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OBJETIVO

Presentar desde el Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitologia del Instituto
Nacional de Salud (INS) los lineamientos para reportar los resultados del examen de
materia fecal llamado coproanalisis o coprolégico como método de diagndstico realizado en
el Laboratorio clinico.

Marco de Referencia

Aunque, existen innumerables técnicas que permiten la identificacion de pardsitos
intestinales en materia fecal, el diagndstico de las parasitosis intestinales se basa
primordialmente en el coproanalisis (3), el cual continla siendo la técnica mas costo-
efectiva (2).

Para la realizacion de dicho ensayo de laboratorio indispensable contar con personal de
laboratorio que tenga el conocimiento, la experiencia y las habilidades suficientes para
realizar un diagnostico acertado. Ademas, se debe tener en cuenta una adecuada
recoleccién y conservacion de la muestra y el tiempo transcurrido entre la recoleccion de la
muestra y la llegada de la misma al laboratorio para su posterior analisis (4).

También, es de suma importancia realizar un informe de resultados detallado donde se
evidencie de forma clara el resultado del diagnéstico o se oriente al médico tratante sobre
el posible diagnéstico y contribuir asi a dilucidar la etiologia de la patologia que el médico
sospecha en el paciente (5,6). En Colombia, el Decreto 2323 de 2006 establece entre otras,
las competencias de los laboratorios clinicos prestadores de servicio de diagnéstico y desde
el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) se hace necesario establecer los parametros
o lineamientos para el informe o reporte de resultados en el coproanalisis o coprolégico (7).

En cumplimiento de las funciones enmarcadas en el decreto 2323 de 2006, el Laboratorio
Nacional de Referencia establece los lineamientos generales sobre los ensayos de
laboratorio y uno de estos lineamientos es el reporte de resultados unificado del
coproanadlisis o coproldgico que realizan los laboratorios clinicos de diagnéstico prestadores
de servicios como uno de los examenes que hacen parte del portafolio para la orientacion
clinica que se le suministra al médico con el objetivo de contribuir a determinar la etiologia
de una enfermedad gastrointestinal.

Lineamientos de diagndstico por laboratorio

Los ensayos microscépicos que pueden ser realizados en las muestras de heces son:
e Montaje humedo directo.
e Montaje himedo tras concentracion.

e Tincién permanente.
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Montaje humedo directo
Utilidad

Es muy atil para la deteccion de trofozoitos méviles de protozoos intestinales y de larvas de
helmintos méviles. También es Util para la deteccion de quistes de protozoos, ooquistes de
coccidios y huevos de helmintos, asi como para la observacion de porciones especificas de
las heces, tales como sangre o moco.

El montaje se realiza con solucion salina isoténica y solucion de lugol, y es importante tener
en cuenta que la preparacidon de estos reactivos se debe realizar acorde con los
procedimientos internos de cada laboratorio.

Las soluciones de lugol y salina deben mantenerse en frascos goteros y reemplazarlos
semanalmente, sin llenarlos al limite. La solucién yodada si es muy clara o débil, no
realizara la tincion adecuada a las estructuras y si es muy oscura o fuerte puede causar
agrupacion del material y oscurecimiento excesivo de los parasitos, razon por la cual se
recomienda en caso que la solucién sea preparada en el laboratorio, utilizar las cantidades
apropiadas y conservar en frasco A&mbar, ya que puede degradarse en presencia de la luz.
La principal utilidad del montaje con lodo es detallar la morfologia de los parésitos,
especialmente los quistes de protozoarios, la tincibn muestra detalles muy especificos a
nivel nuclear y citoplasmatico como las masas de glucdégeno, sin embargo colorean solo
ocasionalmente el material cromatoide.

Montaje himedo tras un proceso de concentraciéon
Utilidad

Se realiza para permitir la deteccion de pequefias cantidades de parasitos que pueden
pasarse por alto al utilizar solo el montaje himedo directo, mediante la separacion de
parasitos de detritos fecales y concentracién de los mismos hasta aproximadamente 30
veces. Estan basadas sobre diferencias en la densidad de las formas parasitarias y la
materia fecal, pero no permiten la visualizacion de trofozoitos de protozoarios porque
pierden su forma 6 se destruyen durante el proceso.

El método mas utilizado es de concentracion de formol-éter (8), y debe realizarse de
acuerdo a los procedimientos internos del laboratorio

Tinciones permanentes
Utilidad

Las tinciones permanentes de muestras fecales se emplean para la deteccién e
identificacion de protozoarios cuando hay problemas en la identificacion de éstos o para la
diferenciacion de coccidios intestinales. Cuando se presenta algun grado de dificultad en
la identificacion de quistes, independientemente de su consistencia, puede ser util fijar una
porcién en Alcohol Polivinilico (APV) (9) o preparar tinciones permanentes a partir de frotis
de las heces fijados con Schaudinn (10).
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Se han descrito varios procedimientos de tincion, dentro de los cuales se encuentran la
tincion con negro de clorazol, la tincién tricromica y la de hematoxilina férrica, para
diferenciacion tanto de trofozoitos como de quistes de amebas, flagelados y ciliados (2,15),
para la identificacion de ooquistes de coccidios intestinales (Ilsospora bell,
Cryptosporidium sp, Cyclospora sp) (11) la coloracion utilizada es la de Zielh Neelsen
modificada.

