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RESUMEN

En la presente investigacion se realizé un metaanalisis de datos publicados sobre enteroparéasitos
en paises latinoamericanos, donde contintan siendo un problema de salud publica, por lo que se
utilizan como indicador del nivel higiénico-sanitario y socioeconémico de las poblaciones. La
parasitosis afecta principalmente a nifios desencadenando alteraciones estaturales y cognitivas.
La investigacion es documental de tipo retrospectivo, donde se consultaron fuentes primarias y
secundarias de las que se obtuvo 120 documentos cientificos, 101 de los cuales se seleccionaron
por cumplir criterios de inclusion y 68 fueron seleccionados para la elaboracion de resultados,
extraidos de documentos registrados en diferentes bases de datos como Scopus, Pudmed,
Elsevier, etc. Del analisis de los estudios coproparasitarios obtenidos se registr datos de las
técnicas de diagnostico, prevalencia parasitaria de protozoos y helmintos, especies mas
frecuentes, reportados. Finalmente se relacionaron los resultados con la altitud y temperatura de
las zonas de estudio. Se concluyd que generalmente el diagndstico coproparasitario se realiza
con examen directo, por ser sencillo, especifico y econdmico, las técnicas de concentracion mas
conocidas son Kato-Katz, Ritchie y Willis, pero son poco empleadas. La mayor prevalencia
parasitaria alcanzé el 98,39% vy se registrd en region rural del canton Riobamba, provincia de
Chimborazo, Ecuador. La mayoria de los estudios comprueban mayor prevalencia de protozoos
qgue de helmintos, siendo el parasito mas frecuente Blastocystis spp., entre los protozoos
patdgenos se destaca Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica entre los no patdégenos mas
reportados se encuentran Entamoeba coli y Endolimax nana. EIl helminto mas prevalente en
areas rurales de baja altitud fue Ascaris lumbricoides, mientras que, en areas urbanas fue
Trichuris trichiura. En zonas Andinas de gran altitud predomina Hymenolepis nana. Las
poblaciones de areas rurales y urbanas marginales son las mas afectadas por los enteroparasitos,
prevaleciendo en localidades de baja altitud y mayor temperatura como la costa y la selva. En
las zonas de mayor altitud las prevalencias de geohelmintos son insignificantes debido a las
condiciones climéticas. Se recomienda continuar la investigacion con datos Unicos del Ecuador

debido a que en nuestro pais no existen analisis bibliométricos sobre paréasitos intestinales.

PALABRAS CLAVE: Paréasitos intestinales, metaandlisis, coproparasitario, protozoos,

helmintos



ABSTRACT

A meta-analysis of published data on endoparasites in Latin American countries was carried out
in the present study. They continue to be a public health problem and are therefore used to
indicate the hygienic-sanitary and socioeconomic level of the populations. Parasitosis mainly
affects children, triggering structural and cognitive alterations. The research is a retrospective
documentary study, where primary and secondary sources were consulted, and 120 scientific
documents were obtained, 101 of which were selected because they met the inclusion criteria,
and 68 were selected for the elaboration of results extracted from documents registered in
different databases such as Scopus, Pubmed, Elsevier, etc. The most frequent species reported
were recorded from the analysis of the coproparasitic studies obtained, data on diagnostic
techniques, the parasitic prevalence of protozoa, and helminths. Finally, the results were related
to the altitude and temperature of the study areas. It was concluded that the diagnosis of
coproparasites is generally made by direct examination because it is simple, specific, and
economical; the best-known concentration techniques are Kato-Katz, Ritchie, and Willis, but
they are little used. The highest parasite prevalence reached 98.39% and was recorded in a rural
region of Riobamba canton, Chimborazo, Ecuador. Most studies show a higher prevalence of
protozoa than helminths, with Blastocystis spp. Being the most frequent parasite among the
pathogenic protozoa, Giardia duodenalis and Entamoeba histolytica stand out; among the most
reported non-pathogens are Entamoeba coli and Endolimax nana. The most prevalent helminth
in rural areas of low altitude was Ascaris lumbricoides, while in urban areas, it was Trichuris
trichiura. In high altitude Andean areas, Hymenolepis nana is predominant. Populations in rural
and marginal urban areas are the most affected by enteroparasites, prevailing in low altitude and
higher temperature localities such as the coast and the jungle. In higher altitude areas,
geohelminth prevalences are negligible due to climatic conditions. It is recommended to
continue the research with data unique to Ecuador because there are no bibliometric analyses on
intestinal parasites in our country.

Keywords: Intestinal parasites, meta-analysis, coproparasite, protozoa, helminths.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por alimentos se encuentran entre los problemas de salud publica
frecuentes a nivel mundial, sobre todo, aquellas infecciones relacionadas con la presencia de
parasitos intestinales. El tracto digestivo es el habitat de diferentes parasitos, seres vivos que
necesitan de otro individuo para alimentarse, se adquieren a través de la via fecal oral, por
alimentos, bebidas o agua contaminada con excrementos humanos y animales. Existen
diferentes especies parasitas patégenas que producen alteraciones intestinales, siendo la causa
de al menos el 10% de las diarreas que se presentan en paises de baja renta donde las condiciones
higiénico sanitarias de sus pobladores son inadecuadas, también, se ha comprobado la relacién

entre el saneamiento ambiental y la prevalencia de parésitos®.

Las Infecciones Parasitarias Intestinales (IPI) constituyen un indicador de las condiciones
ambientales, socioecondémicas, educativas y de los habitos de higiene de su poblacion.
Representa un problema de impacto socioeconémico, debido a la influencia sobre la salud y
productividad de millones de personas®. Las enteroparasitosis varian desde un estado
asintomatico hasta manifestaciones de mayor gravedad que causan alteraciones nutricionales,
sobre todo en la poblacién pediatrica con deterioro de la calidad de vida, trayendo como
consecuencia pérdida de peso, retardo del crecimiento, problemas cognitivos e incluso la

muerte®>,

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) 3 500 millones de personas estan afectadas por
parasitos y alrededor de 450 millones tienen alteraciones de salud graves, siendo la mayor
proporcion nifios menores de 5 afios®. Las IPI originadas por protozoos y helmintos son
causantes de una considerable morbilidad a nivel mundial, con mayor frecuencia en Africa,
Asia, América del Sur y Central, siendo menos prevalentes en Europa, Japon, Nueva Zelanda,
Canada, y Estados Unidos(”.

Se estima que aproximadamente entre 3 y 3,5 billones de personas estan infectadas con parasitos
intestinales a escala global, 1,45 billones corresponden a helmintos. Las especies con mayor
prevalencia son Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale y Necator
americanus. Aunque su mortalidad es poco considerada, cada afio se reportan entre 3 000 y 65
000 muertes por helmintos y 100 000 por protozoos®. Su prevalencia se vincula a las
condiciones climaticas y medioambientales como temperatura, humedad y caracteristicas del
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suelo; condiciones socioeconémicas como la pobreza y desnutricidn, higiénico sanitarias como

la contaminacion fecal del agua y los alimentos y ausencia de saneamiento ambiental®®.

En paises en vias de desarrollo como Venezuela se registran cifran entre 42,6%% y 87%® de
poliparasitismo en nifios, con predominio de Blastocystis spp., como parasito mas comun®. En
Bolivia se han reportado prevalencias que alcanzan el 87,5%“%, en Pert1 63,1%2, en Colombia
60%®). Los paréasitos mayormente reportados son: Blastocystis spp., Entamoeba histolytica,

Giardia duodenalis y Ascaris lumbricoides?,

En Ecuador estudios previos indican una considerable prevalencia de IP1 en infantes%13), se
encuentran entre las primeras causas de consulta, afectando entre el 70 y 98.39% de la poblacién
rural @), y el 30 a 40% del area urbana®®, siendo la poblacion infantil afectada en su crecimiento
y desarrollo, destacando la prevalencia de la poblacién infantil de las zonas rurales montafiosas
con rangos entre 80 y 98,39% de protozoos y 16,94 y 50% de helmintos™4).

El Programa Nacional para Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas
(PROPAD) en el Ecuador indic6 que el parasito mas prevalente en el pais es Blastocystis spp.,
seguido de Entamoeba histolytica/E. dispar, Giardia duodenalis, Ascaris lumbricoides y

Trichuris trichiura®®,

Es importante destacar los hallazgos del estudio realizado por investigadores de la Universidad
Nacional de Chimborazo en el afio 2018 en estudiantes de unidades educativas rurales del canton
Riobamba, provincia Chimborazo, se detectdé una prevalencia parasitaria del 98,39%, con un
hallazgo de 12 especies de parasitos: 98,39% protozoos y 16,94% helmintos, con predominio
de Blastocystis spp. 95,16%, Entamoeba coli 66,39%, Endolimax nana 58,87%, seguido por
Giardia duodenalis 37,87%, Entamoeba histolytica/ E. dispar 31,45%, E. hartmanni 16,13%,
lodamoeba butschlii 14,52%, Chilomastix mesnili 4,03% y Pentatrichomonas hominis 0,81%.
El grupo etario mayormente infectado fue el de 14 a 18 afios, siendo més frecuente el
poliparasitismo en el 95,90% de la poblacion estudiada®®.

El diagnostico parasitario es de importancia para que el médico pueda indicar el tratamiento
adecuado vy el paciente ademas de curarse, deje de ser fuente de infeccion. Generalmente se
realiza el examen directo de la materia fecal, técnica con la que se demuestra de rutina la

presencia de los diferentes estadios morfoldgicos de los enteroparasitos con una sensibilidad y



especificidad cuestionada. Ha sido comprobada mayor sensibilidad de las técnicas de
concentracion frente examen directo, por lo que se sugiere realizar el diagnostico con la
aplicacion simultanea de varias técnicas que complementen el hallazgo de las diferentes

especies parasitarias que puedan estar contenidas en la muestra fecal®”.

