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Medios auxiliares para el diagnostico de las parasitosis intestinales

Introduccion
©® Organizacion Mundial de la Salud 1994 S

La funcion del microscopista en el diagnéstico del parasitismo intestinal es descubrir en las
heces la presencia de parésitos, tanto si se trata de diminutos quistes protozoarios como de
voluminosos huevos de helmintos, e identificarlos correctamente. En algunos casos, los
microorganismos estan presentes en suficiente cantidad para que sea posible descubrirlos
por examen directo de pequefias cantidades de heces, es decir, el ilamado frotis directo
(v. ldmina 1). Anadiendo a la preparacion una gota de solucién yodada de Lugol se ponen
a menudo de manifiesto importantes caracteristicas morfolégicas de los parasitos que faci-
litan la identificacion

La identificacion de trofozoitos y quistes protozoarios en frotis fecales sin tefiir plantea un pro-
blema dificil a todo microscopista, por experimentado gue sea, incluso aunque la recogida
y la preparacion 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 tincidon permanente de los frotis o conservar sin pérdida de tiempo la muestra con
un agente fijador especial (p. e]., mertiolato-yodo-formol o MIF). Aunque el examen directo
del material conservado con MIF resulta (til, el microscopista debe estar habituado a iden-
tificar los parésitos en fresco.

Para la identificacion de parasitos protozoarios se recomienda la tincién 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 sédico—acido acético—formol (SAF). No se reco-
mienda el empleo de otros agentes conservadores de las heces (p. €]., formol al 10%) para
la preparacion de frotis tefiidos. Las técnicas de tincidn permanente mas utilizadas son la tri-
cromicay la de hematoxilina férrica. La técnica tricromica 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 tincién con hematoxilina férrica es técnicamente mas
dificil pero da excelentes resultados con toda clase de frotis fecales. En algunos casos, €l
empleo de técnicas mas especfficas (p. g}, la tincién acidorresistente) permite observar mejor
la presencia de pequefios coccidios, en particular Cryptosporidiumy Cyclospora. Incluso las
diminutas esporas de Microsporidea pueden descubrirse en las heces mediante técnicas de
tincion especiales o modificadas.

La mayor parte de los parasitos protozoarios se identifican facilmente mediante la tincion per-
manente del frotis, que permite ver incluso sus caracteristicas méas sutiles y delicadas.
Como puede verse en las microfotografias, la tincién 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 antigiedad de la muestra en
el momento en que se procede a su fijacion, el agente fijador utilizado, el espesor del frotis
y el momento de la decoloracién. En la presente guia hemos tratado de mostrar las carac-
teristicas diagnosticas de los parasitos protozoarios mas usuales empleando claves dicoto-
micas y microfotografias de todas las fases evolutivas de cada parésito, tanto sin tefiir como
tefiido por uno o varios de los métodos de tincién mencionados.

En general, la identificacion de los helmintos intestinales no es tan dificil como la de los pro-
tozoos intestinales. Los huevos de helmintos suelen ser mas faciles de encontrar e identifi-
car gracias a su tamafio y a sus caracteristicas morfoldgicas. Aungue el frotis directo de heces
frescas permite a menudo reconocer los huevos de helmintos, en el laboratorio suele ser mas
practico proceder a una simple concentracion {v. lamina 2) para evitar que pasen inadverti-
dos los parasitos que solo estén presentes en pequefio ndmero. En algunos casos, como en
las grandes encuestas de poblacion, el objetivo se limita a detectar las infecciones por
esquistosomas o nematodos transmitidos por el suelo (Ascaris, Trichuris y anguilostomas)
La técnica de Kato-Katz (v. ldmina 3) es una modificacion del procedimiento de frotis direc-
to que resulta especialmente apropiada para investigar sobre el terreno estas parasitosis, toda
vez que proporciona ademas una estimacion de la intensidad de la infeccion. En esta guia
hemos reproducido los helmintos intestinales mas frecuentes tal y como aparecen en las heces
0, en algunos casos, en las preparaciones de Kato-Katz.

Por dltimo, es sumamente importante que el microscopista sepa medir los objetos presentes
en el campo microscopico, pues para hacer un diagndstico correcto es fundamental evaluar
con precision el tamafio de los microorganismos. Para casi todos los microscopios se dis-
pone de reticulos oculares que pueden calibrarse con ayuda de un micrémetro de platina
siguiendo las instrucciones del fabricante.

Bibliografia complementaria

ésh LR, Orihel TC. Parasites: a guide to laboratory procedures and identification Chicago, ASCP
ress, 1991
Ash LR, Orihel TC. Atlas of human parasitology, 3rd ed. Chicago, ASCP Press, 1990

%e;tgdos bésicos de laboratorio en parasitologia médica Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
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Calibracion del micrometro ocular

Para medir los elementos presentes en el campo microscépico es necesario disponer de
una escala apropiada en el ocular del microscopio  Ahora bien, antes de utilizar esa esca-
la habra que calibrarla. Los micrémetros oculares son discos planos de vidrio que llevan
grabada una escala lineal dividida en 50 6 100 pequefias divisiones. Estas divisiones tie-
nen diferentes valores de medicién con arreglo al poder de resolucion del objetivo utiliza-
do. El valor de medicién se calcula utilizando un micrémetro de platina provisto de una
escala calibrada en divisiones de 0,1 mm y subdivisiones de 0,01 mm. Para calibrar el
micrémetro ocular se procede del modo siguiente:

1. Retirar el ocular (de 10X o de otra graduacién) del microscopio y desenroscar la lente
superior o inferior, segun 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
reticulo. Volver a enroscar la lente y reinsertar el ocular en el microscopio

2. Colocar el micrometro de platina sobre la platina del microscopio y enfocar el objetivo
de menor aumento en algin segmento de la escala con el ocular de 10X

3. Ajustar el micrémetro de platina desplazando ésta de manera que la linea 0 del micré-
metro ocular quede exactamente sobre la linea 0 del micrémetro de platina.
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4. Sin mover el micrémetro de platina, encontrar otro punto en el extremo derecho en el
gue coincidan con exactitud otras dos lineas. Este segundo par de lineas superpuestas
debe estar lo mas alejado posible de la linea 0. La distancia dependeréa de! objetivo uti-
lizado. Con los mayores aumentos, las lineas pueden aparecer tan gruesas que sea
necesario buscar la superposicion del borde derecho o izquierdo de cada una de ellas.

