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OBJETIVO

Ob jetivo General

Identificar la presencia de parasitos intestinales en heces fecales de pacientes de la Clinica
Hospital ISSSTE Navojoa

Objetivos especificos

« ldentificar los parasitos intestinales presentes en heces fecales por el método faust.

e Analizar los resuitados obtenidos durante el periodo de estudio.

vi



RESUMEN

El estudio coproparasitoscépico es una metodologia de laboratorio que permiten detectar la
presencia de agentes parasitarios en heces fecales de un paciente. En este estudio se identificé
la presencia de parasitos intestinales en heces fecales de pacientes de la Clinica Hospital ISSSTE
de Navojoa Sonora, en un periodo de tres meses, comprendido del 20 de enero al 20 de marzo
de 2016 Las muestras que se analizaron en este estudio fueron de 244 pacientes procedentes
de Navojoa, Huatabampo y Etchojoa. Las muestras fueron recolectadas a traves de la asistencia
de los pacientes a sus consultas correspondientes y posteriormente se analizaron utilizando para
ello Ja técnica de Faust, el cual es un procedimiento para concentrar por flotacién los elementos
a investigar. Los resultados mostraron el 71.4% de muestras positivas y el 28.6% negativas a
parasitos. El sexo femenino aporté un Mayor nimero de muestras con algun tipo de parasito. De
las 157 muestras de mujeres que se recibieron para ser analizadas, 30 de ellas resultaron
positivas. El sexo masculino aportd para el estudio un total de 87 muestras de las cuales 22
resultaron positivas. Los parasitos mas comunmente presentes en las muestras de ambos sexos

fueron Endolimax nana y Entamoeba coli.
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INTRODUCCION

Los parasitos son organismos gue necesitan de un huésped para sobrevivir. La parasitosis
intestinal es de las maycres infecciones en humanos, su presencia va estrechamente asociada
con factores antropolégicos y sociales de las poblaciones humanas. Las parasitosis son
infecciones mas comunes en nifios, ocasionan probiemas de absorcién de nutrientes, por los
dafios que causan en las vellosidades intestinales. Entre los parasitos de mayor incidencia en
el ser humano se encuentran Endolimax nana, Giardia lambia, Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica, Chislomastix mesnili, Hymenolepis nana y Blastocystis hominis.

Las enfermedades parasitarias representan un problema a nivel mundial, principalmente en
paises en vias de desarrollo. Estudios realizados por la OMS a inicios del 2017 reportan mas de
1,500 milones de casos de infecciones por parasitos intestinales. En México el sistema de
vigilancia epidemiologica reporta 864 930 casos de amebiasis; 425 494 de ofras helmintiasis:
210 287 de ascariasis; 83 516 de otras infecciones intestinales debidas a protozoarios; y 39 618

de giardiasis.

La concentracion de parasitos por flotacion en muestras fecales permite comprobar la presencia
de quistes 0 huevos, aungue solo haya pequefias cantidades de los mismos. La técnica de Faust
esta basada en la propiedad de la alta densidad que tiene la solucién utilizada lo cual concentra

por flotacién tanto huevecillos como quistes.

La técnica proporciona una suspension de parasitos en la parte superior de la mezcla de muestra

y solucion de donde se recolecta la muestra a analizar al microscopio.

La deteccion de parasitos en heces fecales es de suma importancia ya que en su ciclo evolutivo,
pueden invadir a otros drganos a través de fa circulacion, tales como el corazén, higado, y pulmén,

sin embargo en ocasiones la parasitosis es asintomatica.



DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Esta clinica hospital es reconocida a nivel municipal por su servicio clinico y atencion médica, de
alta calidad, en donde se puede aprender y adquirir experiencia en las pruebas rutinarias y
especiales del laboratorio clinico. El estudio de identificacion de parasitos intestinales presentes
en heces se realizé en el laboratorio de esta clinica hospital ISSSTE de Navojoa, que es una
organizacién que cumple con los requerimientos de asegurar la calidad del trabajo, dicha
institucion esta formada por cerca de 210 trabajadores que laboran en 4 turnos; matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada los fines de semana. El laboratorio cuenta con areas
de Servicio de Transfusion, Hematologia, Andlisis de Orina, Quimica sanguinea, Enzimologia,

Inmunclogia y Parasitologia.

