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Diagnostico de protozoarios intestinales frecuentes en nifios

Diagnostic of intestinal parasite in children

Dr.: Edgar Chavez Navarro*

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud define que la
diarrea es la segunda causa de morbilidad y mor-
talidad en menores de 5 afios, dentro de este grupo
de enfermedades se encuentran las producidas por
pardsitos intestinales, principalmente protozoarios
intestinales, siendo los mds importantes Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia 'y Cryptosporidium.

El diagnéstico de infecciones parasitarias a menudo
es complicado, especialmente cuando el paciente
no proviene de zonas endémicas o no tiene muchos
factores de riesgo para adquirirlas. Dentro de la
gran variedad de pardsitos que afectan a nifios, los
protozoarios intestinales suelen ser de dificil iden-
tificacion debido a factores como variaciones en
la cantidad eliminada de sus formas de resistencia
(quistes) o la deteccién de los trofozoitos no es po-
sible por que las muestras no llegan a laboratorio en
buenas condiciones.

La eosinofilia frecuentemente es considerada como
indicador de parasitosis, pero esta se presenta en in-
fecciones por helmintos, pero son pocos los proto-
zoarios que se relacionan con la misma; este es un
motivo mds por el que surge la necesidad de contar
con pruebas mas orientadoras.

Las técnicas de diagndstico parasitoldgico para pro-
tozoarios intestinales pueden dividirse en directas e
indirectas. Las directas permiten observan al para-
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sito ya sea como trofozoito o quiste, en cambio las
pruebas indirectas detectan antigenos del pardsito o
anticuerpos generados en el hospedero producto de
la infeccion.

Giardia lamblia y Entamoeba histolytica, son con-
siderados como los protozoarios intestinales mas
frecuentes en nifos, quedan otros que pueden co-
existir con los antes mencionados o no ser tomados
en cuenta debido a que el comin de los laboratorios
no informa su presencia o porque no solicitamos las
pruebas correspondientes para evidenciarlos. Entre
estos tenemos al Cryptrosporidium, muy frecuente-
mente asociado a Giardia lamblia, también debemos
considerar a Ciclospora y Blastocystis hominis, este
ultimo, cada vez mas mencionado como agente de
cuadros diarreicos agudos dejando de lado la suposi-
cidén que solo se trata de un comensal. A continuacién
se realiza un recordatorio breve de las caracteristicas
mads importantes de estos parasitos.

Criptosporidiosis

Es una infeccién producida por un protozoario coc-
cidio, del género Cryptosporidium, que afecta al
aparato digestivo de varios vertebrados incluido el
hombre, ocasionalmente encontrado en el epitelio
respiratorio. (Ver figura #1).

Giardia Lamblia y Cryptosporidium son parasitos
protozoarios muy frecuentes en nifios y pueden apa-
recer en brotes de infecciones intestinales, general-
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mente asociados. En estos casos, el 90% ocurre por
ingesta de agua contaminada y el 10% por alimentos
contaminados. La transmision directa entre persona
y persona es muy importante en especial en guar-
derias o centros donde los nifios estdn hacinados.
Los brotes relacionados con ingesta de agua con-
taminada pueden deberse a piscinas contaminadas,
rios, estanques o lagos.

La especie mds descrita en el hombre es el Cryp-
tosporidium parvum, tiene etapas sexuadas y
asexuadas que ocurren entre el hombre y el me-
dio ambiente, que culminan con la formacién del
ooquiste, que es el elemento infectante de esta pa-
rasitosis. Este mide 4 a 6 ym de didmetro y contie-
ne 4 esporozoitos en su interior, que son liberados
en tracto digestivo por accién del dcido clorhidrico
y enzimas digestivas, estos terminan colonizando
las células epiteliales del intestino y se multiplican
en la zona apical de las microvellosidades intesti-
nales. En esta fase comienzan la fase asexuada de
su multiplicacidn, algunas de las células formadas
se transforman en gametos masculino y femenino,
con lo que comienza la fase sexuada, fecunddndo-
se el macrogameto (femenino) por el microgameto
(masculino), formando asi el ooquiste (forma in-
fectante) que es eliminado con las heces fecales,
siendo inmediatamente infectante.