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

6. Contar luego el nimero de lineas divisorias de 0,1 mm entre la linea 0 y el segundo par
de lineas superpuestas en el micrémetro de la platina; en la figura, este nimero, 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 = % mm = 0,0066 mm = 6,6 um

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

8. Una vez calibrados todos los objetivos, preparar una sencifla grafica que indique el fac-
tor de calibracion correspondiente a cada uno de ellos.
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Frotis fecal directo: preparacion en fresco con suero salino y solucion yodada

Material y reactivos

1. Aplicadores de madera (palillos o fésforos)
2. Portaobjetos (75 x 25 mm)
3. Cubreobijetos
4. Léapices o rotuladores indelebles
5. Frascos cuentagotas con:
suero salino isotdnico (0,85%; 8,5 g/litro)*
solucién yodada de Lugol (al 1%).

* Para preparar los reactivos, consultese la publicacion de la OMS Meétodos bdsicos de labora-
torio en parasitologia médica, 1992 (ISBN 92 4 354410 1)

Modo operatorio

1. Con un lapiz graso o un rotulador, escribase el nombre del paciente (o el nimero de
identificacién) y la fecha en el extremo izquierdo del portaobjetos.

2 Depositese una gota de suero salino en el centro de la mitad izquierda del portacbjetos
y una gota de solucién yodada en el centro de la mitad derecha (fig. 1).

(Nota: Las preparaciones en fresco tratadas con solucion yodada son sumamente Utiles
para identificar protozoos, pero algo menos para los helmintos )

3. Con un aplicador (palilio o fésforo), tomese una pequefa porcion de heces (del tamario
de la cabeza del fésforo, es decir, unos 2 mg) y depositese en la gota de suero salino;
afiadase una porcién analoga a la gota de solucion yodada. Mézclense las heces con
cada gota para obtener sendas suspensiones (fig. 2).

4 Coléguese un cubreobjetos sobre cada gota, apoyandolo primero en angulo sobre el
borde de la misma y bajandolo luego con cuidado a fin de que no queden burbujas
entre el cubreobjetos y el portacbjetos (fig. 3).

(Nota: Lo ideal es extender uniformemente los 2 mg de heces, de manera que la prepa-
racion no sea tan espesa que los residuos fecales oculten los microorganismos ni tan
fina que deje espacios en blanco.)

5. Examinense las preparaciones con el objetivo de 10X (o, si es preciso para la identifica-
cién, con objetivos de mayor aumento) de manera sistematica (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, pasese a un mayor
aumento para observar con mas detalle la morfologia del objeto en cuestion.

Fig. 1 Fig. 2
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Los huevos fértiles noimales de Asearis lumbricaides miden 55-75 pm por 35-50 um. son de color entre amatillo dorado y Tipico huevo fértil de Msearis en una preparasion de Kalo-Kalz.
pardo y se pasan & las heces en la fase monocelular. El huevo presenta mameiones bien visiblas en la superficie
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Huevos fertiles (abajo a la izquierda) e intértiles de Asearis
en una preparacian de Kato-Katz

Asoaris. Aveces, los huevos féstiles normales carecen de capa Ascaris. Huevo normal y geconticado (arriba a |a izquierda) Huevos de Ascaris (arriba) y Teleburls (abajc) en una pre-
mamalonada, en cuyo case s les dsnomina «decarticados» en ung preparacion de Kalo-Katz, paracion de Kato-Kaiz,
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s para el diagnostico rasitosis int rliérininog

Técnica de concentracion fecal: formol éter /acetato de etilo/gasolina

Material y reactivos

\
1. Centrifugadora, con cabezal y cubetas para tubos cénicos de 15 ml. Conviene utilizar l
cestillos herméticamente cerrados | - Eter
. Tubos de centrifugadora, 15 ml, cénicos (hdgase una marca a 10 ml con lapiz graso) Figs 1 {4054 | Residuos
. Frascos de distribucion o recipientes de plastico «exprimibles» de 250 6 500 mi. ' =10
. Aplicadores (palillos) de madera, 145 x 2,0 mm.
Vaso de precipitados pequefio, 25, 50 6 100 ml == il
. Gasa quirlirgica o tamiz de plastico o metal, 400 pm el
. Portaobjetos (75 x 25 mm). ‘
. Cubreobijetos. \
. Pipetas Pasteur desechables, con peras de goma. T
10. Tapones de goma para los tubos de centrifugadora. \ |/
11 Gradilla para colocar los tubos Yag' !
12. Formol, 10% * W 3> Sedimento
13. Eter, acetato de etilo o, si no se dispone de esos disolventes, gasolina. (Advertencia:
el éter es sumamente volatil y puede inflamarse y explotar rapidamente si hay una llama
0 salta una chispa en las inmediaciones. Guardense las latas o frascos abiertos en un
estante situado en la zona més fria del laboratorio. No colocar recipientes abiertos de éter f
en el refrigerador, ya que los vapores gue se desprenden y acumulan pueden provocar I
una explosion al abrir la puerta.)
14. Frascos cuentagotas con:
suero salino isotonico (0,85%, 8,5 gllitro).

OQO~NOO~WN
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solucién yodada de Lugol (al 1%) Rge2 :i")J
* Para preparar los reactivos, consultese la publicacion de la OMS Métodos bdsicos de labora- (7'\,!
torio en parasitologia médica, 1992 (ISBN 92 4 354410 1) 7';-
|

Modo operatorio

1. Afiadanse con un aplicador 1,0-1,5 g de heces a 10 ml de formol en un tubo de centrifu-
gadora y revuélvase para obtener una suspension.

2. Filirese la suspension por un tamiz de mallas de 400 pm o de dos capas de gasa quirtr- \
gica himeda, paséndola directamente a otro tubo de centrifugadora o a un pequefio vaso \v/
de precipitados. Deséchese la gasa.