El laboratorio es un lugar que cumple con infraestructura, tecnologia y recurso humano suficiente

para asegurar la calidad del trabajo, en beneficio de sus derechohabientes.



ANTECEDENTES

Endolimax nana

Ameba que infecta colon ha sido reportada como ameba comensal, al no existir casos directos
de patologias desarrolladas por este microorganismo unicelular, se han asociados enfermedades
diarreicas y se utiliza como marcador de consumo de aguas y alimentos contaminados (Dobell.,
1943, Zaman y col,, 2000).

Con movilidad otorgada por pseudopodos, el trofozoito tiene una longitud que varia de 8 -10 pm,
el nucleo es vesicular y esférico, midiendo 2,0-2,5 upm, con un cariosoma polimérfico. Mientras
tanto en un quiste maduro presenta una forma oval pequefio (6-9 ym x 5-7 um) tomando en
cuenta los quistes de las distintas amebas intestinales, este quiste tiene en la mayoria de los
casos 4 nlcleos, se han reportado en estudios de quistes multinucleados con 5 o 6 nicleos
(Zaman y col, 2000).Tiene una delgada pared celular (80 nm), su citoplasma carece de
mitocondria aparato de Golgi y reticulo endoplasmatico, en su lugar contienen tibulos alargados

que realizan las funciones mitocondriales (Cavalier y col., 2004),

Un trofozoito llega sobrevivir en las heces hasta un dia si este esta a temperatura ambiente,
Después de la ingestion, la ameba es liberada por un proceso de excitacion escapando a través
de un poro en la pared del quiste, se divide por biparticion citoplasmica sucesiva en amebas

uninucleadas (Figura 1) y se convierte en la fase trofica (Poulsen y col., 2016).

El tratamiento de la amebiasis invasora debe realizarse con metronidazol (500 mg/6 horas)
durante 10 dias, para destruir los trofozoitos y posteriormente con un amebicida intraluminal
(paramomicina 500 mg cada 8 horas durante 14 dias) para destruir las formas quisticas. Los
abscesos hepaticos amebianos deben tratarse con los mismos farmacos. En muy raras ocasiones
estaria indicado un drenaje percutaneo del absceso. Estas situaciones serian una mala respuesta
al fratamiento médico, un riesgo muy elevado de ruptura, en abscesos periféricos de gran tamafio,
o una sobre infeccién bacteriana. Existen oftros farmacos de segunda linea con actividad

amebicida pero son rara vez usados en nuestro medio (Zaman y col., 2000).
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Figura 1. Ciclo bioldgico de Endolimax nana (Beard, 2003)




Giardia lamblia

Este protozoario es un parasito de amplia distribucién a nivel mundial, estudios revelan que este

es causante de la mayor parte de infecciones intestinales parasitarias.

Los protozoarios del género Giardia son organismos unicelulares binucleados, mide 20 pm de
longitud ¥ 15 pm de ancho con una morfologia piriforme y una simetria bilateral, su trofozoito se
asemeja a una pera, posee 8 flagelos, 2 anteriores, 2 posteriores, 2 ventrales y 2 caudales. Los

quistes tienen una forma ovalada con longitudes de 15 ym y 10 um (Romero, 2013).

El ciclo biolégico (Figura 2) se encuentran los siguientes estadios: Los quistes son formas
resistentes al medio ambiente y el principal estadio infectante provocando giardiasis. En
examenes realizados en heces podemos encontrar trofozoitos y quistes. Los quistes tienen una
alta capacidad de resistencia a temperaturas extremas. La principal via de infeccion es por la via
fecal-oral por consumir alimentos y agua contaminada. Una vez ingerido el quiste pasa a través
de sistema digestivo donde es removida la pared quistica por la accion de los jugos gastricos
(Romero, 1993). Posteriormente se liberan los trofozoitos tetranucleado en el duodeno,
trofozoitos binucleados. Los trofozoitos se multiplican por fisién binaria longitudinal y permanecen
en el lumen donde se pueden encontrar en forma fibre o unidos a la mucosa duodenal gracias a
su disco suctor (Lawrence, 2015). Al salir como trofozoito se desintegra porque no tiene las
condiciones para resistir el medio ambiente pero los quistes producen nuevas infecciones
(Gallegos, 2015).