En el ser humano es causante de diarrea, aunque el
mecanismo de produccién no estd totalmente es-
clarecido. Estudios experimentales sugieren que la
mala absorcién de nutrientes es la causa de la mis-
ma, provocado por las alteraciones en las vellosi-
dades y microvellosidades. Este proceso de mala
absorcién permitiria una sobrepoblacién bacteriana
que empeora el cuadro. También se menciona la po-
sible existencia de una toxina atin no definida com-
pletamente. Se describe frecuentemente en nifios
menores de 5 afios, teniendo mayor incidencia en el
grupo de 2 afios de edad.

La presentacién del cuadro depende de la inmuno-
competencia del paciente, pudiendo autolimitarse o
ser portadores y diseminadores de esta parasitosis,

hasta cuadros severos de diarrea aguda o crénica en
pacientes con SIDA.

Figura # 1. Cryptosporidium spp.

Ciclosporiosis

Es la infeccién por un coccidio, Cyclospora cayeta-
nensis causante de un sindrome diarreico prolonga-
do en pacientes inmunocompetentes € inmunocom-
prometidos. (Ver figura # 2).

Este sindrome diarreico ha sido descrito acompafia-
do de anorexia y gran astenia en pacientes inmuno-
competentes. Hasta el momento no se conoce com-
pletamente el ciclo evolutivo, tiene caracteristicas
similares al Cryptosporidium, principalmente por
su apetencia la tincién de Ziehl Nieelsen, pero el
ooquiste (forma infectante) tiene 2 esporozoitos y
2 esporoquistes ademds de ser de mayor tamafio (8
a 10 ym).

Afecta principalmente al duodeno distal, provoca
inflamacién y atrofia de las vellosidades de la zona
ademds de hiperplasia de las criptas.

Caracteristicamente el paciente presenta fiebre de
mds o menos dos dias de duracién, seguido de eva-
cuaciones liquidas explosivas (5 a 7 diarias), ano-
rexia, nauseas, dolor abdominal intenso, vémitos
ocasionales y gran astenia. La diarrea suele durar
3 a 4 dias, cede espontdneamente durante algunos
dias y se repite nuevamente toda la signo-sintoma-
tologia.
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Figura # 2. Ciclospora spp.

Blastocistosis

Es una infeccién producida por Blastocystis hominis,
protozoario asociado principalmente a signo-sintoma-
tologia inespecifica, tanto aguda como crénica. Estu-
dios en nifios con diarrea aguda evidencian una preva-
lencia entre el 10 al 18% de todos los casos estudiados,
(ver figura # 3).

Este pardsito es de forma esférica, multinucleado,
de aproximadamente 4 a 15 ym, que caracteristica-
mente tiene muchos organelos citoplasmadticos, se
moviliza por pseudépodos y a pesar de que es co-
nocido desde 1911, no se conoce completamente su
ciclo evolutivo, probablemente porque durante mu-
chos afios no se le dio la importancia debida, consi-
deréndolo solo un comensal del intestino.

Su transmision es fecal oral, incluyendo agua y ali-
mentos contaminados, su diseminacion esta alta-
mente relacionada con malas condiciones higiéni-
cas, hacinamiento y desnutricion.

La signo-sintomatologia incluye deposiciones liqui-
das abundantes, tenesmo, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, prurito anal, malestar general, fiebre y
disminucién de peso.

Si bien puede identificarse mediante microscopia
muchas veces no es tomado en cuenta por el labora-
torista, considerando que se trata de un comensal de
intestino; también puede desarrollar en medios de

cultivo apropiados pero demora aproximadamente
72 horas en ser informado, por lo tanto reciente-
mente se estd utilizando la reaccién en cadena de
polimerasa que da el informe en tres horas con poca
muestra, alta especificidad y sensibilidad.

Existen tres subtipos de Blastocystis (1,2 y 3) que
pueden ser diferenciados y adecuadamente catalo-
gados gracias a la prueba de reaccién en cadena
de polimerasa en tiempo real, permitiendo ademads
determinar si se trata de un brote o de un caso ais-
lado. Esta prueba puede detectar hasta 8 células en
100 mg de muestra.

Figura # 3. Blastocystis hominis.