INFECCIONES PARASITARIAS INTESTINALES (IPI)

Las IPI constituyen un problema de salud publica debido a que afectan a individuos de todas las
edades y de ambos generos, siendo el ser humano su principal reservorio, son causa de
problemas de salud en regiones tropicales, estimandose 450 millones de personas infectadas, en
su mayoria nifios®®. Aunque para su contagio intervienen diferentes vectores (moscas,
cucarachas, pulgas, etc.) y vehiculos (agua y alimentos)®, la mayoria son consideradas
enfermedades infectocontagiosas causadas por parasitos que son transmitidas por via fecal-oral

y mediante la penetracion de larvas por via cutanea®®.

Las diferentes especies de chromistas, protozoos y helmintos ingresan al organismo con
alimentos y bebidas contaminadas con formas infectantes como quistes, ooquistes y huevos, que
al alcanzar el intestino se transforman en estadios morfoldgicos capaces de ocasionar patologias
que repercuten en la absorcion y excrecion de nutrientes, lo que trae como consecuencia

enfermedades secundarias a la infeccion@?),

Parasitos intestinales

Son aquellos organismos que viven en el tracto intestinal obteniendo nutrientes a expensas de
otro ser vivo de mayor jerarquia en la escala biolégica conocido como hospedador,
generalmente el ingreso de las formas infectantes al organismo del hospedador es por via oro-

fecal, aunque también existe la posibilidad de la penetracion a través de la piel@V.

Clasificacion de los parasitos

Los parasitos se clasifican en chromistas y protozoos que son organismos unicelulares y
helmintos como organismos pluricelulares, ingresan al organismo con alimentos y bebidas
contaminadas con materia fecal donde se encuentran las formas de quistes, ooquistes y huevos
que al colonizar el intestino se transforman en estadios capaces de ocasionar patologias que
traen como consecuencia enfermedades secundarias a la infeccion®?. La parasitosis causa dafio
dependiendo de la patogenia, la cantidad, las condiciones del hospedador y el medioambiente,
cuando existe equilibro entre el hospedador y el parasito existe infeccion, pero el hospedador
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no se enferma, cuando se desequilibra esta relacion y prevalece el parasito se desarrollara la
enfermedad®.

Protozoarios patdgenos

Flagelados

Giardia duodenalis

Caracteristicas generales: este protozoo flagelado durante su ciclo de vida posee dos estadios,
el trofozoito piriforme con medidas entre 5 a 9 um de ancho y 12 a 15 um de longitud, posee
dos nucleos, cuerpo medio, cuerpos basales y cuatro pares de flagelos. El quiste posee una forma

oval con longitud de 15 pm y anchura de 9 um®@,

Clinica: se transmite de persona a persona por via oral fecal en forma de quistes. ES una
infeccion frecuente con gran distribucion mundial, se presenta asintomatica la mayoria de veces
0 puede presentar clinica con diarrea, sindrome de malabsorcion, lo que genera desnutricion y

retraso de crecimiento en los nifios@).

Dientamoeba fragilis

Caracteristicas generales: este protozoo flagelado cosmopolita se presenta bajo la forma de
trofozoito de forma ameboide, con tamafio de 12 um, siendo la caracteristica principal la
presencia de dos nucleos con cariosomas con cuatro granulos de cromatina. Los quistes,
recientemente descritos, presentan forma oval con doble membrana y conservan las

caracteristicas nucleares de los trofozoitos2®).

Clinica: es un protozoo diagnosticado comunmente en el intestino humano con importancia
clinica, actualmente se considera un patdgeno y los pacientes requieren tratamiento
farmacoldgico para su cura. Debe tenerse en consideracidn que las prevalencias reportadas son
muy bajas, debido a que el diagnostico de este flagelado requiere coloracion con Hematoxilina
Férrica, debido a que los quistes y trofozoitos no se visualizan adecuadamente en el examen

directo de las heces®”.

Sarcodinos



Entamoeba histolytica

Caracteristicas generales: este protozoo tiene forma de trofozoito ameboide uninucleado, con
un diametro entre 10 y 60 um, los quistes son redondos presentan entre 1 a 4 nucleos
dependiendo del grado de madurez, posee en su citoplasma cuerpo cromatoides con extremos
redondeados y vacuola de glucgeno®@®.

Clinica: se transmiten a través de la ingestion de quistes maduros, E. histolytica es la Gnica
especie de ameba patdgena y puede invadir la mucosa intestinal exhibiendo sintomas como
disenteria, siendo la mayor complicacion, la migracion extraintestinal, hacia el higado, pulmon,

piel o cerebro®,

Coccidios

Cryptosporidium spp.

Caracteristicas generales: este protozoo intracelular posee ooquistes redondos con didmetro
entre 4 a 6 um, en su interior pocas veces pueden observarse los esporozoitos, siendo la

caracteristica diferencial el halo transparente que rodea al ooquiste®?.

Clinica: el cuadro clinico varia segun el estado inmune del hospedador, en inmunocompetentes
es autolimitado, a diferencia de los inmunocomprometidos que puede presentar diarrea acuosa,

vomitos, nduseas y dolor abdominal que puede desencadenar en la muerte del paciente®®),

Cyclospora cayetanensis
Caracteristicas generales: asociado al sindrome de diarrea aguda y crénica, este protozoo

posee ooquistes esféricos con diametro de 8 a 10 pm rodeados por una pared rigida y doble®.

Clinica: se transmite por la ingesta de ooquistes presentes en agua o alimentos contaminados.

La sintomatologia es similar a la producida por Cryptosporidium spp®®.

Cystoisospora belli

Caracteristicas generales: es un protozoo que posee ooquistes de forma oval, miden en
promedio 28 um de longitud por 13 um de ancho, maduran en el medio exterior®?,

Clinica: produce enfermedad en nifios y pacientes inmunocomprometidos, con diarrea como
principal manifestacion clinica. Es transmitido mediante la ingesta de ooquistes esporulados en

agua o alimentos contaminados®®.



Ciliados

Balantidium coli

Caracteristicas generales: este protozoo es el Gnico parasito ciliado que infecta al ser humano,
presenta dos fases, la de trofozoito que posee forma ovalada y mide de 30 a 150 um de longitud
con 25 a 120 um de ancho, los quistes redondos miden de 45 a 65 um de didmetro; es binucleado
tiene un macrondcleo en forma de rifibn y un micronucleo redondeado. El trofozoito puede
colonizar el intestino grueso y causar dafio®?.

Clinica: no es una parasitosis frecuente, su mecanismo de infeccion es fecal oral, es una
zoonosis donde el hospedador natural es el cerdo, que excreta formas de quistes o trofozoitos
que infectan a otros hospedadores. La sintomatologia puede llegar a ser grave con disenteria que

puede agravarse en algunos casos®,

Chromistas

Blastocystis spp.

Caracteristicas generales posee seis estadios morfoldgicos: a) vacuolar de forma redonda y
diametro de 2 a 200 um, se observa un cuerpo central similar a una vacuola que desplaza los
nucleos a la periferia del paréasito; b) granular se observan un citoplasma granuloso; c) globular
se diferencia de la granular porque muestra unos globulos de grasa de mayor tamafio; d)
ameboide se encuentra en heces liquidas o cultivos, emite pseudépodos, aunque no se desplaza;
e) forma de resistencia es considerada la forma infectante y se observan varios nucleos en su
citoplasma; ) en division, pueden observarse en division binaria o maltiple (cluster)©.
Clinica: es el unico chromista que parasita al humano, se transmite por vial oral fecal mediante
agua y alimentos contaminados puede presentarse de manera asintomatica, sin embargo, en la

mayoria de las infecciones los hospedadores presentan flatulencia, diarrea y colico®®).

Helmintos

Nematodos

Ascaris lumbricoides

Caracteristicas generales: las formas adultas presentan sexos separados, poseen la boca

rodeada de dientecillos y tres labios, entre las caracteristicas diferenciales de los gusanos, se



destaca que el macho mide hasta 15 cm de longitud y 3-4mm de ancho, tiene la parte posterior
de su cuerpo incurvada para proteger la apertura cloacal y las espiculas. La hembra mide 20cm
de longitud y 4-5mm de ancho, se diferencia del macho debido a que posee la parte posterior de
su cuerpo recta, tienen la vulva en el tercio anterior ventral y el ano en la parte posterior. En la
morfologia del huevo se distinguen tres capas: externa mamelonada (proteica), media
(quitinosa) e interna (lipidica). El huevo fértil es redondeado mide de 60x30y, el huevo infértil
posee una forma ovalada larga, puede medir de 85x47u y los huevos fértiles o infértiles
decorticado no presentan membrana mamelonada®?.

Clinica: afecta sobre todo a nifios, su mecanismo de infeccidn es a través de la ingestion de
alimentos contaminados con huevos larvados. La mayoria de los casos son asintomaticos, pero
durante la primera fase de la infeccion, durante la migracion cardiopulmonar de las larvas los
pacientes pueden tener clinica inespecifica que pueden confundirse con un cuadro gripal, tos,
fiebre, la eosinofilia y manifestaciones alérgicas, hipersensibilidad pueden orientar el
diagndstico clinico. Finalmente, cuando los gusanos se hacen adultos en el intestino delgado
causan alteraciones intestinales, si la infeccion es moderada o severa de acuerdo a la cantidad
de gusanos que parasitan al individuo, puede causar obstruccion intestinal, biliar o perforaciones

a nivel del intestino que pueden llegar a ser mortales®®.