Dentro del tratamiento para esta parasitosis, el metronidazol es Ia primera opcidon de tratamiento,
es mutagénico en bacterias y carcinogénico en ratones, por lo que debe ser evitada en
el embarazo. Una de las alternativas mas comunes es el tratamiento con sulfato de berberina, un
tratamiento  herbal encontrado en lauva de Oregén, elsello de  oro,
la Ranunculaceae Xanthorhiza simplicissima, entre ofros. La berberina se ha demostrado que
tiene propiedades antimicrobianas y antipiréticas. Los compuestos de la berberina pueden causar
estimulacion uterinay debe ser evitada en e embarazo. lLas altas dosis
causan bradicardia € hipotension (Huang, 2006).



Figura 2. Ciclo biologico de Giardia lamblia (Gallegos, 2015)




Entamoeba coli

Entamoeba Coli es el comensal més frecuente del intestino grueso del humano, y su forma

trofozoitica generalmente se confunde con EntaMoeba histolytica (Bacerril, 2014).

El trofozoito mide de 15 a 50 pm y su citoplasma es muy granuloso, lo que impide la clara
diferenciacion entre ectoplasma y endoplasma. En el examen directo se le observa con
movimientos lentos y pseuddpodos cortos y anchos. En los preparadoes fijados vy tefiidos se
aprecia el nucleo con granulos y cromatina regular en la periferia pegados en la membrana
nuclear y un nucléolo grande y exceéntrico (Gallego, 2015).

A lo largo de su ciclo biolégico (Figura 3) presenta varias etapas, las cuales dependen de los
nutrientes (0 ausencia de estos) en el medio que lo rodea. El trofozoito, Se presenta como una
masa ameboide, incolora, que mide de 15 a 50 pm. Sus Movimientos son tipicamente lentos, con
formacion de seuddpodos anchos, cortos y con escasa progresion. En el interior de
su endoplasma se  pueden apreciar  algunas vacuolas digestivas que  generalmente
contienen bacterias en su interior.

Pre-quiste, al prepararse para el enquistamiento, el trofozoito expulsa de su citoplasma los
alimentos no digeridos y su contorno se Vuelven mas esférico. Quiste Inmaduro, en este estado
se empieza a secretar una membrana protectora resistente que recubre la célula de los medios
externos desfavorables.

Quiste Maduro, el nicleo se divide 3 veces alcanzando €l nimero de 8 nucleos, a diferencia de
los quistes de E histolytica, €l cual no tiene Mas de 4 nucleos. En el citoplasma del quiste maduro
se observan espiculas o masas irregulares llamadas cromatides. Se observa nuevamente la
vacuola con glucégeno.

Metaquiste, la capa es lisada y desgarrada, escapando la masa octanucleada. El citoplasma del
metaquiste se divide en ocho partes, dando lugar al trofozoito metaquistico. Trofozoito
Metaquistico, es el producto inmediato del metaqguiste. Al empezar su alimentacion se desarrollan

y crecen formando el trofozoito, cerrando asi €l ciclo vital (Lawrence, 2015).
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Figura 3. Ciclo bioloégico Entamoeba coli (Beard, 2003)



Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica es un protozoo de distribucidn mundial causante de disenteria
principalmente en nifios , que afecta en particular a paises en via de desarrollo, infecta alrededor
de 500 millones de personas y anualmente 110.000 mueren por complicaciones. Asi, la amebiasis
es considerada la tercera parasitosis causante de mortalidad mundial después de la malaria y la
esquistosomiasis. (Pinilla, 2008).