3. Afadase mas formol al 10% a la suspension del tubo hasta obtener un volumen total de
10 ml.

4. Afiddanse 3,0 ml de éter (o acetato de etilo 0 gasolina) a la suspension y mézclese bien,
tapando luego el tubo con un tapon de goma y sacudiéndolo enérgicamente durante 10
segundos

5. Destapese el tubo y coldguese en la centrifugadora; equilibrense los tubos y centrifiguense
a 400-500 g durante 2-3 minutos

6. Retirese el tubo de la centrifugadora. El contenido se habra separado en cuatro capas:
a) una capa superior de éter (o acetato de etilo 0 gasolina), b) un tapén de residuos grasos
que se adhiere a las paredes del tubo, ¢) una capa de formol, y d) un sedimento (fig. 1).

7. Sepérese con cuidado el tapoén 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 vacie durante cinco segundos por lo menos. Cuando esta maniobra se practica
correctamente queda una pequefa cantidad de liguido en las paredes del tubo que
refluye hasta el sedimento (figs. 2y 3).

8. Mézclese el liquido con el sedimento (a veces es necesario afiadir una gota de suero sali-
no a fin de obtener suficiente liquido para suspender el sedimento) con una pipeta de vidrio
desechable. Transfiérase una gota de la suspension a un portacbjetos para examinarla bajo
cubreobijetos; también puede hacerse una preparacion tefida con yodo (fig. 4).

9. Examinense las preparaciones con el objetivo de 10X (o, si es necesario para la identifi-
cacion, con objetivos de mas aumento) de manera sistematica hasta haber observado toda
la zona situada bajo el cubreobjetos (v. [d&mina 1, fig. 4). Cuando se encuentren microor-
ganismos u objetos sospechosos, pasese a un mayor aumento para observar con mas detal-
le la morfologia del objeto en cuestion

WHO 92613

Fig. 3
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Huevos de Asearis (arriba). Triehwrds (centro) y
a (abajo) en el mismo campo microscopico
Qbsérvense las diferencias de tamafio

Los huevos tipicos de Triehuris friehiura miden 50-55 pm
per 2224 wm, fienen una cubierta parda y lisa con prominen-
cias (tapenes) bipolares y contiengn un ovum menoeelular

o> =Y -

Los fu 4 presentes en las heces presentan una tipica forma de tonel con una fina cubierta hialina; miden

60-75 pum por 36-40 pm. Por o general, se encuentran en la fase de cuatro o de ocho células en |as heces frescas a en una fase mds
avanzada de divisin en las que han permanecido a la femperatura ambiente durante algan tiempo, incluso durante pocas horas

1.0s hugvo )11 son parecidos a las de anquilo-
stoma pero muctio mayores (70-95 um por 40-50 pm) y mas
dlargados. El ovum se encuentrz en una fase avanzada de
division cu & expulsa sn las

Olro astrongilo que infecta a las personas, sobre todo en
Airica meridional, es Ternidens deminulus. Los hueves
son parecidos a los de anquilostoma y miden unos 85x50
wri. Sueden estar en una fase avanzada de division cuando
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Lomina 2 - Helmintos

Nota: Tadas lag indicactonas

oa

En una preparacion de Kato-Kalz, los huevos de Treiehunis pue-
den aparecer hinchados y de mayor tamano, cen un contenido
degenerado. Las prominencias bipolares y las capas de [a
cubierta no estan claramente definidas

En las preparaciones de Kato-Katz, los huevos de douiliioatons apare-
cen a menudo casi redondos y es dificil ver &l ovum en divisién. En los
climas calidos [a glicerina puede acentuar la transparencia de los hue-
vos y hacerlos invisibles a los 30-60 minulos de ia preparacion

‘.‘?v - W

La infeccion por Strongyloides stercnsalis se diagnostica
de ardinario por la presencia en las heces de larvas rabdi-
foides en primera, lase de 180-380 pm por 14-20 pm. Las
farvas tienen una corfa cdpsula hucal, una cola fenue y un
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Técnica de Kato-Katz: frotis fecal grueso en celofan

Material y reactivos

1. Aplicadores (palillos) de madera

2. Rejilla de acero inoxidable, nildn o plastico: malla de 60-105 (fig. 1).

3. Plantiila de acero inoxidable, plastico o cartén (fig. 1). En varios pafses se fabrican plan-
tillas de diferentes tamarios. 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
de heces, y la de 0,5 mm de espesor con un agujero de 6,5 mm, 20 mg de heces. Las
plantillas deben estar estandarizadas en el pais. Siempre se debe utilizar el mismo tamario
a fin de que los datos de prevalencia e intensidad sean comparables y reproductibles

. Espatula de plastico (fig. 1).

Portaobjetos (75 x 25 mm).
. Tiras de celofan hidréfilo de 25 x 30 ¢ 25 x 35 mm y 40-50 um de espesor (fig. 2)
. Tarro de fondo plano con tapa (fig. 2)

Pinzas.

. Papel higiénico o absorbente
Papel de periodico.

. Solucién de glicerina-verde de malaquita o de glicerina—azul de metileno (a 1 ml de solu-
cion acuosa de verde de malaquita al 3% o de azul de metileno al 3% afiddanse 100 ml
de glicerina y 100 ml de agua destilada, mézclese bien, y viértase sobre las tiras de celofan
en un tarro, dejando luego que repose la mezcla por lo menos 24 horas antes de utilizarla).

- OWW~NDO D
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Modo operatorio

1. Depositese una pequenia cantidad de heces sobre un papel de peri¢dico u otro papel ordi-
nario y coldguese encima la rejilla, haciendo presion para que parte de las heces pase
a través y aparezca en la parte superior (fig 3)

2 Raéspese la superficie de la rejilla con una espatula plana para recoger las heces gue han
pasado a través de aquélla (fig 4).

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

4. Retirese con cuidado la plantilia, de manera que el material fecal quede sobre el por-
taobjetos formando un pequefio cilindro. Fig. 4

5. Cubrase el material fecal con una tira de celofan humedecida con la solucion (fig. 6). El
celofan debe estar muy humedo si las heces son secas y no tanto si las heces son blan-
das (si hay un exceso de solucién de glicerina en la cara superior de la tira, empapese
con papel higiénico). En los climas secos el exceso de glicerina retrasa pero no impide
la desecacion.

6. Inviértase el portaobjetos y comprimase bien la muestra fecal contra la tira de celofan hidro-
filo sobre otro portaobjetos o alguna otra superficie lisa (p. e]., un azulejo o piedra plana).