Enterobius vermicularis

Caracteristicas generales: este nematodo es de sexos separados (hembra y macho) en su
evolucidn se presentan huevos, larvas y adultos. Los huevos son transparentes, ovalados con un
lado plano y otro convexo, miden entre 20-30 um y 50-60 um. E1 macho posee menor longitud
2 -5 por 0,1-0,2 mm, tiene la region ventral posterior curva. La hembra mide 8-13 mm por 0,3-

0,5 mm, posee el extremo posterior recto y afilado®V.

Clinica: la infeccion ocurre por la ingesta o inhalacion de los huevos, debido a que son livianos
y pueden permanecer flotando en el aire porque la hembra realiza la ovipostura en la regién
perianal, el analisis coproparasitario no es adecuado para el diagnéstico, por lo que debe
realizarse la técnica de Graham para su deteccion. La mayoria de los hospedadores permanecen

asintomaticos, aunque puede producir prurito anal sobre todo en la poblacion infantil®),



Trichuris trichiura

Caracteristicas generales: tanto machos como hembras poseen el tercio anterior de su cuerpo
mas delgado que los dos tercios restantes, concediéndoles aspecto de latigo, las hembras miden
entre 9-12mm, de longitud mientras que, los machos solo alcanzan 3-5mm, ademas, se
diferencian por la curvatura posterior del cuerpo con la que protegen la espicula. Los huevos
son ovalados, simétricos con cubierta lisa y transparente tiene una longitud de 55um y 30um de
ancho y su principal caracteristica son los dos tapones polares®V.

Clinica: produce trichuriasis, su mecanismo de infeccion es a través de la ingestion de huevos

larvados en la tierra. El signo patognoménico es el prolapso rectal en nifios debilitados®.

Cestodos

Taenia saginata

Caracteristicas generales: el gusano adulto puede Ilegar a tener una longitud de 10 metros, en
el estrobilo posee més de 2000 proglétides. Para diferencia las especies de Taenia pueden
visualizarse los escélex, armado en el caso de T. solium y sin ganchos en T. saginata. Como no
siempre es posible obtener los escolex, la forma mas facil de hacer el diagnostico es comparando
las ramificaciones uterinas de las proglétides gravidas, siendo mayor la cantidad de ramas, mas
de 13 a cada lado del tubo uterino y de forma dicotémica para T. saginata y menos de 13 de

forma dendriticas para T. solium®.

Clinica: la infeccion es producida al ingerir carne de bovino contaminada con larvas o
cisticercos del paréasito, generalmente es asintomatica, aunque en algunos casos produce dolor
abdominal y nauseas debido a la presencia del parasito en el intestino delgado, el paciente
detecta la infeccion, por la salida de proglotides gravidas aisladas en los intervalos de la

defecacion@),

Taenia solium
Caracteristicas generales: puede llegar medir 2 a 4 metros, posee un escolex con cuatro

ventosas y un rostelo con doble corona de ganchos®®).

Clinica: el mecanismo de infeccion es a través de la ingesta de carne de cerdo contaminada con
Cysticercus cellulosae. En la teniasis se manifiestan signos y sintomas intestinales, el mismo

paciente identifica la infeccion por la excrecion de las progldtides. La mayor complicacion



ocurre, cuando el humano, ingiere accidentalmente huevos del gusano y adquiere una
cisticercosis, con localizacion de la larva en el cerebro, 0jos, musculos, etc., causando en algunos

casos ceguera o afecciones del sistema nervioso central que pueden conducir a la muerte®®.

Hymenolepis nana

Caracteristicas generales: en su fase adulta puede llegar a medir 45 mm de largo por 1 mm de
ancho, es un céstodo pequefio que posee 4 ventosas, un rostelo retractil y una corocha con 20 a
30 ganchos"?,

Clinica: afecta sobre todo a los nifios, se transmite a través de alimentos y agua contaminada
con huevos del pardsito o cisticercoides que se encuentran en coledpteros. Sus sintomas

principales son dolor abdominal, nuseas y debilidad®®.

DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

Existen diferentes técnicas utilizadas en el diagndéstico de las IPI, estos procedimientos ayudan
en la identificacion de los parésitos. Ademas, pueden complementarse con el uso de otras
técnicas que poseen alta sensibilidad y especificidad como la PCR del método molecular o las

diversas técnicas disponibles para el inmunodiagnostico?.

Métodos parasitoldgicos

Examen directo

Es un procedimiento sencillo, especifico y de bajo costo, donde se emplea solucion salina
fisioldgica, para detectar el movimiento, y solucion yodada, para visualizar mejor las estructuras
parasitarias, de los diferentes estadios de enteroparasitos. Se ha descrito una sensibilidad entre
el 30 y 60% y eficacia del 50%, dependiendo de factores como: la intermitencia de salida de los
parésitos, la habilidad del analista en la observacion microscopica ¥ y el tiempo transcurrido
desde la obtencion de la muestra hasta su estudio, se estima que un periodo no mayor de 20 a

30 minutos es indispensable para llevar a cabo un analisis eficaz??.

Esta prueba consta de tres procesos que garantizan el éxito del anélisis: adecuada recoleccion
de la muestra, utilizando un contenedor comercial y cuidando que no tenga contacto con agua,

ni se contamine con orina; en la parte del analisis macroscépico de las heces se evallia la



consistencia, del aspecto, olor, color, presencia de sangre 0 moco; y finalmente experticia del
analista en la microscopia, quien debe detectar los estadios parasitarios, prestando especial
atencion en el analisis de la solucion salina fisiologica donde puede percibir la movilidad de

trofozoitos y larvas de emision reciente®!22),

Otras pruebas de identificacion de parasitos
Concentracion por sedimentacion y flotacion
Técnicas de concentracion

Frotis grueso - Kato: es una técnica cualitativa que concentra una mayor cantidad de huevos

de helmintos y permite la deteccion de varios parasitos en una sola muestra®,

Frotis grueso - Kato Katz: es una técnica cuantitativa utilizada en la identificacion y

cuantificacion de huevos de helmintos®¥.

Es la técnica recomendada por la OMS en la identificacion de helmintos. La muestra fecal se
filtra con una malla fina, para llenar un molde de 41,7 mg de capacidad que se coloca sobre una
lamina portaobjeto, se retira el molde y las heces se cubren con un papel celofan embebido en
solucion de Kato para su analisis®®.

Técnicas de concentracién por Sedimentacion

Técnica de Ritchie: esta técnica emplea éter para solubilizar los restos fecales liposolubles y
formalina (10%) para los hidrosolubles, se centrifuga durante 3 minutos a 1 700 rpm., para la
separacidn en cuatro capas, la superior contiene el éter con las grasas, debajo se forma un tapon
de restos fecales, luego se encuentra la capa de formalina con las sustancias hidrosolubles y en
el sedimento estan los parésitos. Se decanta el sobrenadante y se analiza el sedimento con

solucion salina isotonica y solucion yodada®®),

Técnica de Hoffman (espontanea): es una técnica sencilla para la observacion de huevos,
larvas de helmintos, asi como para trofozoitos, quistes y ooquistes de protozoos. Utiliza solucion

salina al 0,85% y 10g de materia fecal, se mezcla y seguidamente se filtra la solucién con gasa,
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después de una hora se decanta evitando la fuga del sedimento, el cual serd tomado con una
pipeta Pasteur para su analisis directo®,

Técnica de concentrado corriente: es una técnica sencilla y de bajo costo utilizada para la
observacion de huevos y larvas de helmintos, ademas de, quistes y ooquistes de protozoos.
Emplea solucion salina isotonica y 2g de heces, se mezcla vy filtra la solucion a traves de dos
capas de gasa, se centrifuga durante 1 minuto a 2 000 rpm, se decanta el sobrenadante evitando
descartar el sedimento, se repite el lavado hasta que el sobrenadante se encuentre limpio, con
ayuda de una pipeta Pasteur se colocan 2 gotas separadas en una lamina portaobjetos y se
homogeniza con solucion salina y yodada®).

Técnica de Telemann Rivas: esta técnica emplea al éter para disolver las grasas neutras y
acidos grasos libres, ademas incorpora el &cido acético para disolver la materia albuminosa.
Utiliza acido acético al 5% (5ml de &cido acético y 95ml de agua destilada) para homogeneizar
2 gramos de heces, se filtra la solucidn y afiade 2ml de éter etilico o tiner, se centrifuga durante
3 minutos a 1 500 rpm., para la separacidn en cuatro capas; la de éter con sustancias liposolubles,
tapon con restos fecales, acido con sustancia hidrosolubles y paréasitos en el sedimento, después
de decantar el sobrenadante con la ayuda de una pipeta Pasteur se colocan 2 gotas separadas en

una lamina portaobjetos y solucion salina y yodada para su analisis microscopico®®).

Técnicas de flotacion
Flotacion espontanea

Técnica de Willis: es la técnica que mas se utiliza para la identificacion de protozoos y
helmintos. Se basa en disolver una pequefia cantidad de materia fecal en una cantidad de
solucién saturada de cloruro de sodio, la mezcla es filtrada a través de dos capas de gasa y
recogida en un cilindro, se agrega solucion satura de NaCl hasta observar la formacion de un
menisco, se coloca una lamina cubreobjetos evitando la formacion de burbujas y se deja en
reposo durante 15 minutos, transcurrido ese tiempo se debe separar la lamina del menisco y se

coloca en un portaobjetos para la visualizacion al microscopio®?.

Técnica de Sheather: otorga excelentes resultados en la investigacién de coccidios:
Cryptosporidium spp., Cyclospora e Isospora, concentra, separa y recupera los ooquistes, asi

como, quistes y huevos de otras especies, en una solucion de azlcar que posee mayor densidad.
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Emplea solucién saturada de sacarosa y 2g de heces, la solucién es filtrada y recogida en un
cilindro afiadiendo solucidn de sacarosa hasta la formacion de un menisco, se coloca una lamina
cubreobjetos sin formar burbujas, se mantiene en reposo durante 15 minutos, transcurrido el
tiempo se debe separar la ldmina del menisco y se coloca en un portaobjetos para ser visualizado

al microscopio®?.