Estudios para el diagnostico de protozoarios
intestinales

1. Métodos directos

Para este tipo de pruebas, la calidad de la muestra
enviada a laboratorio tiene gran importancia, debido
a que el transporte en pafial absorbente o muestras
recolectadas de bacinicas, no es de utilidad ya que
solo se obtienen falsos negativos o simplemente no
son ttiles por encontrarse mezcladas con orina, mo-
tivo por el cual se recomienda que en caso de nifios
que audn usan pafiales, la muestra sea recolectada co-
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locando el panal invertido (la cara impermeable en
contacto con la piel) o aplicando una bolsa colectora
de orina alrededor del ano, especialmente cuando
las muestras son francamente liquidas. En el pri-
mer caso la muestra debe ser recogida del pafial a
un recipiente apropiado de pldstico o vidrio y en el
segundo la bolsa sirve para transportar la muestra
tal cual.

De igual forma, el tiempo de envio reviste mucha
importancia, en el caso de que se sospeche amebas
o se desee buscar trofozoitos de Giardia u otros pro-
tozoarios, para dicho efecto la intencidn es que la
muestra recolectada mantenga adecuada temperatu-
ra ya que al enfriarse los trofozoitos inician su en-
quistamiento. Por lo tanto si este es el objetivo, debe
solicitarse al laboratorio que facilite a los familiares
envases térmicos o que la muestra sea recolectada
en el mismo laboratorio.

También debe tomarse en cuenta si el paciente reci-
be medicamentos como bismuto, aceite mineral, an-
tibidticos o antimaldricos, ya que alteran los resulta-
dos provocando generalmente falsos negativos.

Idealmente las muestras deben haberse obtenido en
las ultimas dos horas, antes de procesarlas en el la-
boratorio.

Examen coproparasitologico: nos informa desde
caracteristicas macroscdpicas como la consistencia,
la presencia de sangre, moco y pardsitos observables
a simple vista o partes de estos como las proglétides
de las tenias. La observaciéon microscdpica arroja
datos importantes que hacen pensar en un proceso
inflamatorio agudo como la presencia de leucoci-
tos abundantes, glébulos rojos, cristales de Charcot
Leyden que aparecen por destruccion de eosinéfi-
los en intestino, glébulos de grasa relacionados con
problemas de absorcidn, la presencia de levaduras,
el pH de las heces fecales y principalmente la des-
cripcién de las formas parasitarias encontradas, can-
tidad y caracteristicas tintoriales.

Examenes coproparasitolégicos mediante téc-
nicas de concentracion: existen varias técnicas de
concentracion, las mds aplicadas generalmente son
las de flotacion por diferencia de densidades entre la
solucién y los huevos o quistes que son mds livianos
y terminan flotando en la solucién preparada(técnica
de Willis) y la técnica de Ritchie, consistente en la
centrifugacion y aplicacién de soluciones de diferen-
tes densidades que buscan concentrar a las formas
parasitarias, esta técnica toma mds tiempo pero tiene
mayor sensibilidad y especificidad que la anterior.

La técnica de sedimentacion espontdnea en tubo,
demostré que puede mejorar el rendimiento de estas
pruebas hasta en un 50% comparadas con el método
directo (23%) y el de flotacién (25%), por lo que
puede solicitarse al laboratorio cuando uno desea
que se realicen pruebas por concentracion. Tiene
como gran ventaja que su costo es mucho menor
y con menos riesgo para el personal de laboratorio
una vez que no utilizan éter o formol.

Tinciones permanentes: Son utilizadas cuando
existen dudas diagndsticas y es necesario identificar
las caracteristicas morfoldgicas del pardsito, caso
tipico de las semejanzas entre la Entamoeba histo-
lytica y la Entamoeba coli; las mas utilizadas son la
tricromica y la hematoxilina férrica.

Cultivo

El cultivo de protozoarios intestinales es poco fre-
cuente por las elevadas exigencias del pardsito, que
encarecen el estudio y no todos los laboratorios im-
plementan el mismo como prueba habitual. En caso
de requerirse y de contar con todos los medios se logra
el desarrollo de Entamoeba histolytica, Trichomona
vaginalis, Acanthamoeba y Naegleria sp. Los medios
mas utilizados son el de Robinson y el polixénico.