El material fecal deberé quedar uniformemente extendido entre el portaobjetos vy la tira Fig.
de celofan (fig. 7). Una vez aclarado, los caracteres de imprenta de periédico deben ser
visibles a través del frotis (fig. 8)

7. Retirese el portaobjetos, deslizandolo con suavidad hacia un lado para gue no se des-
prenda el celofan, o levantandolo cuidadosamente. Coléquese el portaobjetos sobre la
mesa con el celofan 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 examinario al micro-
scopio. Para acelerar el aclaramiento y el examen, déjese la muestra al sol o0 en una estu-
fa a 40 °C 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 anguilostoma se acla-
ran rapidamente 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

Fig.

Fig. 6

preferible examinar las preparaciones en las primeras 24 horas. Fig.

10. Hay que examinar sistematicamente el frotis (v. lamina 1, fig. 4) y notificar los recuentos
de huevos de cada especie. A continuacion, multipliquese por el nimero apropiado para - LARSENAL
obtener la cifra de huevos presentes por gramo de heces (20, si la plantilla es de 50 mg; :::m—xﬁm €1hE DETRUT
50, si es de 20 mg; y 24, sies de 41,7 mg). Cuando el recuento de huevos dé cifras mas R i, = e
altas, apliguese una metodologia rigurosa reduciendo el tiempo de lectura y utilizando de e s e D
preferencia la técnica de dilucion cuantitativa de Stoll con 0,1 mol/litro de NaOH bl
(v. Métodos bésicos de laboratorio en parasitologia médica, OMS, 1992) o e

sare div Nalits
Fig. 8 Cambosan QPRONICH Y
g. vl M, gvolt Tnd fe 2 Wiy, o




Lamina 3 - Helmintos

Nota: Todas las indicacicnes
de escala = 25 im
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Los huevos de Selislosema mansani son anchos, miden 114-175 ym por 45-70 um, tienen una cubierta fina y transparente y n las preparaciones de K Kalz, el parasilo 5 manson:
una espicula lateral prominente; contienen un miracidio. Si no se ve la espicula por estar escondida, golpéese suavemente el se identifica facilmente por el tamario, la forma y la presencia
cubreobjetos para ponerla en evidencia. de fa espicula lateral

¥ i { ;

Los huevos de Sefistagoma faposicun son més pequenios que los de S.manseniy S. haematobium. Miden unos 70- En las preparaciones de Kato-Katz, |a espicula del huevo de

100 um por 55-65 pm y tienen una forma redondeada u oval, una cublerta fina y una pequena espicula lateral poco visible Los huevos 8 japemicun tara vez es visible y el miracidio pasa facllmente inad-
conlienen un miracidio. Los residuos fecales adheridos a la superficie del huevo o [a orientacion de éste pueden ocultar a espicufa. vertido El tamafic y la fina cubierta permiten identificar Ia especie
N
p ‘ 4-
Los hueves de & nasmalabien lienen una espicula terminal y contienen un miracidio  Miden 112-170 wm por 50-70 pm y de Los huevos de Schistosoma inlercalatum suelen ser mayores que los
ordinario se encuentran en la orina, aunque también se pueden encontrar en las heces de 8. haematohium, miden aproximadamente 140-240

ET L s B e e e R e LS



Melaganimus Heleraphiyes Opisifiorchis Ciongrchis Taenig Hymenolepis Enterobius Trichuris Ascaris lumbricoides Hookwiom Diphytabothrium Hymenulepis
yokagawai  heterophyes  felimeus Sinensis nana vermicularis trichiura fertile &fum dirrinuta

vB6L PNIES €| 8p [BIpUniy ugioeziueblio @

sajoulisajuy sisojisnind snj ap odiysoubnip [o nand saanijixan soipay
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— 60
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Fasclolopsis
westermani infertile japonicurm haematobium mansoni hepatica busky

Paragonimus Trichostrongylus ~ Ascaris lumbricoldes Schistosoma Schistosoma Schistosoma Fasoivla

WHO 90580

* Se han omitido Schistosoma mekongi y Schistosoma intercalatum. Los huevos de S. mekongi mden 51-78 Hm por 39-66 pm;
los de S. intercalatum tienen una longitud de 140-200 um.
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Los hugvos de Clamgrelis sinansie miden 27-35 um por 12-19 pm, tignen un opéi- Los huevos de Melaganimus yakagawa miden 20-30 um por Los huevos de Faselpke hapaties suelen medic 130-150 pm por 63-90 um y
culo asentado y, por fo general, Lna pequsa protuberancia en el extremo opuesto. La 15-17 wm, tienen un opérculo poco visible y carecen de protuberancia en lienen Un opeiculo poco visible, no estdn embrionados y a menudo presentan una
cublerta puede levar adheridos residuos de pequefio tamaiio. Los husvos presenas en el extremo abopercular. En general, no presentan restos adheridos en la cublerta irreguiar en el exiremo abopercular (esto Giiimo no se observa en los hue-
[as hieces contienen un miracidio. Los huevas de Bpdeflenehis son andlogos cublerta. Los huevos presentes en las heces contienen un miracidio vos de Fasciolopsis bushi, cuyas caracteristicas morfologicas son andlogas)
& .

i = —,

Los huevos de Paragomimus westerman| suelen medir 80-120 um por Los huevos de la especie africana Paragonimus ilerobifaleralis Diphyftabothrium latum. Los huevos operculados de este
45-70 pm, son de color pardo dorado y presentan una cublerta gruesa; en suelen ser mas pegueios que los de P. westermani (es decir, cestodo suelen medir 58-75 pm por 45-50 wm, no estan embrio-

as heces y en el esputo no estdn embrionados y presentan un opérculo pro- 50-85 pm por 35-55 wm) y tienen un opéreulo menos prominente nados en las heces y pueden presentar un pequefio nudo o pro-
minente. La cubierta aparece engrosada en el extremo abopercular tuberancia en el extremo abopercular
1 . ‘I L4
-
i \ t
) e
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Los huevos de Tapmia spp son todos idénticos, presentando un Los huevos de Mymenolepis (iminuts miden 70-85 um por Los fiuevos de Mymenaiepis nans suelen ser esféricos, lienen un dig-
didmetro de 35-43 wm y.una cubieda espesa con paredes de aspeg- 60-80 wm, son esféricos y de color pardo amarillento. Cada metro de 30-47 pm y una fina cublerta hiatina y contienen una oncosfera
lo prismatico, Cada fievo contiens un embrion provisto de seis huevo contiene un embrian provisto de seis ganchos. No se con seis ganchos. La membrana que rodea a la oncosfera presenta dos
ganichos: |3 oncosfera. A veces pueds quedar retenida enlre estos observan filamentos, como en el caso de H. nana. engrosamientos polares de los que salen 4-8 filamentos que se prolon-
huevos unaz fina membrana embrionica primaria de aspecto hialino gan en el espacio situado entre la oncosfera y la cubierta exterior
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Metodos de tincion para protozoos en la heces