Flotacion por centrifugacion

Técnica de Faust: permite la identificacion de parasitos a través de la concentracion por
flotacion de la muestra fecal, utilizando solucion de sulfato de zinc con densidad mayor que la
de las formas parasitarias. Se incorporan 2g de materia fecal en agua, luego de homogeneizar se
filtra con dos capas de gasa y el filtrado se centrifuga durante un minuto a 2 500 rpm., se descarta
el sobrenadante, se realiza el lavado de la muestra hasta que el sobrenadante salga limpio, al
sedimento se le afiadird de 3 a 4 ml de sulfato de zinc, para resuspender el sedimento,
posteriormente se centrifuga durante un minuto, se obtienen 2 gotas del sobrenadante para ser

analizado microscopicamente®”,

Técnicas especiales para la identificacion de parasitos en heces

Tinciones

Hematoxilina férrica: es una técnica que usa el acido fosfotlngstico para decolorar los
protozoos mejorando su diferenciacion al tefiirlos de azul grisaceo y negro, en estas
preparaciones se pueden apreciar los cuerpos de inclusién y las estructuras nucleares mas
oscuros en contraste con el citoplasma. Emplean 10 g de hematoxilina y 1 000 ml de alcohol
absoluto en un frasco color ambar y dejarlo madurar minimo una semana en un lugar iluminado
para preparar la solucion I; 10 g de hematoxilina y 1 000 ml de alcohol absoluto para el
colorante, 10 g sulfato ferroso amoniacal, 20 g sulfato férrico amoniacal, 10 ml de &cido
clorhidrico concentrado y 1 000 ml de agua destilada para preparar la solucion Il y para la
solucion de trabajo se mezclaran por parte iguales las soluciones | y I, para esta coloracion se
puede emplear materia fecal conservada o fresca. Su uso no es recomendado para larvas o

huevos de helmintos®®),

Zielh Neelsen modificada en frio o Kinyoun (Acido alcohol resistencia): a partir del

sedimento de la técnica de concentracion de Ritchie se realiza un frotis, se deja secar, para fijarlo
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con metanol durante 2 minutos, se cubre con Carbol-Fuscina durante 20 minutos, se lava con
agua, se decolora con alcohol &cido (clorhidrico) al 3% durante 10 segundos, se lava con agua,
para contracolorear con verde malaquita o azul de metileno durante 5 minutos. Finalmente, se

lava y se deja secar al aire para observar al microscopio, con el objetivo de 100x®.

Trichrome o Gomori Wheatley: es una tincién para la identificacion de parésitos que permite
visualizar las estructuras internas de los protozoos. Es de utilidad tanto en muestras fecales

frescas como fijadas?.

Giemsa: es una técnica recomendada para tefiir frotis en de sangre. En esta técnica se cubre con
Giemsa diluida (1ml de Giemsa méas 20ml de agua destilada), se lava con agua y una vez seco

se observa en el microscopio®®,

Tincion Papanicolau: es una técnica que fija la muestra con spray Histofix o Citofix a base de
agua Yy alcohol de polietilenglicol, sumerge en alcoholes 80%, 70%, 50% y agua durante 1
minuto, se tifie con hematoxilina de Harris durante 5 minutos y se sumerge varias veces en agua
por 1 segundo, se bafia en acido clorhidrico (0,5%) 8 veces y se pasa por cada alcohol de grado
sucesivo por 30 segundos. Se sumerge en solucién de Papanicolaou por 1,5 minutos, se lava el
exceso con etanol 96% por 3 segundos, vuelve a sumergir en Papanicolaou 2,5 minutos, se lava
en 3 recipientes diferentes de etanol (96%) 2 veces por 3 segundos, se lava con etanol absoluto
durante 30 segundos, se sumerge por 4 minutos en un bafio de xileno, mezcla de isébmeros y

etanol y finalmente se realiza el aclarado con xileno durante 3 minutos©®),

Técnica de Graham: es una técnica para la deteccion de Enterobius vermicularis ©”, mediante
la ayuda de cinta adhesiva transparente donde se recuperan los huevos o gusanos hembras que
se encuentran en la region perianal, se adhiere a una lamina portaobjeto cuidando de que no

queden burbujas de aire y se observa al microscopio con aumento de 10 y 40x“-

Cultivo y aislamiento de larvas

Cultivo de Harada-Mori: se basa en el termotropismo e hidrotropismo positivo de las larvas,
es una técnica de cultivo que permite el desarrollo de huevos a estadios de larvas de nematodos
permitiendo su identificacion morfologica, principalmente para obtener larvas rhabditoides y
filariformes de Estrongiloideos y Anquilostomideos®®),
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Cultivo en carbon vegetal: se realiza una mezcla homogénea de heces con agua y carb6n
vegetal, el preparado ese coloca en una placa de Petri sobre un disco de papel vegetal
humedecido en agua, se guarda en la oscuridad y en el transcurso de 5 a 6 dias se observa en los

bordes con lupa®”.
Aislamiento de larvas

Técnica de Baermann: es técnica de diagndstico que se basa en la recuperacion de larvas de
Strongyloides de las heces o el suelo. Las larvas migran al agua tibia debido al hidrotropismo y

termotropismo positivo®?,

Meétodos inmunolégicos
Inmunoensayo enzimético o ELISA: es una técnica de deteccion de antigenos (Ag) o
anticuerpos (Ac) parasitarios, generalmente se utilizan anticuerpos monoclonales y policlonales.

Los kits de diagndstico se comercializan a un precio asequible®®).

Meétodos moleculares

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): técnica que revoluciona el diagnostico de la
parasitosis, resiste temperaturas mas de 94°C y su punto 6ptimo es de 72°C, buscando
desnaturalizar el ADN, se basa en identificar secuencias especificas del genoma repitiendo su
ADN lo que hace que esta técnica sea la mas sensible y especifica y permite, con la ventaja que

requiere minima cantidad de ADN (10 ng) para realizar el diagndstico®®).

Las IPI constituyen un problema de salud publica nivel mundial con predominio en zonas
tropicales y subtropicales, con registros de altas tasas de morbilidad e importantes pérdidas
econémicas sobre todo en la produccion animal ®. Aunque se presenta con mayor frecuencia
en paises en vias de desarrollo, afecta a paises de todos los niveles de ingreso viéndose
favorecido por condiciones ambientales, socioeconémicas, pero sobre todo por falta de habitos
de higiene. La parasitosis intestinal representa un problema de impacto global importante por

su influencia sobre la salud y productividad de millones de personas®.

En Ecuador las IPI se encuentran dentro de las primeras causas de consulta en nifios, segun
estudios realizados se comprob6 que el alto indice de parasitos intestinales se debe a que existe
falta de servicios sanitarios, poco conocimiento y malos habitos de higiene, lo que ocasiona la

aparicion de estas enfermedades, provocando gastos en atencién médica, hospitalizacion y
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tratamientos. De un 70 a 80% de la poblacion rural y de un 30 a 40% del area urbana estan
infectados por parésitos, siendo los mas afectados la poblacion infantil de las zonas rurales

montafiosas con un 80% de protozoos y un 50% de helmintos®“).

Es importante sefialar que las infecciones parasitarias reducen la absorcion y aumentan la
pérdida de micronutrientes necesarias para el desarrollo del organismo del ser vivo. La
sintomatologia juega un papel importante debido a que estas infecciones afectan al estado
general del individuo favoreciendo a enfermedades como anemia y desnutricion, por lo que es

necesario el diagnostico y tratamiento oportuno™?.

Existen otros métodos y técnicas de diagnostico ademas de la microscopia, se tiene el cultivo,
técnica parasitoldgica de mayor eficiencia, pero no utilizada en los laboratorios de rutina. Del
método Inmunoldgico se utiliza la deteccion de anticuerpos en suero y antigenos en las heces y
finalmente del método Molecular, la hibridacion de acidos nucleicos, son mas eficientes que el

examen directo, pero son muy costosos“®.

Considerando lo antes expuesto surge el interés de establecer la importancia del analisis
coproparasitoldgico y sus resultados en el diagnostico de las infecciones parasitarias dentro del

contexto latinoamericano.

Es asi que surge la pregunta: ;Como la elaboracion de un metaanlisis sobre resultados de
estudios coproparasitarios puede influir en el diagndstico de las infecciones parasitarias

intestinales?

OBJETIVOS
General: Analizar los resultados de estudios coproparasitarios en el contexto latinoamericano,
mediante revision documental de publicaciones existentes, para la elaboracion de un

metaanalisis que ayude a conocer la realidad existente.
Especificos:

- Recopilar informacidn que otorguen los articulos cientificos publicados, sobre los métodos

y técnicas utilizados para el diagndstico de infecciones parasitarias intestinales.
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Considerar los diferentes estudios realizados en paises de América latina, a través de una
revision sistematica de la documentacion para establecer las especies parasitarias mas
frecuentes que afectan a la poblacion.

Estimar la prevalencia parasitaria en los diferentes paises latinoamericanos, mediante el

andlisis estadistico de resultados recopilados, con la finalidad de establecer una conclusion.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion es un metaanalisis realizado a partir de una exhaustiva revision
bibliogréafica de las publicaciones realizadas en el contexto latinoamericano, se presenta con un
enfoque mixto debido a que se utilizaron resultados publicados en fuentes principales y bases
de datos los cuales fueron analizadas para la elaboracion de este trabajo.

Es de tipo descriptivo porque se realizé con informacion recolectada de datos publicados en
fuentes principales y bases de datos biomédicos, extrayéndose informacion sobre resultados de
estudios coproparasitarios latinoamericanos publicados, los cuales se organizaron para realizar
un metaanalisis.