En el cuadro # 1, se describen las distintas técnicas
de recleccion de muestras para estudios parasitold-
gicos directos.
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Cuadro # 1. Técnicas de recoleccion de muestras
para estudios directos

e d?. Técnica Parasitos
recoleccion
Perianal Cinta adhesiva Enteroyn_Js vermlculgrls
y proglétides de Tenia
R'ecto. Sigmoidoscopia | Entamoeba histolytica
sigmoides
Giardia lamblia,
Aspirado Isospora,
Duodeno duodenal Cryptosporidium, larvas
de Strongyloides
Aspirado
Higado de absceso Entamoeba hystolitica
hepatico
Entamoeba histolytica,
Recoleccion de | Cryptosporidium, larvas
Boca .
esputo de Strongyloides 'y
Ascaris

2. Métodos de diagnostico indirectos

Debido a que el diagndstico de varias parasitosis
incluso las intestinales puede resultar desalentador
mediante pruebas habituales en heces fecales, se re-
comienda realizar pruebas indirectas especialmente
para aquellos pardsitos cuya identificacion en heces
es dificil por su nimero y/o caracteristicas tintoria-
les o para aquellos que pueden tener localizacién
tisular ya sea en la pared intestinal u otros sitios de
dificil acceso incluso por biopsia.

Los métodos indirectos hacen evidente la respues-
ta inmune especialmente humoral del hospedero
ante antigenos parasitarios. La mayor parte permite
identificar anticuerpos, pero también existen prue-
bas para encontrar células sensibilizadas, complejos
antigeno anticuerpo llamados complejos inmunes y
células efectoras de la respuesta inmune como reac-
ciones del complemento y citocinas.

Las reacciones inmunoldgicas dependen principal-
mente de dos factores, la capacidad de detectar mi-
nimas cantidades de antigenos o anticuerpos (sensi-
bilidad) que depende de la reaccién inmunoquimica
y la capacidad de detectar especificamente los anti-
cuerpos y/o antigenos inducidos por la infeccién pa-
rasitaria (especificidad), que depende de la calidad
de los antigenos utilizados.

La mayoria de las pruebas seroldgicas estdn basadas
en la deteccion de la respuesta especifica de anti-
cuerpos ante la presencia del pardsito. Estas inclu-
yen aglutinacién clésica, fijaciéon de complemento,
métodos de difusién en gel, inmunofluorescencia,
ELISA y Western Blot.

La deteccion de anticuerpos contra el pardsito se
transforma en un problema cuando se debe deter-
minar si el cuadro es agudo o crénico, debido a
la persistencia de niveles elevados de anticuerpos
desde meses hasta anos luego de la infeccion. Por
lo tanto la deteccion de antigenos ya sea en sangre,
orina o heces fecales aporta un marcador mds apro-
piado para determinar la presencia de una infeccién
activa. Estas pruebas pueden realizarse por ELISA
e inmunocromatografia, ambas con buenos niveles
de sensibilidad y especificidad, en especial para
Giardia, Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar
y Criptosporidium en heces fecales. También se de-
sarrollaron pruebas de inmunofluorescencia para
Giardia, Cryptosporidium y Trichomonas.

Adicionalmente a los métodos de inmunodiagnés-
tico, el diagndstico de enfermedades parasitarias ha
logrado un avance significativo gracias a la aplica-
cién de métodos de diagndstico molecular basados
en la hibridacién del acido nucleico. Estos estudios
son factibles ya que todos los organismos contienen
secuencias de acido nucleico que pueden ser usados
en estudios de hibridacién que ayudan a determinar
cepas, especies y género. Pueden detectarse simul-
tdneamente varios pardsitos dependiendo de la es-
pecificidad del acido nucleico utilizado.

Otra gran ventaja de este tipo de estudio es que
puede identificarse al agente causal sin importar el
estado inmunoldgico del paciente, lo cual es una
desventaja de las pruebas inmunoldgicas que se
ven alteradas cuando la inmunidad del paciente esté
afectada.

La técnica de reaccién en cadena de polimerasa ha
logrado incrementar la sensibilidad y especificidad
en el diagnéstico de infecciones de una manera im-
presionante porque ademads de llegar a un diagnds-
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tico mds preciso, permite establecer incluso diferen-
cias de un nucleétido entre genotipos del pardsito,
determinando asf si se trata de un caso aislado o de
un brote al comparar los agentes aislados en infec-
ciones similares, situacién que antes era muy dificil
en el caso de protozoarios por la dificultad para ob-
tener desarrollo en cultivos de alta exigencia.

Las posibilidades de establecer el diagnéstico de-
finitivo aumentan de manera exponencial al sumar
mds de una prueba directa e indirecta.

En el cuadro # 2, se describen los métodos para el
diagnéstico de las parasitosis intestinales mas fre-
cuentes en pediatria.