En la ldmina 1 se indica como se emplea la solucion yodada de Lugol para tefiir las prepa-
raciones en fresco de muestras fecales recientes o conservadas en formol. En esta seccién
se exponen algunos procedimientos de tincién permanente de frotis preparados con mate-
rial fecal fresco o conservado con PVA o SAF. En los trabajos citados al dorso de esta hoja
se encontraran asimismo numerosos detalles sobre la preparacion de frotis fecales y la apli-
cacion de diversas técnicas de tincion.

Tincion permanente de frotis fecales
A. Tincion tricromica

Uso. Excelente para frotis fecales frescos o fijados con PVA: no tife bien las muestras conser-
vadas con SAF.

Preparacion. En un frasco limpio, afiadanse 10 ml de acido acético glacial a 6 g de cro-
motropo 2R, 3 g de verde claro SF y 7 g de acido fosfotungstico. Mézclese agitando y déje-
se reposar la mezcla durante 30 minutos. Afiddanse 1000 ml de agua destilada y mézclese
bien; el colorante debe presentar un color violeta oscuro. Guérdese en un frasco con tapon
de vidrio; el colorante se mantiene estable y se usa sin diluir

Método de tincion. Sumérjanse las preparaciones, fijadas con fijador de Schaudinn o con
PVA, en alcohol al 70% durante dos minutos. Afadase solucion yodada de Lugol diluida a
etanol al 70% hasta obtener un color de té cargado: manténganse los portaobjetos en la solu-
cion durante cinco minutos. Lavense dos veces los portaobjetos con alcohol al 70%.
Tifanse las preparaciones en colorante tricrémico sin diluir durante 10 minutos. Retirense las
preparaciones, séguense bien y coldéguense en alcohol acidificado al 90% (preparese ana-
diendo 4,5 ml de acido acético glacial a 1 litro de etanol al 90%) durante 2-3 segundos
Sumérjanse las preparaciones en alcohol al 95% para enjuagarlas y deshidratense luego en
etanol al 100% y xileno o en la mezcla carbol-xileno. Méntese con resing, y rectbrase la pre-
paracion con un cubreobjetos.

B. Hematoxilina-hierro

Uso. Excelente colorante para frotis fecales frescos o conservados con PVA o SAF.

Preparacion.
Solucion madre A: Disuélvase 1 g de cristales de hematoxilina en 100 ml de alcohol al 95%,
déjese la solucidn expuesta a la luz durante una semana y filtrese

Solucién madre B: Mézclese 1 g de sulfato ferroso de amonio, 1 g de sulfato férrico de amo-
nio y 1 ml de &cido clorhidrico en 97 ml de agua destilada

Preparese una solucion de trabajo combinando 25 ml de la solucién madre Ay 25 ml de la
solucion madre B tres o cuatro horas antes (por lo menos) de la tincion. Prepéarese solucion
de 4cido picrico para decolorar afiadiendo 25 ml de acido picrico acuoso saturado a 25ml
de agua destilada.

Método de tincipn. Sumérjanse los portaobjetos en alcohol al 70% durante cinco minutos;
en alcohol al 50% durante dos minutos; en agua del grifo durante cinco minutos; en solucién
de trabajo de hematoxilina durante diez minutos; en agua destilada durante un minuto; en solu-
cién de &cido picrico durante un minuto; en agua del grifo, dejandola correr, durante diez minu-
tos; en alcohol al 70% con una gota afiadida de amoniaco durante cinco minutos; y en aicohol
al 95% durante cinco minutos. Deshidratar por medio de etanol al 100% y xileno o de mez-
cla carbol-xileno. Montar con resina y cubrir el frotis con un cubreobijetos.

C. Técnica de Ziehl-Neelsen modificada (fincion acidorresistente)

Uso. Para la deteccién de Cryptosporidium, Cyclospora, y otras infecciones por coccidios.

Reactivos. Carbol-fucsina, formol, solucién de HCi—etanol, solucién de glicerina—verde de
malaquita (o azul de metileno), solucion de HCI-metanol. Para preparar los reactivos, consul-

tese la publicacion de la OMS Métodos basicos de laboratorio en parasitologia medica,
1992,

Método de tincion. Preparese un frotis fino de heces; déjese secar al aire y fijese en meta-
nol durante 2—-3 minutos. Tiflase con carbol-fucsina fria durante 5-10 minutos. Diferénciese
en HCl-etanol al 1% hasta que éste deje de salir coloreado. Aclarese con agua del grifo.
Héagase una tincién de contraste con verde de malaquita al 0,25% (o azul de metileno) duran-
te 30 segundos. Enjuaguese con agua del grifo. Escurrase hasta sequedad o séquese con
papel absorbente
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Entamoeba histolytica y Entamoeba hartmanni

ot - O [

lzquierda: quiste binucleado de £ histelyties en una preparacion Trotozolto vivo de £ istolplies con numerosos hematies en Quistes mononucleados de £ bartmsnny. lzquierda: vacuola de
de MIF enfresco; entre los nicleos se abserva una gran vacuoly de su inferior, preparacion en fresco sin e alueogeno y corpuisculos cromaloidas visibles: tineion tricromica
glucageno. Derecha: quiste maduro de £ Mistalyfien en tna prepa- Derecha: corpisculos cromatoides visibles; hematoxilina-hierro

racidn en fresco yodada; se observan tres de los cualro nicleos

lzquierda; quisle mononucteado (arriba) y quisie binucleado de Irolozaiio de E. histolyliea; tincion lricrémica lzquierda: quiste maduro de £ Maefmannd con cuatre nicleos;
E. Wistelylica, cada uno de elios con vacuola de glicogeno y corpls- tingion tricromica. Derecha: quiste binugleads con un nicleo
culos eromatoides; tingion teicromica. Derecha: quiste mononucleado bien enfocado y corpuseulos cramatoides visibles; hematoxilina-

de £ Mistelyies con corpuscuios cromaloides; hematoxilina-hierro higrro

e ————
Qulste maduro de £. histolylicg con suatro ndcleos v corpis- Trofozoito de E. histolyliea con hematies ingeridos tehidos de Trofozoitos de £ hartmannd. zquierda: tineion tricrémica
culos cromatoides; lincion tricrdmica. rojo; ntcleo visible en el borde Inferior; tincion tricromica Derecha: hematoxilina-hierro