Segun el tipo de disefio es una investigacién documental porque al ser un trabajo de revision
bibliografica no existira manipulacion de variables, por tal motivo no se alteraran las
condiciones existentes y establecidas.

La secuencia temporal y cronologia de los hechos realizada es una investigacion de tipo
retrospectivo y de corte transversal. Retrospectivo porque se trabajo con diferentes fuentes
principales y bases de datos que sirvieron para recolectar informacion de afios previos del tema
de investigacion y de corte transversal debido a que el presente proyecto recopilé informacién

de articulos publicados en el lapso comprendido entre los afios 2014 y 2020.

Poblacion y muestra

Para la poblacion objeto de estudio se empled fuentes primarias y secundarias. Esta constituida
por documentos cientificos que contienen resultados de estudios coproparasitarios en el contexto
latinoamericano, publicados en revistas registradas entre las que se registran en Pudmed, en
Elsevier, en Lilacs, en Scielo, Redalyc, Scopus, BVS, PMC, libros y paginas web, que seran
organizados en un metaanalisis.

La seleccién de la muestra fue seguida mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
de acuerdo a las diferentes fuentes de informacion recopiladas fueron revisados 120 documentos
cientificos de los cuales 101 fueron utilizados para la elaboracion de resultados, que se ubican
en (10) Google Académico, (15) Scielo, (12) Elsevier, (9) Scopus, (15) Pubmed, (12) Redalyc,
(13) JURN, (2) BVS, (7) PMC, (1) Pagina de la Organizacion Mundial de Salud, (5) Libros.
Los datos utilizados fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusién

Se incluyeron articulos cientificos que reportaron resultados de infecciones parasitarias

intestinales en paises latinoamericanos,

e Articulos cientificos publicados en el periodo 2014 — 2020,

e Articulos cientificos publicados en inglés, espafiol y portugués,

e Articulos que reportaron infecciones parasitarias diagnosticadas con distintos métodos y
técnicas

e Articulos cientificos que incluyeron grupos susceptibles a las infecciones parasitarias

intestinales.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron articulos con reportes de infecciones intestinales de origen bacteriano, viral
y micaético,

e Atrticulos que describieron infecciones parasitarias intestinales en paises fuera del contexto
latinoamericano,

e Articulos que mostraron infecciones parasitarias en animales y plantas.

e Atrticulos cientificos con fecha de publicacién anterior al periodo 2014 — 2020.

e Atrticulos cientificos publicados en idiomas diferentes al inglés o espafiol.

e Atrticulos cientificos mal documentados o incompletos

Estrategia de busqueda

Se utilizaron buscadores fiables de la web como Google académico, JURN, Pubmed, Elservier,
Scielo, Scopus, BVS, PMC. De los articulos cientificos seleccionados para la elaboracion de
este proyecto se revisaron el resumen, introduccion y resultados, descartando aquellos articulos
gue no contenian la informacion necesaria para su utilizacion. Estos articulos fueron
seleccionados tomando en cuenta los grupos vulnerables como nifios menores de 12 afios y

personas con inmunocomprometidos.

Para la estrategia de busqueda se revisaron diferentes bases de datos y mediante el empleo de
criterios de busqueda se identificaron palabras clave como “infecciones parasitarias
intestinales”, “‘coproparasitario”, ‘“metaandalisis”, “analisis bibliométrico”, “parasitosis
intestinal’, “‘enteropardasitos”, “Ritchie”, “Kato Katz”, “diagnostico de laboratorio”,

“protozoos”, “helmintos”, “parasitosis en humanos”, “intestinal parasites”, “bibliometric
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analysis”, “intestinal parasitic infections”, “diagnosis of parasitosis”. Y operadores booleanos
con palabras en espafiol (y, 0, no) e inglés (and, or, not), asi como los simbolos (“”, *).

Metodo de estudio
Para esta investigacion se emple6 el método tedrico porque se analizaron y sintetizaron
documentos cientificos como articulos cientificos, tesis y libros con relacion al tema de estudio

que aportaron informacion que se consider6 importante en la elaboracion del trabajo.

Técnica

Los documentos cientificos, revistas indexadas, articulos, tesis y libros digitales utilizados
fueron de gran apoyo. Por ser un proyecto de revision bibliografica las técnicas y procedimientos
se basaron en el uso de buscadores como Pudmed, Google escolar, Elsevier, JURN, Redalyc,
Scielo, Scopus, BVS, PMC, paginas web como la pégina oficial de la Organizacién Mundial de
Salud (OMS) y libros digitales.

Procesamiento estadistico
Este proyecto recolectd datos cualitativos y cuantitativos de los documentos cientificos, se

analizaron sus contenidos y se seleccionaron para incorporar solo la informacion de utilidad.

Consideraciones éticas
Al tratarse de un proyecto de revision bibliografica no fue necesario un comité de ética porque
no se trabajo con seres humanos, muestras bioldgicas, animales o plantas, ademas de no realizar

un procesamiento de ningun tipo de muestra.

Procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO Objetivo:  Analizar los resultados de
PARA BUSQUEDA estudios coproparasitarios en el contexto
- latinoamericano, mediante revision
v documental de publicaciones existentes,
Formulacion del problema a investigar: para la elaboracion de un metaanélisis que
¢Como los resultados de estudios ayude a conocer la realidad existente.
coproparasitarios influyen en el
diagnéstico de las IPI a través de un Palabras claves: Infecciones parasitarias
metaanalisis? intestinales, metaanalisis, coproparasitarios,
3 enteroparasitos, protozoos, helmintos.
Busquedas de fuentes de informacion - — -
Eleccion del idioma: espafiol e inglés y
v portugués
Base de datos cientificas:
Google Academico Documentos revisados (120):
Scielo 20 de Google Académico
Elsevier 19 de Scielo
Scopus 15 de Elsevier
Pubmed 9 de Scopus
Jurn » 17 de Pubmed
BVS 12 de Redalyc
PMC 13 de JURN
Pagina web de la Organizacion 2 de BVS
Mundial de Salud 7 de PMC
Libros 1 de P4gina de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS)
Cumple con los criterios de inclusién: 5 de Libros
Documentos cientificos con informacion I

atil para el desarrollo del proyecto,
publicaciones indexas (90%) con un |[«—
periodo de publicacién de hasta 7 afios y

Aplicar criterios de inclusion y exclusion
para la seleccion de articulos y libros

libros (10%) hasta 10 afos, de bases de v

datos reconocidas, debido a su importancia No cumple los criterios de inclusion:

en contenido fueron considerados articulos Sin informacién atil para el proyecto, 19

independientemente de la fecha de su articulos publicados con més de 7 afios, libros

publicacion. con mas de 10 afios y aquellos que incluyeron
v contenido de base de datos no reconocidas.

Seleccionados segun el afio de

publicacion fueron 101 documentos v

cientificos de los cuales se encuentran Los articulos excluidos fueron 19 por el afio de

en (10) Google Academico, (15) Scielo, publicacion y bases de datos no reconocidas.

(12) Elsevier, (9) Scopus, (15) Pubmed,
(12) Redalyc, (13) JURN, (2) BVS, (7)

A 4

PMC, (1) Pagina de la Organizacion
Mundial de Salud, (5) Libros.

A

Descarte Articulos

v

Parafraseo de la informacion y analisis 20
citado con normas VVancouver




CAPITULO IIl. DESARROLLO

El inicio de la basqueda consisti6 en el analisis de 120 documentos cientificos de los cuales se
seleccionaron 101 al aplicar los criterios de inclusion para la elaboracion de resultados, aquellos
que contenian la informacidon requerida y que fueron encontrados con los términos de busqueda,
seguin los métodos y técnicas empleados en diferentes localidades de los paises latinoamericanos
para realizar el diagnostico de las infecciones parasitarias intestinales. Como evidencia
cientifica de este trabajo se muestran datos de documentos cientificos de gran interés que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y fueron organizados segun los objetivos

planteados para su analisis e interpretacion.

Revision documental de publicaciones existentes sobre resultados de estudios

coproparasitarios en el contexto latinoamericano
Analisis e Interpretacion

En la Tabla 1 se muestran los resultados de estudios coproparasitarios en el contexto
latinoamericano. Se observa que las técnicas de diagndstico de las parasitosis intestinales
empleadas: examen directo, técnicas de concentracion de Kato Katz, de sedimentacion (Ritchie,
Hoffman y Telemann), de flotacién espontanea (Willis) y por centrifugacion (Faust), técnicas
especiales para la identificacion de parasitos en heces como la coloracion de Ziehl Neelsen
modificado (Kinyoun), técnica de Graham y moleculares como la PCR.