Las coloraciones especiales generalmente hacen parte de las actividades que ofrecen los
Laboratorios Departamentales de Salud Publica y el Laboratorio Nacional de Referencia.

Reporte o informe de resultados en el coproandlisis o coproldgico

El reporte o informe de resultados del coproanalisis o coprolégico debera incluir los datos
béasicos del paciente, el (los) método (s) utilizado (s) para el diagnéstico, el nimero de
muestras analizadas (idealmente tres), el nombre del responsable de la ejecucion de la
técnica de diagndéstico, los resultados del andlisis macroscopico que incluird las
caracteristicas organolépticas y del analisis microscépico que incluiran el género y especie
del parasito observado y su estadio evolutivo, asi como las observaciones microscépicas
adicionales que estén presentes en la muestra (12,13).

Informacion del paciente

Debe contener informacién basica del paciente como:
Nombre y apellidos completos

Tipo y nimero de documento

Sexo

Edad

Procedencia.

Caracteristicas macroscépicas y microscoépicas de las heces

Se debe incluir en el informe las caracteristicas macroscopicas organolépticas de las heces:
e Consistencia, color, presencia de sangre y moco

En la observacion microscopica se incluira:

e Presencia de leucocitos. Teniendo en cuenta de ser reportada la presencia por
campo microscopico

e Presencia de eritrocitos. Teniendo en cuenta de ser reportada la presencia por
campo microscopico

o Presencia de levaduras. Teniendo en cuenta de ser reportadas como escasas,
moderadas o abundantes

e Presencia de fibras musculares no digeridas. Teniendo en cuenta de ser reportadas
como escasas, moderadas o abundantes

e Presencia de parénquima de células vegetales. Teniendo en cuenta de ser
reportadas cuando estan en cantidad considerable y deberan ser reportadas como
moderadas o abundantes.
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e Presencia de Cristales de Charcot Leyden. Teniendo en cuenta de ser reportadas
como escasas, moderadas o abundantes

Resultados negativos

Cuando no se observan formas parasitarias en la muestra se informara: “No se observan
parasitos intestinales en la muestra analizada”

Cuando se emplea la técnica de coloracién de Zielh Neelsen modificado para la
identificacidon de coccidios intestinales, si no se observan formas parasitarias se informara:
“No se observan coccidios intestinales (Cryptosporidium sp., Cyclospora cayetanensis,
Isopora sp.) en la muestra analizada”.

Resultados positivos

Cuando se observan formas parasitarias de protozoos y/o helmintos se debe informar
siempre el estadio evolutivo (quistes, trofozoitos, ooquistes, huevos, larvas) junto con el
género o la especie del parasito, Se recomienda informar: “Positivo para “estadio evolutivo
del parésito seguido del género y especie” sin abreviaturas y segun el cédigo internacional
de nomenclatura Zoolégica (12,14).

No es necesario cuantificar las formas parasitarias encontradas debido a que el
coproanalisis es una técnica cualitativa. Sin embargo, cuando se observa Blastocystis
hominis en cualquiera de sus estadios evolutivos se recomienda informar: “Se observa
Blastocystis hominis (ocasionales 1-10 x campo), pocos (10-20 x campo), moderados (20-
30 x campo) o abundantes (>30 x campo)) en la muestra analizada”, debido a que diversas
publicaciones han asociado su importancia clinica al nimero de B. hominis por campo al
visualizar la muestra con el objetivo de 40x, razon por la cual, algunos autores recomiendan
su reporte en nimero, para asi orientar al médico tratante a una conducta terapéutica
apropiada (15,16,17).

Comentarios adicionales del reporte

Si en la observacion microscoépica de la muestra se identifican componentes sanguineos
(polimorfo nucleares, eritrocitos, eosindfilos) se debe realizar una estimacion de los mismos
contando 200 leucocitos y/o eritrocitos segun sea el caso con el objetivo de 40X con el fin
de orientar mejor el diagndéstico clinico, teniendo en cuenta la siguiente escala (2, 16, 17).

Ocasionales (1-10 x campo)
Escasos (10-20 x campo)

Moderados (20-30 x campo)
Abundantes (>30 x campo),
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Cuando se requiera realizar conteo de huevos de helmintos la técnica recomendada es el
Kato Katz (18,19) debido a su capacidad para identificar este tipo de huevos y la necesidad
minima de suministros y equipo para llevarla a cabo (20).

Recomendaciones

Teniendo en cuenta la estructura de la Red Nacional de laboratorios establecida en el
decreto 2323 de 2006 los Laboratorios clinicos de la red publica y privada del pais cuentan
con la asesoria de los Laboratorios Departamentales de Salud Publica, quienes dentro de
Sus competencias se encuentran prestar asesoria, control de calidad y capacitacion a los
Laboratorios del &rea de su influencia.

Asimismo, en el marco del Sistema de Gestién de la Calidad los Laboratorios clinicos
deberan participar en Programas de Evaluacion Externa del Desempefio (PEED) en el
diagndstico de Parasitismo Intestinal que ofrecen algunos Laboratorios especializados, los
mismo Laboratorios Departamentales de Salud Publica o el Laboratorio Nacional de
Referencia de Parasitologia del Instituto Nacional de Salud.
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