=

" ™ N __ W0 Al
Quiste madurc de €. histalyfica en ef que pueden verse ires de Trofozalta de E. Wistalybiea; hemaloxilina-hierro Trofozoitos de €. hartmanni (derecha) v de ledamasba bulsehlii
los cuatro nhcleos y corpusculos cromatoides, desenfocados, (izquierda); tincion lrierémica. Obssrvese 13 ¢ Sig de tamafio.

hematoxilina-hierry
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Clave para lu identificacion de trofozoitos amebianos en preparaciones tefiidas

Trofozoitos con 1 nicleo
|
con cromatina sin cromatina
nuclear periférica nuclear periférica
cromatina periférica cromatina periférica
gruesa e irregular; fina y bien repartida;
voluminoso cariosoma; pequeno cariosoma;
citoplasma «sucio» con citoplasma finamente
granulos gruesos; bacterias granuloso
y levaduras ingeridas,
pero no hematies
variacién: 10-25 um variacion: 15-50 um nucleo con nicleo con cariosoma
usual: 15-20 um usual: 20-25 pm cariosoma grande grande; a veces,
e irregular granulos acromaticos
|
variacién: 6-12 pm variacion: 8-20 um
usual: 8-10 um usual: 12-15 um

Entamoeba Entamoeba Endolimax lodamoeba
polecki coli nana blitschlii
contiene bacterias no contiene hematies presentes
y leucocitos pero hematies o ausentes; las formas
no hematies no invasivas pueden
I contener bacterias
|

variacion: 6-40 um variacion: 5-12 um variacion: 15-60 um (comensales)

usual: 10-20 pm usual: 8-10 um usual: 15-20 pm

tamafo >20 um ((invasiva)

Entamoeba Entamoeba Entamoeba
gingivalis hartmanni histolytica WHO 93630/5
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de escala = 10 um
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Amebas comensales

)
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)
Quistes maduros de Enfamoeda coll. lzguierda: preparacion Quisles de lodamaeba bulsehiiien una preparacion en fresco Quistes de EMohmax nana en preparaciones en fresco.
en fresco con formol y sin tefiir. Derecha: preparacion en fres- yodada Obsérvese en ambos la presencia de vacuolas de glucd- lzquierda: quiste tefido con yodo en el que pueden verse tres
co tefiida con yodo geno tefiidas de pardo; el nicleo no es visible, como es tipico de los cuatro nicleos. Derecha: tres quistes en MiF; obsérvense
en estas preparaciones tres de los cuatro ndcleos en el situade més arriba.
b L i P - .
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Quistes maduros de £ eel con tincion tricrémica (izquierda) y Quistes de /. budsehtli. En el de la izquierda, tefido con tri- Quistes de €. mama. lzquierda: se ven tres de los cuatro
con hematoxilina-hierro (derecha) crémica, la vacuola no se ve tan bien como en el de la derecha, nacleos, tincion tricromica  Derecha: se ven los cuatro

tefido con hematoxilina-hierro; con estas técnicas de tincion se niicleos: hematoxilina-hierro
ve claramente el nicleo (nico con el voluminoso cariosoma

Trolozoito de £ ¢ali tincion tricrémica, Obsérvese la irregula- Trof Trofozoito de £. mana, tincion tricrémica. El pequefio tamafio

ridad de la cromatina periférica en la membrana nuclear. del microorganismo y el voluminoso cariosoma que casi rellena
el ndcleo (carente de cromatina periférica) permiten establecer
el diagnostico.

Trofozoito de £ colr; hematoxilina-higrro, Obsérvese el volu- Trofozoito de 1. buksehlii; hematoxilina-hierro Trofozoito de £. nana: hematoxilina-hierro
minoso cariosoma excéntrico en el nicleo.



Trofozoito
|
| 1
sin flagelos con 2 o mas flagelos
externos

2 flagelos;
1 ndcleo

2 nucleos en més del
50% de los trofozoitos

variacion: 5-15 um
usual: 8-12 um

variacién: 4-9 um
usual: 5-7 um

Retortamonas
intestinalis

Dientamoeba
fragilis

4 flagelos;
1 nicleo

5 o mas flagelos,
1 6 2 nucleos

e

| 1 I

sin citostoma con citostoma 5 flagelos;
1 1 nucleo;
variacién: 4-10 um variacion: 6-24 ym  con membrana
usual: 7-9 um usual: 10-12 pm ondulante y
axostilo; sin

corpusculos medianos
1
variacion: 8-20 um
usual: 10-12 um

Enteromonas
hominis

Chilomastix
mesnili

hominis

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

Pentatrichomonas

4 pares de flagelos;
2 nucleos;
sin membrana
ondulante
ni axostilo

variacion: 10-20 um
usual: 12-15 um

=

Giardia
lamblia
(G. duodenalis,
G. intestinalis)
WHO 93629/S
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Flagelados intestinales

' B »‘ - o O
——Ce
Quistes de Chulpmastix mesnili: preparaciones en fresco con
yodo. Das qguistes situados a la izquierda, vistes con poco
aumento, presentan la tipica forma de liman; a mayor aumento
(derecha), el niicleo y el citostoma son vagamente visibles

Quistes de Grardia lamblia, preparacion en fresco con yodo

Quistes de 6. famblia tenidos con tricrémica (izquierda) y
hematoxilina-hierro (derecha)

Quistes de £ mesnili tefiidos con tricromica (izquierda) y
hematoxilina-hierro (derecha). Ambos presentan Ia tipica forma
de limén y en la figura de la derecha es perceplible el citostoma

Trolozoitos de €. mesmili; lincién tricrémica. Con esta tin-
cién, los trofozoitos suelen presentar una coloracion palida
como en este caso; en uno de ellos puede verse el extremo pos-
terior aguzado y un citostoma apenas tefiido

Trofozoito de 6. Jamblia; tincion tricromica

mesaill: hematoxilina-hierro. Obsérvese el
nucleo en el extremo anterior y el extremo posterior aguzado

Trofozoito de &

lamblia. hematoxilina-hierro. Tres se ven
ventralmente y dos de lado

Trofozolto de &

Lamina 7 - Protozoos

Nota: Todas ias indicacicnes
de sscala = 10 um

.