La informacidn sobre parasitos intestinales fue clasificada por paises, y se realiza la descripcion
de acuerdo a la especie parasitaria mas prevalente en cada caso. En paises como Bolivia se
encontr6 mayor prevalencia de Blastocystis hominis 44,53%, igualmente en Colombia
Blastocystis hominis 60,2%, Pert Blastocystis hominis 33,3%, Guatemala Blastocystis hominis
27,6%, Venezuela Blastocystis spp. 72,0%, en Ecuador Blastocystis hominis 52,75% Yy
Entamoeba coli 48%, Panama Entamoeba histolytica 73,0%, en Chile Endolimax nana 42,9%,
Argentina Giardia duodenalis 63,6%, Paraguay Giardia duodenalis 35,3%, Uruguay Giardia
duodenalis 46% y helmintos en Brasil Ascaris lumbricoides 33,3%, Honduras Ascaris
lumbricoides 19,5%, México Ascaris lumbricoides 21%, Republica dominicana Ascaris
lumbricoides 43,8%. El diagnostico se realizd en nifios y adultos en un rango de edad de 0 — 80

anos.
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Tabla 1: Revisién documental de publicaciones existentes sobre resultados de estudios coproparasitarios en el contexto
latinoamericano

. No.de Rangos Ny 9%
Autor, afo, o . Temperatur  Técnicasy C de
A Localizacién Altitud , estudia de . Hallazgos
pais a Meétodos d infectad
0S edad os
Argentina
Cimino, et al. Departamento de San Media 336 ms.n.m. Variade 10 = Concentrado 99 7 96 Prevalencia total:
2015% Ramén de la nueva Oran, a32°C de Telemann meses = (97,0%) @ Protozoos:
(Llanura- provincia de Salta y PCR - 57 Giardia lamblia 63,6%
sierra) afios Helmintos:
Trichuris trichiura 1,0%
Necator americanus 36,4%
Ancylostoma duodenale 19,1%
Navone, et al. Departamento de Salta Salta Concentrado = 3626 1-14 2448 Prevalencia total:
20174 Molinos, provincia de Media 1 246 ms.n.m. Variade4a  de Ritchiey afios (67,5%) | Protozoos:
(Llanura- Salta, departamento de Maxima 6 739 ms.n.m. 28 °C Graham Blastocystis spp. 35,93%
sierra) Pilcomayo provincia de Formosa Formosa Entamoeba coli 10,48%
Formosa, departamentos Media 115 ms.n.m. Varia de 12 Endolimax nana 6,94%
capital provincia de Corrientes a33°C lodamoeba butschlii 1,06%
Corrientes, Caingués en 96 ms.n.m. Mendoza Giardia lamblia 18,3%
Misiones y Villaguay, Mendoza Variade 3 a Enteromonas hominis 2,0%
departamento de San Media 875 ms.n.m. 31°C Chilomastix mesnili 1,3%
Rafael provincia de Méxima 6960 ms.n.m. La Pampa Helmintos:
Mendoza, departamento La Pampa Promedio Enterobius vermicularis 30,13%
capital en la provincia de Media 279 ms.n.m. 16,3°C Ascaris lumbricoides 3,92%
la Pampa, departamentos Chubut Chubut Trichuris trichiura 1,46%
La Plata, Berazategui, Media 447 ms.n.m. Variade 2 a Ancylostomideos 8,3%
Brandsen, Lincoln, Punta ~ Méaxima 2 515 ms.n.m. 29°C Strongyloides stercoralis 4,13%
Indio y Tandil, Minima — 41 ms.n.m. Hymenolepis nana 4,0%
departamentos Gaiman,
Telsen, Cushamen,
Futaleufl y Languifieo
provincia de Chubut
Zonta, et al Clorinda Formosa, Media 66 ms.n.m. Varia de 13 Examen 215 2-10 89 Prevalencia total:
2019% departamento Pilcomayo, a34°C directo, afios (77,4%)  Protozoos:
(Llanura) concentrado Blastocystis spp. 57,9%%

Entamoeba coli 21,1%
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Falcone, et al.
202048
(Costa)

Bolivia
Macchioni, et
al. 2016%*
(Sierra)

Ciudad de La Plata,
provincia de Buenos
Aires

Region del Chaco,
departamento de Tarija

Media 2 790 ms.n.m.

Media 834 ms.n.m.

de Ritchie y
Willis

25°C Concentrado
de Ritchie,
técnica de
Sheather y
Tincion de
Ziehl
Neelsen

modificada

Variade 5 a
25°C

Examen
directo,
concentrado
de Ridley y
PCR

350

268

1-65
afos

2-12
afos

277
(79,1%)

184
(68,7%)

Endolimax nana 14,0%
lodamoeba butschlii 0,9%
Giardia lamblia 37,7%
Chilomastix mesnili 0,9%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 19,3%
Ascaris lumbricoides 7,9%
Trichuris trichiura 2,6%
Strongyloides stercoralis 0,9%
Hymenolepis nana 12,3%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 58,9
Entamoeba coli 26,3%
Endolimax nana 15,7%
lodamoeba butschlii 2,3%
Giardia lamblia 24,0%
Enteromonas hominis 0,6%
Chilomastix mesnili 1,7%
Cryptosporidium spp. 2,6%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 26,0%
Ascaris lumbricoides 0,6%
Strongyloides stercoralis 0,3%
Hymenolepis nana 1,1%

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 16,0%
Entamoeba coli 38,4%

E. histolytica /E. dispar 3,4%
Endolimax nana 6,0%
lodamoeba butschlii 3,7%
Giardia intestinalis 37,7%
Chilomastix mesnili 1,1%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 1,5%
Taenia spp. 1,1%
Hymenolepis nana 8,1%
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Zurita, et al.
20184
(Sierra)

Brasil
Guimaraes, et
al. 2014%°
(Costa)

da Silva A, et
al.2016%!
(Sierra)

Pagotti, et al.
2017
(Costa)

departamento de
Cochabamba

Estado de Minas Gerais,
municipios de Araguari,
Monte Alegre de Minas,
Tupaciguara 'y
Uberlandia

Estado de Paraiba,
ciudad de Jodo Pessoa

Municipio de Ribeirdo
Preto, estado de Sao
Paulo

Media: 558 ms.n.m.

Media 1 193 ms.n.m.

Media 5 439 ms.n.m.

Media 546 ms.n.m.

Promedio 21

°C

Promedio
23,1°C

Promedio
27,3°C

Promedio
26°C

Examen
directo,
enzymoinmu
noanalisis y
tincion de
Zielh
Neelsen
modificado

Técnica de
Faust,
concentrado
de Ritchie y
tincion Zielh
Neelsen
modificada
Método de
Hoffman,
Pons y
Janer, Rugai
y Paratest kit

Three Fecal
Testy

3728

293

150

233

6 —87
afos

60 —
106
afos

5-16
afos

3-12
anos

1354
(36,3%)

28
(9,5%)

58
(38,7%)

134
(57,5%)

Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis hominis 44,53%
Entamoeba coli 26,22%

E. histolytica /E. dispar 8,07%
lodamoeba butschlii 0,54%
Giardia lamblia 10,56%
Chilomastix mesnili 4,98%
Trichomonas hominis 0,81%
Isospora belli 0,43%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 0,05%
Ascaris lumbricoides 0,16%
Ancylostomideos 0,27%
Strongyloides stercoralis 0,87%
Taenia spp. 0,05%
Hymenolepis nana 2,0%

Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 32,2%

E. histolytica/ E. dispar 0,3%
Endolimax nana 7,1%
Giardia duodenalis 5,2%
Cryptosporidium spp. 1,0%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 22,7%

E. histolytica/ E. dispar 9,0%
Endolimax nana 40,9%
Giardia lamblia 14,8%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 5,7%
Ascaris lumbricoides 2,3%
Strongyloides stercoralis 2,3%
Trichuris trichiura 2,3%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 7,8%
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Tunes, et al.

201758
(Sierra)

Jeske, et al.
2018%
(Costa)

Estado de Parana, ciudad
de Guarapuava

Estado de Rio Grande
del Sur, ciudad de
Pelotas

Media 1 120 ms.n.m.

Media 7 ms.n.m.

microscopia
oOptica

Promedio 19 Método de
°C Hoffman,
Ponsy
Janer,

Variade 9 a Técnica de
29°C Faust,
concentrado
de Ritchie y
tincion de
Kinyoun

631

73

0-15
afos

20- 85
afos

475
(75,3%)

45
(61,6%)

Entamoeba histolytica 5,6%
Giardia lamblia 50,8%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 17,8%
Enterobius vermicularis 7,3%
Hymenolepis nana 4,2%
Schistosoma mansoni 1,0%
Schistosoma japonicum 1,0%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 2,37%
Entamoeba spp. 0,63%
Endolimax nana 2,21%
Giardia duodenalis 56,41%
Balantidium coli 0,31%
Cryptosporidium spp. 1,42%
Sarcosystis spp. 1,42%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 18,85%
Enterobius vermicularis 0,63%
Strongyloides stercoralis 2,85%
Trichuris trichiura 2,21%
Ancylostoma spp. 1,26%
Taenia spp. 0,47%
Hymenolepis nana 2,21%
Hymenolepis diminuta 0,63%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 31,1%
Entamoeba hartmani 4,4%
Endolimax nana 26,6%
Giardia lamblia 26,6%
Cryptosporidium spp. 13,3%
Cystoisospora belli 4,4%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 33,3%
Strongyloides stercoralis 4,4%
Trichuris trichiura 2,2%
Taenia spp. 6,6%
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Segui, et al.
2018%
(Sierra)

Araujo, et al.

2020%
(Costa)

Chile
Barra, et al.
2016 %6
(Costa)

Colombia

Suescln, et al.

20145
(Selva)

Cardona, et al.

2014%8

Estado de Parana,
Curitiba

Estado Rio grande del
Sur, ciudad de Rio
Grande

Puerto Montt, sector de
Lenca y Chamiza

municipio de Tuta,
departamento de Boyaca

Caflamomo-Lomaprieta,
departamento de Caldas,

Media 672 ms.n.m.

Media 1 ms.n.m.

Media 14 ms.n.m.

Media 2 600 ms.n.m.

Media 3 190 ms.n.m.

