos 
en un extremo; 

con corpúsculos 
medianos 

1 
variación: 8-19).Lm 

usual: 10-12 ).1m 

Giardia 
lamblia 

Quistes 

amebas; 
sin fibrlllas ni flagelos íntraquísticos 

ausencia de cromatina 
nuclear periférica 

presencia de cromatina 
nuclear periférica 

1 
1 1 1 1 

4 núcleos; 
voluminosos 

1 núcleo; tamaño <1 O ¡.J.m tamaño 10 - 15 ¡.J.m tamaño 15 - 30 IJm 
1 

cariosomas; 
glucógeno difuso 

1 
variación: 5-10 ~tm 

usual: 6-8 ¡.J.m 

nana 

voluminoso cariosoma; 
gran vacuola 
de glucógeno 

1 
variación: 5-20 j.lm 

usual: 10-12¡.¡m 

1, 2 ó 4 núcleos: 
a menudo glucógeno 
presente; corpúsculos 
cromato1des en racimo 

1 
variación: 5-1 O ).1m 

usual: 6-8 IJm 

/odamoeba 
bütschlii 

(quistes inmaduros) 
Entamoeba hartmanni 

4 núcleos; 
cuerpos cromatoides 

con extremos redondeados 

(quistes inmaduros) (quistes maduros) 

Entamoeba histolytica 

2 ó 4 núcleos; 5 o más núcleos; 
masa de glucógeno corpúsculos cromatoides 
a menudo presente; con extremos 

corpúsculos cromatoides astillados; 
con extrerros astillados; 1 
quistes inmaduros qwstes maduros 
variación: 1 0-351Jm variación: 10-35 ).1m 

usual: 15-25 ).Lm usual: 15-25 ~tm 

Entamoeba co11 

1 núcleo; 
muchos corpúsculos cromatotdes 

y/o masa de inclusión 

variación: 9-18 ¡.¡m 
usual: 11-151Jm 

Entamoeba polecki WH09J618/S 
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ore 

CJ ttiste nmnonuctearl o de. f ' lt 11c irin lriuDnti ca 
OIJsé tvese la tnosa de incltt si ó;1 densil y redo ttdeada a la izctuictd¡t 
del quiste y P.l nucteo a la clered til btns qutsles S\lfl lt~iwnertte 

tmnonuc!eados y pueclen r.ontcner una 'llilsa de. inr.tusion. 

Duiste mononucteado de f tincion tru;rórruca El nucleo 
dil la izqUierda está en gran parte taparlo por numerosos cor~ttscutos 

cromato irles de tlivetsos tamaños Los qtti stes conltenen a tueuutlo 
numerosos cmptíscutos cromatoi des. con o stn m¡¡sa de incluston 

Ttoiozo tto de E po · '. t111c ión tr icómica El núcleo es mor­
lológi ca rnente a11álogo a los de los trolo1oítos de E. histolytica, 
pues presen ta un pequerio ca ttosorna y fina cromatina perilé1 ica 
en la membrana nuclear 

ttnciúP !ticromir.a Estos coroüscutos 
alargados y puntiagudos. tet11ctos de rosa. son prmiuc'os de ctesmte­
graclón de los eosinóftlos y pueden aparecer a menudo en las het:es y 
el esputo ele los sujetos can distintos tipos de tllTeccicnes 

irvtrrwrt r;. d2 u , helrrt.tux il ir l a- l ~ i e r ro tstn ctmeba ilú 

it8111 rase quístt¡a y suele encmttra1se ~t ilos lrofis r:et m'let1al oblentclo e<iltB 
los dlf:l:les j li:S ;JilCÍi.S Lns trofo¡olios lteilollllllll(JCI80 patF-Ctdo rtl de lo:; rl;; 
E. histolytica y, potlo q~nerat. 'üntienen ttar.iettJS yleucoci!Ds ing"ridos 

lrolozotlo y quiste htnucleodo (tZQitif.Hia) Oe 
11cma!nxillnJ-h•eno ElltUfozuilo s" encuentra a la izq1.11erda y los núcleos 
estan sil\talios en ambo¡ exltemns tlct (flllsle El qwste maduro l!ptr.o (dete­
cha) presenta C'talt'! n'ICieos. dos en c1da cxi''lllo Hemaloxilina-himo 