Trofozoltos binucleados de Mientamosba frgilis. tincion tricrd-
mica  En el de la izquierda sélo se ve claramente uno de los dos
ntcleos  Con la tincion tricrémica los trofozoftos presentan tipica-
mente una coloracidn palida En esta especie no hay fase quistica

L

Trofozoitos de . frapilis; hematoxilina-hierro. El de la
izquierda es una forma menonucieada con cariosoma fragmenta-
do en tres piezas, En el de la derecha se observan dos niicleos,
ambos con fragmentacion de los cariosomas

g - 3
¥ %r P -
L

Trofozofto binucleado de 7 fragifis, delicadamente tefido, situado
entre un trofozolto de £ Mislelyiica (arriba a la derecha) y un quiste
mononucleado mas pequenio de £. Iifstalplien que contiene corpliscu-
fos oromatoldes, Obsrvese [a diferercla de tamafio. Tincidn tricmmica

5

e

Trofozoitos de Pemtalrichomanas hominis tefidos con tricro-
mica (izquierda) y con hematoxilina-hierro {derecha), Obsérvese
el nlicleo y el axostilo en el de fa izquierda y los Hagelos dis-
puestos hacia adelante y débilmente fefidos en el de la derecha



Quistes

flagelados;

con fibrillas o flagelos intraquisticos

|
amebas;
sin fibrillas ni flagelos intraquisticos
i

presencia de cromatina
nuclear periférica

forma de pera; forma de limon; quiste oval; ausencia de cromatina
1 nucleo 1 nacleo pared gruesa nuclear periférica
I 1 1
variacién: 4-9 ym  variacion: 6-10 um L. ! o
usual: 4-7 pm usual: 7-9 um 4 nicleos; 1 niicleo; tansie i

voluminosos  volumingso cariosoma;
cariosomas; gran vacuola 5 Dk ndcioos:

lucé difuso lucégen A 2

g ucogen.o . deg ulég 9 a menudo glucégeno

Retortamonas Chilomastix
intestinalis mesnili

variacién: 5-10 pm presente; corplsculos

usual: 6-8 um

variacion: 5-20 ym

usual: 10-12um Cromatoides en racimo

variacién: 5-10 pm
usual: 6-B um

1-4 nucleos

(generalmente 2),

sin corpusculos
medianos
]

variacion: 4-10 um

usual: 6-8 um

Enteromonas
hominis

en un extremo;
con corpusculos

variacién: 8-19 um

1
2-4 nucleos

3

(quistes inmaduros)

nana

medianos
i

|
tamano 10- 15 um

1
tamafo 1l 5-30 um

| 1
2 6 4 nucleos; 5 0 mas nucleos;
masa de glucégeno corpusculos cromatoides
a menudo presente; con extremos
corpusculos cromatoides astillados;
con extremos astillados;

quistes inmaduros
variacion: 10-35 pym
usual: 15-25 um

quistes maduros
variacion: 10-35 ym
usual: 15-25 um

masa de glucégeno a menudo
presente; cuerpos cromatoides
con extremos redondeados
(SRR, varniacion:
As usual

cuerpos cromatoides
con extremos redondeados

(quistes inmaduros)
Entamoeba histolytica

(quistes maduros)

- Entamoeba hartmanni <
bdtschlii Entamoeba con
] 1 1
1, 2 0 4 nuclecs; 4 nicleos; 1 nucleo;

muchos corptisculos cromatoides

y/o masa de inclusion

variacién: 9-18 pm
usual 11-15 um

WHO 93628/5

Entamoeba polecki

48

snpiuaj sauopnindaid ua souniqawn sagsinb ap uonmayyuapt o nind aAny)

¥66L PNES B 2P [elpun|y uoioeziuebiO ©

sajnulisajui sisojisnand snj ap odysoubnip jo nind seany|

IXAD SOl

<<Y\

g ouwp]



Lémina 8 - Protozoos

Nota:

Medios auxiliares para el diagnostico de las parasitosis intestinales

® Organizacion Mundial de-la Salud 1994

Protozoos poco frecuentes y artefactos

s e Entamuodls glngivals, tematoxlina-hiero.  Esta ameba no Quiste de Bafantidium eoli en una preparacion en fresco sin
eonlrarse en los frotis del material oblent lefiir. A la derecha del quiste se observa un voluminose
s frofozailos Heren un ficlso parecisio al de los de macrondeleo de forma de zona clara

gengral, contianen tacierias y leucocitos ingeridos

Obsérvese la masa de inclusion densd y redondsada a la izquierda
del quiste y el nlclen a la derecha. Estos quistes son lipicamente
manonucteados y pueden contener una masa de inclusion

4
=,
' . ;
A
» .
] ——
i ! _ ' - | A
Quiste manonucleado de E. podeeki; tincion tricromica. E nucleo [rofozoilo v quiste binucleado {izauietda) de Emteramonas hominis Trofozolto de 8. eal, preparacion en fresco con MIF. En la
de la izquierda esta en gran parie tapada por numerosos corpliscutos hematoxilina-hierre. Bl tofozoita se encuentra 414 izquierda y los ndcless parte superior puede verse el citostoma y en la inferior una
cromaloides de diversos tamanos. Los quistes contienen a tierido eslan situados en ambos extremos del quiste. El quiste maduro fipico (dere- extensa zona clara que corresponde al macrentcleo. En la
numerosos corprisculos crematoides, con o sin masa de inclusion cha) presenta cuatio ndolens, dos en cada exiremo. Hemaloxilina=hierro superficie se ven cilios