Su tamafio es muy variable y oscila entre 10 y 80 um y mas frecuentemente 15 y 30 um. Las
formas mas pequefias corresponden a las no invasivas, y se encuentran habitualmente en los
casos asintomaticos. Las de mayor tamafio son las formas invasivas, que a diferencia de los
anteriores no aparecen en la luz intestinal y poseen en el endoplasma restos celulares o hematies
{Mora, 2005).

En el ciclo biclogico (Figura 4), los quistes son transmitidos a través de las heces. La infeccion
con Entamoeba histolytica ocurre por la ingestion de quistes maduros en agua, alimento o manos
contaminadas con materia fecal. El quiste maduro desciende en el tubo digestivo hasta llegar al
intestino, donde previo al contacto con jugos digestivos, se inicia el proceso de de
senquistamiento en el cual la pared de resistencia se reblandece, los nicleos se duplican a ocho
y finalmente se liberan pequefias formas trofozoiticas llamadas amébulas meta quisticas, las que
crecen a trofozoitos maduros que migran hacia el intestino grueso. Los trofozoitos se multiplican
por fisién binaria formando quistes, los cuales son expulsados con las heces. Gracias a la
proteccion que les confieren sus paredes. los quistes pueden sobrevivir dias 0 semanas en el
ambiente exterior y son los responsables dela transmision. (Los trofozoitos también pueden ser
expulsados mediante la diarrea, pero son rapidamente destruidos una vez que salen del
organismo, y si son ingeridos no sobrevive la exposicion al ambiente gastrico). En muchos casos,
los trofozoitos se mantienen en el lumen intestinal (infeccidén no invasiva) de los individuos que
son portadores asintomaticos, eliminando quistes en las heces. En algunos pacientes los
trofozoitos invaden la mucosa intestinal (enfermedad intestinal), o a través del flujo sanguineo,
sitios extra intestinales como el higado, cerebro, y pulmones (enfermedad extraintestinal),

resultando en manifestaciones patolégicas (Romero, 2013).



Figura 4. Ciclo biolégico Entamoeba histolytica. Tomado de: Centers for Disease Control and

Prevention.
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Chilomastix mesnili

Chilomastix Mesnili es un protozoo comun en el hombre a nivel mundial, aungue con
una frecuencia menor que Entamoeba y Giardia. El mecanismo de transmision es similar al de
otros protozoos intestinales patogenos como Giardia. Se han involucrado vectores coprofagos en

su transmisidén, como cucarachas y moscas.

El trofozoito mide de 10-15 micrometros de longitud, de aspecto piriforme, presenta un gran
citostoma. Tiene cuatro flagelos, presenta un nlcleo esférico (Atias, 1994). Los quistes son de
aspecto de pepas de uva, miden de 7 - 9 um de largo, presentan un nucleo esférico con toscos
granulos de cromatina y un grueso filamento oscuro, y tienen una prominencia redondeada en el

extremo anterior en forma de pezén (Apt, W. 2014).

El ciclo de vida (Figura 5) consta de dos estados fundamentales: el trofozoitos v el quiste. Los
trofozoitos viven habitualmente en el ciego, donde se comportan como un comensal que vive a
expensas de las bacterias entéricas en la luz de las glandulas y donde se multiplican por fisién
binaria. En las heces liquidas recientemente emitidas se observan trofozoitos, en las
semiformadas tanto quistes como trofozoitos, y en las bien formadas pueden verse quistes que
son las formas infectantes para un huevo hospedero. Cuando el hospedero susceptible ingiera
los quistes infectantes, éstos se van a desenquistar y daran lugar a un trofozoito que se volvera

a implantar en el intestino grueso y a reproducir por biparticidon (Atias, 1994).