Métodos de diagnéstico segin el parasito en
estudio

1. Entamoeba histolytica

Materia fecal: se recomiendan por lo menos 3
muestras de heces fecales, si el cuadro es agudo se
recomienda que sean frescas o referidas al laborato-
rio en frascos térmicos y mejor aun, si se las obtiene
en el mismo laboratorio. Se las estudia por medio
de hemaglutinacién indirecta, inmunofluorescencia
indirecta o ELISA y se requiere de un microscopista
experto, por lo dificil de diferenciar entre amebas
patégenas de las que no lo son.

Cuadro # 2. Métodos de diagndstico frecuentes segun el parasito en estudio.

OPCIONES
PARA OBTENER
MUESTRAS

PARASITO

METODOS DE
RECOLECCION Y
CONSERVACION

PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO

Tracto Gastrointestinal

Entamoeba histolytica Heces frescas

Frascos con termo | Frotis directo con solucion fisiologica
Heces preservadas | para transporte

Frotis con lugol

Sigmoidoscopia Formol Frotis y fijacion con tincion tricromica
Suero M.L.F. Serologia:
Heces (en busca de antigenos)
Suero (en busca de anticuerpos)
Giardia Heces frescas Frascos con termo | Frotis directo con solucion fisioldgica

Heces preservadas | para transporte
Aspirado duodenal | Formol

Frotis son lugol
Frotis y fijaciéon con tincién tricrémica

Biopsia M.I.F. Inmunofluorescencia
Suero ELISA
Cultivo
Cryptosporidium Heces frescas Frascos con termo | Tincién acido alcohol modificada
Heces preservadas | para transporte ELISA
Biopsia Heces con solucién
salina

Microsporidium Heces frescas

Aspirado duodenal

Frascos con termo | Tincién Giemsa
Heces preservadas | para transporte
Heces con solucién

Tincion Gram

Biopsia salina
Suero

HIGADO

Entamoeba histolytica Aspirado Conservacién Frotis en fresco
Biopsia de muestras Tincion tricromica
Suero en alicuotas Serologia por ELISA

separadas
PULMONES
Entamoeba histolytica Esputo Recoleccion de Frotis en fresco

Aspirado bronquial | muestras en Tincién tricromica
Biopsia alicuotas sin Serologia por ELISA
conservantes
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Biopsia Intestinal: requiere tomar la muestra me-
diante sigmoidoscopia

Cristales de Charcot Leyden: deben considerarse
sugestivos de esta infeccién sumando a otros datos
laboratoriales encontrados.

Coprocultivo: se realiza en Medio de Robinson y
Medio Polixénico

Serologia: Detecta anticuerpos, estas pruebas pue-
den distinguir entre patégenas y no patdgenas.

Deteccion de antigenos amebianos en heces fecales
por contrainmunoelectroforesis, ELISA y ELISA
FAC, esta dltima permite distinguir entre Entamoe-
ba histolytica y E. dispar con una sensibilidad del
93% y especificidad del 96%.

La prueba de reaccién en cadena de la polimerasa,
que busca detectar el ADN gendmico, tiene una sen-
sibilidad del 95% y 99% de especificidad al reali-
zarse en muestras de heces fecales.

Cuando la infeccién por Entamoeba histolytica ha
vencido la pared intestinal y ha podido llegar al hi-
gado produciendo un absceso hepdtico amebiano,
tedricamente podemos utilizar técnicas directas para
observar a los trofozoitos en el interior del absceso,
pero la mayor parte de las veces esta prueba no es
util incluso utilizando tinciones especificas, por lo
tanto la sensibilidad y especificidad de técnicas di-
rectas es muy baja, las pruebas como la reaccién en
cadena de polimerasa ha demostrado tener mejores
resultados con una sensibilidad del 83% y una espe-
cificidad del 100%.

2. Giardia lamblia

Hemograma: generalmente no tiene alteraciones
significativas, ocasionalmente puede presentarse
eosinofilia.

Pruebas para intolerancia a la lactosa: pueden
ser positivas una vez que el paciente puede tener
alteraciones por déficit de disacaridasas.