Promedio
22,4°C

Promedio
10,4°C

Promedio
10,6°C

Varia de 24
a34°C

Varia de 14
a23°C

Concentrado
de Kato
Katz,
Ritchie,
tincién de
Ziehl
Neelsen y
PCR
cuantitativa
Concentrado
de Ritchie,
Técnica de
Faust, Rugai
y col.,
tincién de
Kinyouny
serologia

Examen
directo

Examen
directo

Examen
directo y

766

41

103

0-76
afos

afios

6-9
afos

353
(46,1%)

9
(22,0%)

53
(51,5%)

48
(96,0%)

175
(95,1%)

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 28,2%
Endolimax nana 14,9%
Giardia duodenalis 11,0%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 5,0%
Trichuris trichiura 4,6%
Ancylostomideos 1,0%
Prevalencia total:
Protozoos:

Giardia lamblia 10%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 6%
Toxocara spp. 43,9%

Enterobius vermicularis 2,0%

Trichuris trichiura 6%

Prevalencia total:
Protozoos:
Blastocystis hominis 33,3%
Entamoeba coli 19,0%
Endolimax nana 42,9%
Giardia lamblia 3,1%
Chilomastix mesnili 4,8%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 3,1%

Prevalencia total:
Protozoos:
Blastocystis spp. 88%
Entamoeba coli 56%

E. histolytica/E. dispar 24%

Endolimax nana 2%
lodamoeba butschlii 2%
Giardia intestinalis 34%
Chilomastix mesnili 24%
Prevalencia total:
Protozoos:
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(Sierra)

Fillot, et al.
2015%
(Costa)

Giraldo, et al.
2015
(Sierra)

Lucero, et al.
201581
(Sierra-Selva)

municipios de Supia 'y
Riosucio

Distrito de Barranquilla'y
Galapa, departamento del
Atléntico

La Badea y Frailes,
municipio de
Dosquebradas

Florencia Caqueta,
departamento Caqueté

Media 18 ms.n.m.

Media 1 460 ms.n.m.

Media 242 ms.n.m.

De 27,4 °C

Promedio
16,6 °C

De 25 °C

concentrado
de Ritchie

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
Ziehl
Neelsen
modificado

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
técnica de
Graham

Examen
directo,
concentrado

411

258

193

1-10
afos

1-10
afios

0-5
afos

186
(45,3%)

96
(37,2%)

174
(90,2%)

Blastocystis hominis 75,8%
Entamoeba coli 46,4%

E. histolytica /E. dispar 34,6%
Entamoeba hartmanni 15,0%
Endolimax nana 72,5%
lodamoeba butschlii 8,5%
Giardia duodenalis 28,8%
Chilomastix mesnili 0,7%
Cyclospora cayetanensis 0,7%
Isospora belli 0,7%
Helmintos:

Trichuris trichiura 2,0%
Ascaris lumbricoides 1,3%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 22,1%
Entamoeba coli 10,5%

E. histolytica /E. dispar 3,9%
Endolimax nana 9,0%
lodamoeba butschlii 0,2%
Giardia intestinalis 9,7%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 0,7%
Ascaris lumbricoides 4,9%%
Trichuris trichiura 4,6%
Hymenolepis nana 1,0%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 16,6%
Entamoeba coli 7,4%

E. histolytica /E. dispar 9,0%
Endolimax nana 6,6%
lodamoeba butschlii 7,0%
Giardia lamblia 7,0%
Helmintos %:

Enterobius vermicularis 0,8%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 49%
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Bouwmans, et
al. 201662
(Sierra)

Carmona, et
al. 20168
(Sierra)

Rodriguez, et
al. 2016%
(Sierra)

cordillera oriental,
transicion de la region
andina y amazonica

El Codito y Patio Bonito,
departamento
Cundinamara, Bogota

Uraba, departamento de
Antioquia

Municipio de Iza
Boyaca, estado Luis
Patifio

Media: 2 640 ms.n.m. Varia de 3
Maxima: 4 000 ms.n.m. °Caz?2l1°C
Minima: 2 540 ms.n.m.

Media 919 ms.n.m. Varia de 25
a3l°C

Media 2 560 ms.n.m. Promedio

16°C

de Ritchie y
tincion de
Kinyoun

Examen
directoy
concentrado
de Ritchie

Examen
directo

Examen
directo y
concentrado
de Ritchie

239

1600

144

3-10
afos

2-15
afos

2-25
afnos

63
(26,4%)

1392
(87,0%)

94
(65,3%)

Entamoeba coli 4,1%

E. histolytica/E. dispar 29,0%
Endolimax nana 15,0%
lodamoeba butschlii 4,1%
Giardia duodenalis 35,8%
Cryptosporidium spp. 7,3%
Cyclospora cayetanensis 4,1%
Cystoisospora belli 8,3%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 5,2%
Trichuris trichiura 1,0%
Uncinaria spp. 1,0%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 9,6%
Giardia duodenalis 15,1%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 1,3%
Trichuris trichiura 2,1%
Hymenolepis nana 1,7%
Prevalencia total:
Protozoos:

E. histolytica/ E. dispar 22%
Giardia lamblia 34%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 45%
Trichuris trichiura 45%

N. americanus/ A. duodenale
45%

Strongyloides stercoralis 29%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 16,78%
Entamoeba coli 34,31%

E. histolytica/ E. dispar 10,59%
Endolimax nana 19,01%
lodamoeba butschlii 9,51%
Giardia intestinalis 2,17%
Chilomastix mesnili 0,36%

28



Villafafie, et
al. 2016%
(Costa)

Rodriguez, et
al.2015%
(Sierra)

Sarmiento, et
al. 201866
(Costa)

Turbaco, departamento
de Bolivar, Cartagena

Ciudad de Tunja,

departamento de Boyacéa

Departamento de
Atléntico

Media 200 ms.n.m.

Media 2 822 ms.n.m.

Méaxima 5 775 m
Minima 0 m

Promedio
26,9°C

Promedio
18,7 °C

Cercana a
los 25 °C

Técnica de
Telemann
modificada

Examen
directo y
concentrado
de Ritchie

Examen
directo y
concentrado
de Ritchie

390

89

367

2-12
afos

5-13
afos

1-80
afos

119
(30,5%)

66
(74,2%)

335
(91,3%)

Helmintos:

Ancylostoma duodenales 0,72%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 15,4%
Entamoeba coli 14,2%

E. histolytica/E. dispar 10,5%
Endolimax nana 26,5%
lodamoeba butschlii 4,3%
Giardia lamblia 16,7%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 4,9%
Uncinaria sp. 2,5%

Trichuris trichiura 3,1%
Hymenolepis nana 1,9%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 30,3%
Entamoeba coli 60,6%

E. histolytica/E. dispar 90,9%
Endolimax nana 66,7%
lodamoeba butschlii 10,6%
Giardia intestinalis 6,0%
Chilomastix mesnili 1,5%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 15,1%
Uncinarias 4,5%

Trichuris trichiura 1,5%
Hymenolepis nana 1,7%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 49,05%
Entamoeba coli 37,33%

E. histolytica /E. dispar 12,53%
Endolimax nana 20,71%
lodamoeba butschlii 0,27%
Giardia spp. 62%

Helmintos:

Ascaris lumbricoides 21,80%
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Pedraza, et al.

2019%7
(Costa)

Pefia, et al.
202068
(Sierra)

Costa Rica
Solano, et al.
20186%°
(Costa-selva)

Cuba

Cartagena de Indias,
departamento de Bolivar

Departamento del Valle
del Cauca

Region Central Sur de
Costa Rica

Media 2 ms.n.m.

Media 1 561 ms.n.m.

Maxima 1 916 ms.n.m.
Minima 43 ms.n.m.

Varia de 24
a3l°C

Promedio 30
°C

Varia de 25
a27°C

Examen
directo

Examen
directo,
técnica de
flotacién
Sheather,
coloracion
de Zielh
Neelsen y
Kato-Katz

Examen
directoy
Kato-Katz

207

23

673

2-5
afos

<6
afos

1-7
afios

146
(70,5%)

14
(60,9%)

162
(24,1%)

Trichuris trichiura 44,96%
Strongyloides stercoralis 0,27%
Hymenolepis nana 8,17%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 60,2%
Entamoeba coli 17,1%

E. histolytica/ E. dispar 6,8%
Endolimax nana 10,2%
lodamoeba butschlii 2,7%
Giardia lamblia 24,6%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 9,6%
Trichuris trichiura 3,4%
Hymenolepis nana 6,2%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 35%
Endolimax nana 24%
lodamoeba butschlii 16%
Giardia lamblia 12%

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 7,06%
Entamoeba coli 7,59%

E. histolytica/ E. dispar 1,02%
Endolimax nana 7,7%
Entamoeba hartmanni 1,53%
lodamoeba butschlii 0,7%
Giardia intestinalis 8,0%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 0,4%
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Alpizar, et al.

201570
(Costa)

Jerez, et al.
2020™
(Costa)

Ecuador
Morocho, et
al. 2014
(Selva)

Gomez, et al.

20177
(Costa)

Barona, et al.

20187
(Sierra)

San Carlos y San
Severino de Matanzas,
Matanzas

La Habana, Cuba

Shuar Comunidad
indigena amazonica,
provincia de Morona

Santiago

Canoa, cantdn San
Vicente, provincia
Manabi

Cantén Penipe, provincia
Chimborazo

Media 20 ms.n.m.

Media 59 ms.n.m

Media: 800 ms.n.m.

Méxima: 5 260 ms.n.m.

Minima: 200 ms.n.m

Media: 275 ms.n.m.

Media: 3 900 ms.n.m.

Méxima: 6 310 ms.n.m.

Minima: 100 ms.n.m.