11
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Figura 5. Ciclo biologico Chifomastix mesnili Tomado de: Centers for Disease Control and

Prevention.
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Hymenolepis nana

Hymenolepis nana mide entre 2 - 4 cm y esta constituida por tres regiones: un escélex anterior,
un cuello largo y delgado y un estrébilo. El escdlex cuenta con 4 ventosas y un rostelo retractil
armado de una hilera de 20 - 30 ganchos. El numero de proglétidos varia entre 150 y 200. Los
segmentos gravidos, localizados al final del estrébilo, presentan un gran Utero repleto de huevos;
estos proglotidos habitualmente se desprenden y desintegran en la luz del intestine delgado, de
manera que los huevos se eliminan con la materia fecal y también pueden ser causa de

autoinfeccion interna.

Los huevos miden 35 - 46 um, son ovales, y cuentan una membrana externa y un embrioforo
delgado en contacto con la oncosfera {(embrion hexacanto); esta membrana interna presenta dos
engrosamientos polares, de los que se desprenden 4 - 8 filamentos polares. El embrién hexacanto
tiene 6 ganchos. El huevo es infectante al momento de su liberacién (Uribarren, 2017), El hombre
se infecta al ingerir huevos infectantes inmediatamente al ser eliminados en las heces de
individuos parasitados. El hallazgo caracteristico de los huevos de Hymenolepis nana mediante
estudios coproparasitoscopicos confirma el diagnéstico de ésta parasitosis. Para calcular el
numero de huevos por gramo de heces y correlacionarlo con los sintomas clinicos se recurre a
estudios coproparasitoscopicos cuantitativos. El uso de técnicas o métodos inmunologicos
tendientes a detectar anticuerpos contra Hymenolepis nana resulta poco practico si se compara
con la facilidad de los métodos anteriores (Ahmed et al. 2010; Borjas et al. 2009; Gamboa et al.
2010; Mohammad et al. 2007, Rossomando et al. 2008)

Su habitat abarca desde duodeno hasta el segmento ileal del intestino delgado y puede llevar a
cabo un ciclo de vida directo o indirecto. En el ciclo de vida directo (Figura 8), el mas frecuente,
el humano adquiere la infeccion al ingerir huevos del cestodo en alimentos o bebidas
contaminadas con materia fecal (Schantz, 1996). Las oncosferas se liberan de los huevos y
penetran la ldamina propia de las vellosidades intestinales, donde se desarrollan las larvas
cisticercoides, las cuales regresan a la |uz intestinal transcurridos unos 5 — 6 dias y se fijan a la
mucosa mediante el escolex. El cestodo alcanza la fase de adulto en 3 semanas, con una vida
promedio de 4 - 6 semanas. Los proglétidos gravidos se desintegran en intestino y liberan huevos
infectantes, lo que puede dar lugar a lo que se denomina autoinfeccion interna, con desarrollo de
cisticercoides y nuevos parasitos adultos, y a infecciones que persisten durante afios en sujetos
susceptibles. (Schantz, 1996).

13
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Figura 6. Ciclo biolégico Hymenolepis nana Tomado de: Centers for Disease Control and

Prevention.



Blastocystis hominis

Blastocystis Hominis es un microorganismo unicelular anaerobio perteneciente al reino Cromista
y es frecuentemente hallado en el tracto gastrointestinal humano. Es uno de los microorganismos
hallados con mayor frecuencia en muestras de heces; sin embargo la controversia se cierne sobre

sU taxonomia, morfologia, ciclo vital y patogenicidad (Salinas y Gonzales, 2007).

El organismo demuestra marcada variabilidad morfolégica y mide entre 5 a 40 micrémetros.
Carece de pared celular pero contiene mitocondria, aparato de Golgi, reticulo endoplasmico liso
y rugoso. Su reproduccion es usualmente por fisidn binaria y crece en cultivos bajo condiciones
anaerdbicas (Stenzel y Boreham, 1996; Kain, 1987; Rondon, 2006; Cardenas y Martinez, 2004).

Se asume que Blastocystis es transmitido por la via fecal-oral {Figura 7) de la misma manera que
los protozoarios gastrointestinales comunes. Otros mecanismos posibles serian la transmision a
través de agua no hervida, alimentos e incluso vectores mecanicos como moscas (Stenzel y
Boreham, 1956).