, 

Qe~isles llitlucleadus de unctón ltir:rdmica 

En los lrotts teñidos con !ncrtimica aparecen a veces acumulas de 
que ~u"clen confundirse r.on amebas: 

stn embargo, ei gtan \"mano de los 111ic.!eas en retacton con el c i to~ 
plagma y su esltuctura inrltcan que se tra~J de células infl3111ntorias. 

lámina 8 - Protozoos 

-

Nota: Todas las oci1C2.CIC1f"h?...5 
d~ 12ca:;; ;: w ~tm 

Oltt s t ~ de 1 1 1 en u11a pteparací!Jtt en fresco sin 
teti it A la derecha dP. I qt rtsle se oiJserv a un vo lumin os o 
macronúcteo de furcna el<! zona clat a 

-
1 ro lozoito de ,oll preparactón en fresco con MIF En la 
perle superior puede verse el citostoma y en la infet ior una 
extensa zona clara que co1 responde ai macronücleo En la 
superficie se ven cil ios 

-
Trofozoito de e''' linción tric róm 1ca En la parto super1or 
pu ede verse el cit os toma y en la pat le centra l, Ulla estructu ra 
teñi da de oscuro que corresponde al macronucleo. En la supet­
ficie se ven citíos 

1 as , '' 1 linción lricrórnica (Izquierda) y 
hemato xtl fna-hietto (derec lia) En la pu riletia de; amb os 
rn iC!Ourganismos se observnn r:or pú scu los 1eLbllCI8ados, seme­
j~ntes a núcleos, er lot no s IJna v ~1 cuo! a ce,nt rai 
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Características diagnósticas de los coccidios y microsporidios parásitos intestinales en el hombre 

Cryptosporidium 
spp. 

Cyclospora 
cayetanensis 

lsospora belli 

Sarcocystis hominis 
y S. suihominis 

Enterocytozoon 
bieneusi 

Septata intestinalis 

Encephalitozoon 
he/le m 

Oocisto esporulado 4-6 Jlll Acidorresistente; 
rodamina-auramina O 

Oocisto 8-1 O Jlll Acidorresistente 
no esporulado 

Oocisto 20-33 Jlll Acidorresistente 
no esporulado por 1 0-19 Jlll 

Oocistos esporulados 
y esporocistos 

Oocistos: Ninguna 
15-19Jlll 
por 15-20 Jlll; 

Esporocistos: 
15-19 Jlll 
por 8-1 O Jlll 

Esporas microsporídicas 1 ,5 Jlll 
por 1 ,O Jlll 

Esporas microsporídicas 2, 2 Jlll 
por 1,2 Jlll 

Esporas microsporídicas * 2,2-2,5 Jlll 
por 1,5 Jlll 

Tricrómica modificada 
o «mejorada»; 
calcoflúor blanco; 
tinción de Warthin-Starry 

Tricrómica modificada 
o «mejorada»; 
calcoflúor blanco; 
tinción de Warthin-Starry 

Tinciones tisulares de Gram 

* Pueden encontrarse esporas de f. hellem en lo orino pero no se ha señalado su presencio en los heces. 

Hígado y vesícula biliar, 
epitelio respiratorio; 
posiblemente otros tejidos 

No se ha encontrado 
en otros tejidos 

En raros casos; 
se ha encontrado 
en los pulmones 

Ninguna en el hombre; 
fases quísticas tisulares 
en otros animales que actúan 
de huéspedes intermediarios 

Probablemente, 
amplia diseminación 
en el organismo 

Probablemente, 
amplia diseminación 
en el organismo 

Probablemente, 
amplia diseminación 
en el organismo 
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Ooc1s tos de L J , tinr.ion acidorresisten:e El pr.queno 
!amarro de estos organismos. el color rojo intenso y la presencia 
ne g;ánu tos negros tienen valrH niagnóstico 

Oocistos de e 1·· 1 '/" ti nCi'.ÍO acidcrreSISten!c Con dlversi.S 
modilicaCIImes de l método de ac ido rresistente, los 
ooc 1stos pueden pasar de ro¡o a rosa en esle caso ), lam-
bien se observa 11 gránul os neg ros 