—=
Trofozolto de £. padeekd, tinclon tricromica. I ndcleo es mor- Quistes binucleados de £. hominds, Uncion lricremica Trofozoito de 8. ewli; lincién tricrémica. En la parte superior
fologicamente analogo a los de los trofozeitos de E. histolytica, puede verse el citostoma y en la parte central, una estructura
pues presenta un pequefio cariosema y fina cromating perilérica tefilda de oscuro que corresponde al macrontclen, £n la super-
en la membrana nuclear ficie se ven cilios.
™ . I 3 -

%

%
Jiy, lincion tricromica. Estos corpiisculos
‘argadm y punnaguuoa l()mdo\ (Je rosg sow prm uetos de d -

En fos frotis 1en|dnb can irigromica aparecen a vsues acamulos dé Las Blastocystis hominis; tincidn tricramica (lzquierda) y

Pl joares guR pugden confundirse con amsbas; hematoxilina-hierro (desecha). En la periferia de ambos
sin embargo, ef gran iamano de los nicieos en relaclon con el cito- IRICEGOrganismos sg 0 0 gorpdseulos redondeados, seme-
plasna y su estructura indican que se trata de células inflamaiorias jantes a niicleos, én to1no & una vacuola canlrai




Medios auxiliares para el diagnostico de las parasitosis intestinales
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Caracteristicas diagnosticas de los coccidios y microsporidios pardsitos intestinales en el hombre

Microorganismo  Fase evolutiva

en los heces

Tomano

Tinciones
ufiles

Otras localizaciones
tisulares

(ryﬁrosporidium Qocisto esporulodo 4-6 1m Acidorresistente; Higado y vesicula biliar,
spp. rodamina-auramina 0 epitelio respiratorio;
posiblemente otros tejidos
(yclospora © Dodsto 8-10 um Acidorresistente No se ha enconfrado
cayetanensis no esporulado en ofros tejidos
Isospora belli Oodisto 20-33 pm Acidorresistente En raros casos;
no esporulodo por 10-19 ym se ha encontrado
en los pulmones
Sarcocystis hominis ~ Qocistos esporulados Qocistos: Ninguna Ninguna en ¢l hombre;
y S. suihominis y esporocistos 15-19 um fases quisticas tisulares
por 15-20 pm; en ofros animales que actian
de huéspedes intermediarios
Esporacistos:
15-19 im
por 8-10 tm
Enterocytozoon Esporas microsporidicas 15 m Tricromica modificada Probablemente,
bieneusi por 1,0 um 0 «mejorada»; amplia diseminacion
calcoflior blanco; en el organismo
fincion de Warthin-Starry
Septafa intestinalis ~ Esporas microsporidicas 2,2 Tricrémica modificada Probablemente, N
por 1,2 um 0 «mejorada»; amplia diseminacion
calcofldor blanco; en el organismo
fincion de Warthin-Starry
Encephalitozoon Esporas microsporidicas *  2,2-2,5 um Tinciones tisulares de Grom Probablemente,
hellem por 1,5 tm amplia diseminacion

en ¢l organismo

* Pueden encontrarse esporas de £. heflem en la orina pero no se ha sefialado su presencia en las heces.



Medios auxiliares para el diagnostico de lus parasitosis intestinales
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Coccidios y microsporidios intestinales
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Oocistos de Crppinsperitivm panwm; preparacion en fres

Rnensis, pre- Ooccisto de Isospora belld, preparacion en fresco con formal
ntienen numerosos Las oocisfos po estdn esporulados cuando apatecen en jas
ayor aumento, puede lteces y son muche mds voluminoses que los de
Cryptosparidivm o de Cyelospora

2 0

con formol, El pequefic tamafio de estos microorganismos
(4-6 um) y la preseqcia de granulos negros en el Interior da los
oocistos tienen valor diagnostico

Qocistos de I, &edl; tincion acidorresistents. A la izquierda se
! ghserva un oocisto atipico vacio; estos oocistos se encuentran a
fie menudo en pacientes sometidos a tratamienio. A la derecha, un
cocisto tipico cuyo esporoplasma se line de-rgjo

igorresistents

Oocistos de €. parwwm; tincion acidorresistente, El ) S
cipngs {ro

{amario de estos organismos, el color rojo intenso y la presencia
de granulos negros tienen vaior diagnostico

(8-10 pm) 2yudan a gislinguirlos de los o

»

6 TR
Oceistos de €. parvwm, tincion aciderresistente. Con diversas Qocistos de €. capelanensis; tincton acidorresistente. El Esporas de Encephalitozeen hellom, tincion de Gram. Eslas
modificaciones del metodo ds tincion acidoreesistente, los microorganisme de la izquierda no se tifie mientras gque 2 la esporas microsporidicas se encuentran en el sedimento urinario,
oocistos pueden pasar de rojo a rosa (coma en esie oaso), fam- (lerecha puede verse un tipico ooclsto tefiido de rojo Hama la atencidn su pequefio lamano

bien se observan granulos negros

N (‘,A—-\\
&) )

-
Oocistos de & parvom, lineidn trig
M RCYOmMIca

a2 per
lps cuatro esparo

collios blanco
El pequefio famafio de ambas
:ntilicasion precisa de esta preparacion

% Spp. Preparacicn en fres-

Esporas de ua microsporidio intesti
0 Senp 13 ‘,\’:-;
KOH con iluminacion yliravicleta
especies impide hacer una i

anto se encuentran en |
aso. Los ouc
nie del mismo
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Medios auxiliares
para el diagnostico de
las parasitosis intestinales

Estos medios auxiliares para el diagnéstico

de las parasitosis intestinales estan concebidos para

que sirvan de guia al personal clinico y de laboratorio en los
paises endémicos y de instrumento docente a los estudiantes y
el personal en formacion. El lector encontrard en ellgs orientaciones
sobre el examen directo o la tincion de frotis ge material fecal
con el fin de identificar helmintos intestinales y trofozoitos

y quistes protozooarios. Las microfotografias ponen

de manifiesto el aspecto y las caracteristicas

diagnésticas de los diferentes parasitos

en las distintas preparaciones.

Estos medios auxiliares se presentan

en forma de hojas plastificadas impermeables,

resistentes y faciles de usar en el ambiente del laboratorio.
La coleccion resultard sumamente dtil para todos

los agentes de salud que se interesan por el
iag 0 de las parasitosis intestinales. ¢

d

Precio: Fr. s. 35,-
Precio en los paises en desarrollo: Fr. s. 24,50
[SBN 92 4 354476 4