Figura 7. Ciclo biologico Blastocystis hominis Tomado de: Centers for Disease Control and

Prevention.
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MATERIALES Y METODOS

Descripcion de la Poblacion en Estudio

Se analizaron 244 muestras de heces de personas de todas las edades, de las cuales 87 (35.5%)
del sexo masculino y 157 (64.5%) de sexo femenino. El estudio fue realizado a la poblacion de
pacientes que acudieron al laboratorio de la clinica hospital ISSSTE, originarios de municipios del

sur de sonora (Navojoa, Etchojoa y Huatabampo) (Figura 8).

Sonorq

Figura 8. Municipios del Estado de Sonora.
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Material

Centrifuga Horizon ELITE.

Microscepio iVu 1500.

Tubos de ensayc 13 x 100.

Porta objetos y Cubre objetos.

Guantes de latex o nitrilo.

Cubre bocas.

Reactivos

Sulfato de zinc acuoso (1.18 densidad)

Lugol para parasitclogia.

Agua destilada.
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Técnica de Faust

En este método se utliza solucién de Zn cuya densidad especifica es de 1.180 gr/mi, que
conforma un medio de densidad mas alta que la mayoria de las formas parasitarias lo que permite
que se concentren y floten libres de artefactos para facilitar su recuperacion e identificacion. Este
método proporciona muestras mas limpias que las obtenidas por sedimentacion. EL

procedimiento empleado en el laboratorio del ISSSTE fue el siguiente.

Mezclar bien una porcién de materia fecal para preparar una superficie en 10 partes de agua

destilada.

« Después de esto se paso a filtrar la suspension a través de una gasa doblada en cuatro
partes sobre un tubo de centrifuga a través de un embudo pequefioc.

¢ Ya con el contenido de la muestra filtrada en el tubo conico se llevo a la centrifuga por 60
segundos a 2500 rpm.

s Ya que transcurrié el tiempo, se decantd el liquido sobrenadante y el tubo se llend con
agua destilada hasta completar la medida anterior, después de esto se paso a centrifugar
de nuevo y se re suspendio el sedimento. Este procedimiento se repitié dos veces hasta
que €l liquido sobrenadante esté listo.

e Se decanté nuevamente el liquido pero después se reemplazé por igual cantidad de
solucion de sulfato de zinc para mezclar bien la soluciéon con el sedimento de la muestra.
Otra vez se pasa a centrifugar por 60 segundos a 1500 revoluciones por minuto.

e« Ya que se retird el tubo de la centrifuga, tomamos con el asa microbiologica particulas
que se vean flotando en la superficie del liquido para colocarlos en un portacbjetos y
mezclarla con 1 o 2 gotas de lugol para colocar después scbre eso el cubreobjetos para

pasarlo al microscopio y observar a 40X.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio utilizando el método de Faust se analizaron 244 muestras de heces fecales de la
poblacién que acudié al laboratorio de la clinica ISSSTE, el 645% de las muestras fueron

proporcionadas por personas del sexo femenino mientras que el 35.5% del sexo masculino.

Se detectd que 70 (28.6%) de los individuos analizados presentaron algin tipo de parasitos y 174

(71.4%) salieron negativos en el andlisis. Los hombres presentaron un mayor porcentaje de
parasitosis.

En los pacientes del sexo femenino, se encontré que el 19.2% de ellas estaban parasitadas y un
80.7% no tuvo algun tipo de parasitosis. Los parasitos de mayor incidencia en mujeres
parasitadas fueron Endolimax nana con un 57.6%, Entamoeba coli con un 27.1%, Entamoeba
histolityca con un 5%, Giardia lamblia con un 3.3 %, Hymenolepis Nana con un 1.6%, Blastocystis

hominis con un 3.3 %, y Chilomastix mesnili 1.6%.

En los pacientes del sexo masculino, se encontré que el 26.4% presents algun tipo de parasitosis
y el 73.5% restante no se detectd parasitosis. Los parasitos de mayor incidencia en los hombres
parasitados fueron Endolimax nana con un 44.4%, Entamoeba coli con un 22.2%, Entamoeba

Histolytica con un 18.51%, Giardia lamblia con un 11.1%, y Blastocystis hominis con un 3.8%.
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B Mujeres mHombres

Figura 9. Pacientes que proporcionaron muestras fecales con relacion al sexo.