O nr.i~tos ele , li oc1ón tricrómica Los oocistos no 
sremp¡e toma;¡ 1¡¡ t1nc:ón tric•ómica. per;: cuandn se ti11en pueden 
S8t visi!Jies 1us r.uatro esporozoitos corno sucede en este caso . 

e 

-
Oocis t o~ ;w esuot uladas tie t 1 , pre­
p;naw\n en ltes~o con kii nl ol (Izquierdo) : co l~ ti e n e l ! nurnerosos 
CGipúscuios d la elereclla, co r1 mayor aumento pu eoe 
verse un ooc's to espo rc~ta cl n que r:on ti ene dos esporocistos 

Oocistos no esponJI¡dos de " 
~ste meioao de t1nción, bs on~istüs 101nan d1ve1sas coloraciOIIes (IOJO. azul, 
etG.) o no se ::oloiéan en aosot~ta Esta calaclenslica y su 01ayo1 iamJnC' 
(8-10 pmlayuaan a 01sti~Qui•los rt" lüs ootis:cs de C(vp/ospQri¡/wm 

Oocrstos oe 1 ~ 
rn iCIClO I[j rti1 1SniC de la 
1Jerec ha puede ve rsr: ur' 

, ti nn,ón acidorres istente El 
no se ti ñe mient 1as qu e a la 

ouCIS to teñ ido d ~ roio 

Oacislo esporu!r!do y csporJ::ist~~ de spp Preparac1ér. en tres­
ca cor iormc! Ei oocis!o de l1nas pa1edes coniiP.tle dos esporocistos pero 
nucclr: romoorse l::ci!menlr.. pm lo que a me11~do se encuentran en l;.¡s heces 
esporocis\Os l!brrs. con!~ s~:r:cUG en este caso Los oocis¡os rle wdrts las 
n' ¡l(j!-1 ·1~ . 'líl rl'ln::tl , i.,l "'!( P. 1 . ', ¡~ k 1r¡ 

lámi na 9- Protozoos 

-

Nota: Tod:lS i~~ H1C!Ie<v;~Or\I?S 
c:e escaJa-= :o pn1 

Ooctsto de 1 •. p1eparac1 ón en lresco con lotn wl 
Los oocislos 110 esl~ n espo 111l c, dos cuando ?,parer.etl en ias 
l1 eces y son muU1o mas vo lunlinosD s que los ele 
Cr¡ptosporidwm o do Cyclospara 

Ooc1stos de 1 , tinción acldOIIeslstente A la izou 1erda se 
oiJservo 1111 oocisto atíp ico vacío; estos ooci stos se enc11entran a 
me11udo en pádentes sometr dos a tratamiento A la ct erec11a, un 
oocislo 1ípico coyo esporop lasma se tiiíe de rojo 

Esporas ele f., • 1 1 n , "· t1nción de Gram f stas 
esporas rn1 crospori¡l icas se CllCU81llran en el sed1mc:11o urinari o, 
llama la ateiiCión su peq ueño !amai1o 

Esporas ele U'l llí iCIDSporidio intestinal 1 
o ) en ona p1epa1oción rlc calcolli.IOr blanco­
KOH con Iluminación lll!tavic:lela El pe4ueiío tama~o tle ami1as 
especies impide hace1 un" id;;nlilicación p1ecis;¡ de es!:' plepaiación 



Medios auxiliares 
para el diagnóstico de 

las parasitosis intestinales 
Estos medios auxiliares para el diagnóstico 

de las parasitosis intestinales están concebidos para 
que sirvan de guía al personal clínico y de laboratorio en los 

países endémicos y de instrumento docente a los estudiantes y 
el personal en formación. El lector encontrará en ellqs orientaciones 

sobre el examen directo o la tinción de frotis Qe material fecal 
con el fin de identificar helmintos intestinales y trofozoítos 

y quistes protozooarios. Las microfotografías ponen 
de manifiesto el aspecto y las características 

diagnósticas de los diferentes parásitos 
en las distintas preparaciones. 

Estos medios auxiliares se presentan 
en forma de hojas plastificadas impermeables, 

resistentes y fáciles de usar en el ambiente del laboratorio. 
La colección resultará sumamente útil para todos 

los ag de salud que se interesan por el 
d de las parasitosis intestinales. 
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