Examen coproparasitologico: la microscopia es po-
sitiva para la identificacion de quistes o trofozoitos
solo en el 68% de los casos, requiere por lo menos 3

muestras con un intervalo de 2 a 3 dias, con un maxi-
mo de 10 dias entre las tres. Pueden ser recolectadas
sin conservante, pero el uso de formol o alcohol po-
livinilico puede aumentar la sensibilidad al preservar
la muestra enviada a laboratorio. En fase temprana de
la enfermedad puede resultar en falsos negativos.

“String test” o prueba de la cuerda o de la capsu-
la de gelatina: una vez que llega al duodeno donde
permanece 40 minutos, se recoge la mismay se exa-
mina su extremo en busca de trofozoitos.

Aspirado y biopsia duodenal mediante endosco-
pia: en busca de trofozoitos.

Deteccion del antigeno especifico GSA-65 por ELI-
SA, este es un glucopéptido producido por el pard-
sito en duodeno, tiene una sensibilidad del 93% y
especificidad del 99% (16,20)

Inmunofluorescencia con anticuerpos policlonales
de inmunoenzimoensayo: usado para detectar antige-
nos en heces fecales. No es utilizado en nuestro medio
por los elevados costos por prueba.

En busca de anticuerpos especificos para Giardia,
se realizaron estudios mediante radioinmunoensa-
yo (RIA), pero los hechos mediante la técnica de
ELISA tienen mayores ventajas incluso para hacer
efectivo el estudio una vez que no utilizan radio-
isétopos, por lo tanto son mds faciles de realizar y
mds econdmicos.

La prueba ELISA en el caso de infecciones por
Giardia ha demostrado tener una sensibilidad del
99,2% y una especificidad de 98,2%.

Reaccién en cadena de la polimerasa sirve para
identificar (con el fin de encontrar) el ARN o el
ADN del parésito, con una sensibilidad del 91% y
una especificidad del 99%.

3. Cryptosporidium

Examen coproparasitolégico: No es de utilidad por
las caracteristicas tintoriales del pardsito, se debe
sospechar de su presencia cada vez que se encuen-
tran quistes o trofozoitos de Giardia lamblia, por su
frecuente asociacidon que puede llegar al 61%.
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Técnica de la D-xilosa: es positiva debido al aumen-
to del contenido de grasa en heces fecales, provoca-
do por las lesiones producidas a nivel duodenal por
el pardsito.

Biopsia intestinal: nos da el diagndstico de certeza,
mas cuando encontramos basoéfilos en el borde en
cepillo.

Tincién de Ziehl Nieelsen modificada: muy util para
encontrar ooquistes del pardsito que generalmente
son eliminados en heces fecales, tiene como des-
ventaja que requiere que el microscopista sea ex-
perimentado. Se realizaron estudios en los que se
compard a esta tincion con la de hematoxilina fé-
rrica, demostrandose que en manos expertas puede
tener una sensibilidad de hasta 90% y una especifi-
cidad del 92%.

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa, demostrd
tener una sensibilidad del 94% y una especificidad
del 100% (16), gracias a este estudio se pudieron
establecer los dos genotipos del pardsito: Genotipo
1, recientemente denominado Cryptosporidium ho-
minis y el genotipo 2, conocido como Cryptospori-
dium parvum.

4. Isospora belli

Coproparasitoldgico: si se realiza con lugol o solu-
cion fisiolégica, no es de utilidad por las caracteris-
ticas tintoriales del parésito.

Tincién de Ziehl Nieelsen modificada: permite ver
ooquistes caracteristicos por su contenido de dos es-
poroquistes, se logra mejorar la sensibilidad cuando
se recolectan las muestras con un conservante como
el alcohol polivinilico.

Tincién auramina — rodamina: puede ser de utilidad
pero requiere de reactivos caros y un microscopista
experimentado.

5. Ciclospora cayetanensis

Coproparasitoldgico: no es de utilidad por las carac-
teristicas tintoriales del parésito.

Tincién de Ziehl Nieelsen modificada: de utilidad
una vez que permite ver al pardsito, requiere de un

microscopista experimentado.

Tincion de Kinyoun: de utilidad por las caracteristi-
cas tintoriales (acido alcohol resistente).

6. Blastocystis hominis

Examen coproparasitolégico: requiere experiencia
del microscopista, se aumenta la sensibilidad de la
prueba cuando las heces son enviadas con un conser-
vante como alcohol polivinilico, no asi con formol
debido a que altera la forma vacuolar del parasito,
por lo que tampoco se recomienda realizar pruebas
de concentracion que usen este reactivo.
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