B Positivas

B Negativas

Figura 10. Porcentajes de muestras positivas y negativas a paréasitos que fueron analizadas.
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Figura 11. Grafica de muestras de materia fecal parasitadas y no parasitadas de pacientes del

Figura 12. Muestras fecales parasitadas y no parasitadas en pacientes del sexo masculino.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

positivo

sexo femenino.

negativo

21



Chilomastix mesnil . i
Blastocystis homnis [ 2
Hymenolepis nana . 1
Garda lamblia J 2
E histovtica [N 3
£ coii [ 15 |

15 20 25 30 35 40

o
uwn
B

Figura 13. Parasitos encontrados en muestras fecales de pacientes del sexo femenino.
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Figura 14. Parasitos encontrados en muestras fecales de pacientes del sexo masculino.
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CONCLUSIONES

Las parasitosis intestinal en México representan un gran problema de salud afectando
principalmente a nifios menores de cinco afios, se ha demostrado que surgen una gran variedad
de efectos secundarios en los infantes, tales como anemias y complicaciones quirirgicas, son
diversos los microorganismos con la capacidad de invadir el intestino y otros érganos como
pulmones e higado.

Se han aislado con mas frecuencia en la poblacion mexicana protozoarios como Entamoeba
Histolytica, Giardia Lamblia y helmintos como Hymenolepis nana. Durante la realizacion de mis
practicas en el laboratorio de la clinica hospital ISSSTE. Se analizaron 244 muestras de heces
fecales de pacientes (64.5% mujeres, 35.5% hombres) que acudieron con los siguientes sintomas
diarrea, vomitos, nauseas, prurito anal, gases, falta de apefito y estrefimiento, utiizando la
metodologia de Faust tomando en cuenta las cualidades del sulfato de zinc para concentrar los

parasitos por flotacién, aumentando asi la probabilidad de visualizar parasitos.

Es por ello que la observacién microscopica aplicada a las materias fecales es importante porque
es una técnica rapida, sencilla y econdmica para obtener resultados en relacion a diagnésticos.
Las técnicas de observacién varian, por la diversidad de microorganismos parasitarios, y en
algunos casos, no es necesario aplicarles especificamente del método de Faust para identificar
especies parasitarias; se puede utilizar también métodos de sedimentacion o lecturas en fresco.
En la identificacion de los parasitos en muestras de pacientes femenino y masculino, los mas
comunes fueron Endolimax nana con un 72.3%, Entamoeba coli con un 34%, determinando la
incidencia de parasitosis en la poblacién del sur del estado de Sonora.
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RECOMENDACIONES

La técnica de Faust es una de las mas utilizadas, su éxito depende de la exactitud de su densidad
(1.18 gr/mi) y de la habilidad del técnico analista por lo que se requiere atencion especial en estos

puntos, ya que el coproparasitoscopico es un conjunto de tecnicas complementarias.

Debemos emplear habitos de higiene principalmente al momento de manejar alimentos y agua.
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i

REFLEXIONES PERSONALES

En el lapso en el que realice mis practicas profesionales en el laboratorio de la Clinica Hospital
ISSSTE me di cuenta de que la presencia de pardsitos intestinales es muy comunes en la region
del Mayo. Esto llamo mi atencién y me permitié realizar mi trabajo de titulacion en el que desarrollo
una pequefia investigacion y muestro estadisticas sobre las parasitosis en los pacientes del
ISSSTE Navojoa.

Dentro de mi estancia en el ISSSTE Navojoa, Sonora, pude formarme como un profesionista
mayormente capacitado con el apoyo de ciertas personas que coniribuyeron a mi crecimiento
como es el caso de la encargada del laboratorio clinico del turno vespertino, quien directamente
hizo que ampliara mis habilidades practicas y conocimientos teéricos enrigueciendo de tal manera

mis experiencias profesionales.
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Analisis de orina y heces fecales.
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