Varia de 17 Examen
a32°C directo,
concentrados
de Willis y
Ritchie
Varia de 18 Examen
a32°C directo,
tincion Ziehl
Neelsen
modificada y
PCR
Promedio Examen
25°C directo
Promedio Examen
24,4,°C directoy
concentrado
de Ritchie
-5a30°C Examen
directo

190

133

128

110

133

2-5
afos

93
(48,9%)

42
(31,6%)

46
(35,9%)

42
(38,2%)

48
(36,1%)

Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 57,8%

E. histolytica/ E. dispar 12,0%
Entamoeba coli 4,8%
Endolimax nana 8,9%
lodamoeba butschlii 2,1%
Giardia lamblia 55,4%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 12,0%

E. histolytica/ E. dispar 3,0%
Giardia duodenalis 21,0%
Dientamoeba fragilis 16,0%
Cryptosporidium spp. 5,0%
Cyclospora cayetanensis 1,0%

Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 7,8%
Entamoeba histolytica 18,8%
Giardia lamblia 7,8%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 14,8%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 36,06%

E. histolytica /E. dispar 34,43%
Giardia lamblia 16,39%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 9,8%
Hymenolepis nana 3,27%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 48%
Entamoeba histolytica 42%
Endolimax nana 2,0%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 8,0%
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Tarupi, et al.
20187
(Sierra)

Durén, et al.
20197
(Costa)

Calvopifia, et
al. 2019 18
(Sierra-Costa)

Quito,
provincia Pichincha

Canton Pajén, provincia
Manabi

Santo Domingo,

provincia Santo

Domingo de los
Tsachilas

Media: 2 953 ms.n.m.
Méxima: 5 790 ms.n.m.
Minima: 115 ms.n.m.

Media: 350 ms.n.m.
Maxima: 100 ms.n.m.
Minima: 0 ms.n.m

Media: 800 ms.n.m.
Maxima: 1 800 ms.n.m.
Minima: 100 ms.n.m.

-10a 35°C

Del7a
40°C

Promedio
255°C

Examen 406
directoy
concentrado
de Ritchie

Examen 351
directo

Concentrado 586
de Ritchie

5-12
afos

5-9
afos

6 —87
afos

119
(29,3%)

159
(45,3%)

399
(68,1%)

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 3,9%
Entamoeba coli 11,1%
Entamoeba histolytica 9,6%
Endolimax nana 13,5%
lodamoeba butschlii 1,0%
Giardia lamblia 1,7%
Trichomona hominis 1,2%
Chilomastix mesnili 0,5%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 0,2%
Hymenolepis nana 0,7%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 0,28%
Entamoeba coli 6,55%

E. histolytica /E. dispar 26,50%
Endolimax nana 1,99%
lodamoeba butschlii 0,28%
Giardia lamblia 6,27%
Trichomona hominis 5,41%
Chilomastix mesnili 0,28%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 1,14%
Enterobius vermicularis 0,57%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 19,6%
Entamoeba coli 27,5%

E. histolytica /E. dispar 12,5%
Entamoeba spp. 36,2%
Entamoeba hartmanni 10,8%
Endolimax nana 4,9%
lodamoeba butschlii 3,6%
Giardia duodenalis 3,9%
Chilomastix mesnili 1,4%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 0,5%
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Boucourt, et
al. 202078
(Sierra)

Murillo, et al.

202020
(Costa)

Canton Babahoyo,
provincia Los Rios y
canton Caluma,
provincia Bolivar

Parroquia El Anegado,
canton Jipijapa.
provincia Manabi

Los Rios:
Media: 50 ms.n.m.
Maxima: 200 ms.n.m.
Minima: 5 ms.n.m
Bolivar:
Media: 2300 ms.n.m.

Maxima: 4500 ms.n.m.

Minima: 150 ms.n.m

Media: 350 ms.n.m.
Maxima: 100 ms.n.m.
Minima: 0 ms.n.m.

Los Rios: de Examen
17 a40°C directo,
Bolivar: de 0 = concentrado

a30°C de Ritchie y
técnica de
Kato Katz.
17 a 40°C Examen
directo

126

314

4-12
afios

6-10
afos

111
(88,1%)

178
(56,7%)

Ascaris lumbricoides 29,4%
Trichuris trichiura 11,4%
Strongyloides stercoralis 0,5%
Hymenolepis nana 0,2%
Paragonimus westermani 0,3%
Amphimerus 0,5%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis hominis 52,75%
Entamoeba coli 18,55%

E. histolytica/ E. dispar 31,10%
Endolimax nana 17,55%
Giardia lamblia 43,85%
Cryptosporidium spp. 13,75%
Cystoisospora belli 2,6%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 10,55%
Ascaris lumbricoides 28,95%
Ancylostomideos 21,65%
Trichuris trichiura 10,9%
Strongyloides stercoralis 4,1%
Taenia saginata 1,0%
Hymenolepis nana 3,25%
Prevalencia total:

Protozoos:

Entamoeba coli 25,16%
Entamoeba histolytica 40,13%
Giardia lamblia 7,64%
Helmintos:

Hymenolepis nana 0,64%
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Murillo, et al.
202077
(Costa)

Guatemala
Sajmolo, et al.
201978
(Sierra)

Honduras
Valle, et al.

20207

(Costa)

canton Jipijapa.
provincia de Manabi

Ciudad de Guatemala,
Guatemala

San Pedro Sula,
departamento Cortés.

Media: 350 ms.n.m.
Maxima: 100 ms.n.m.
Minima: 0 ms.n.m.

Media 1 500 ms.n.m.
Méxima 1 500 ms.n.m.

Media 83 ms.n.m.
Maxima 110 ms.n.m.

17 a40°C

Varia de 13
az27°C

Varia de 20
a33°C

Examen 331

directo
concentrado

Ritchie

Examen 487
directo

Examen 930
directo

3-11
afos

3-12
afos

5-16
afos

101
(30,5%)

57
(11,7%)

571
(61,4%)

Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 12,99%
Entamoeba coli 7,85%

E. histolytica/ E. dispar 6,34%
Endolimax nana 13,90%
lodamoeba butschlii 0,30%
Giardia lamblia 5,14%
Trichomona hominis 0,30%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 0,60%

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 27,6%
Entamoeba coli 8,6%
Entamoeba histolytica 1,7%
Endolimax nana 8,6%
lodamoeba butschlii 1,7%
Giardia lamblia 19,0%
Trichomonas hominis 13,8%
Chilomastix mesnili 3,4%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 5,2%

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 16,6%
Entamoeba coli 12,8%
Entamoeba histolytica 2,6%
Entamoeba hartmanni 3,2%
Endolimax nana 12,7%
lodamoeba butschlii 4,1%
Giardia lamblia 9,0%
Trichomona hominis 0,1%
Chilomastix mesnili 0,1%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 19,5%
Trichuris trichiura 18,6%
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México
Martinez, et
al. 20188°
(Valle-Sierra)

Aguilar, et al.
20198
(Costa)

Galvan, et al.
201982
(Costa —
Selva)

Iztapalapa, Ciudad de
México

Baja California

San Juan Cosala, estado
de Jalisco

Media 2 240 ms.n.m.

Maxima 2 820 ms.n.m.

Minima - 12 ms.n.m.

Media 3 070 ms.n.m.

Maxima 3 100 ms.n.m.
Minima 2 240 ms.n.m.

Media 1 355ms.n.m.

Méxima 4 260 ms.n.m.

Variade 6 a
27°C

Variade 6 a
42 °C

Promedio 30
°C

Técnica de
Faust

Examen

directoy
técnica de

Willis

Frotis
directo,
técnica de
Faust,
formaldehid
o/ acetato de
etilo, tincion
de Kinyoun

130

46

104

60 — 87
afos

5-80
afos

<5
afnos

54
(41,5%)

23
(50,0%)

81
(77,9%)

Strongyloides stercoralis 1,1%
Ancylostoma necator uncinaria
0,1%

Hymenolepis nana 0,2%

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 16,1%
Entamoeba coli 15,4%
Entamoeba histolytica 6,9%
lodamoeba butschlii 7,7%
Giardia lamblia 7,7%
Enteromonas spp. 2,3%
Helmintos:

Hymenolepis nana 1,5%
Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 11%
Entamoeba histolytica 3,5%
Entamoeba spp. 18%
Endolimax nana 3,5%
Giardia lamblia 3,5%
Balantidium coli 3,5%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 21%
Toxocara canis 14%
Enterobius vermicularis 3,5%
Trichuris trichiura 3,5%
Hymenolepis nana 7%
Taenia spp. 3,5%

Fasciola hepatica 3,5%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 49%
Entamoeba coli 27,9%

E. histolytica/ E. dispar 37,5%
Endolimax nana 44,2%
lodamoeba butschlii 2,9%
Giardia intestinalis 3,5%
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Nicaragua

Murioz, et al.

201483
(Costa)

Mufioz, et al.

2018%
(Costa)

Departamentos de Rio
San Juan, San Carlos.
Los Chiles, Boca
Sébalos, Laureano
Mareira y El Castillo.

Departamentos de

Chinandega, Ledn,

Managua, Masaya,
Carazo, Granada y Rivas

Rio San Juan
Media 4 ms.n.m.
San Carlos
Media 39 ms.n.m.
Los Chiles

Media 31y 43 ms.s.n.m.

Boca Sabalos
Media 33 ms.n.m.
El castillo
Media 530 ms.n.m.

Chinandega
Media 46 ms.n.m.
Ledn
Media 86 ms.n.m.
Managua
Media 83 ms.n.m.
Masaya
Media 234 ms.n.m.
Carazo
Media 364 ms.n.m.
Granada
Media 46 ms.n.m.

Rio San Juan
Promedio
24,6 °C
San Carlos
Promedio 30
°C
Los Chiles
Promedio 34
°C
Boca
Sébalos
Promedio
25,1°C
El castillo
Promedio 25
°C

Chinandega
Promedio
27,7°C
Ledn
Promedio 35
°C
Managua
Promedio
26,2 °C
Masaya
Promedio
30°C

modificado,
tincion de
Gram

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
tincion de
Zielh
Neelsen
modificado

Concentraci
on de
formol-
acetato,
método en

placa de agar

y tincién de
Zielh
Neelsen
modificada

2-15 355
afios (93%)

6 830
meses  (68,2%)
-5
afios

Chilomastix mesnili 6,7%
Cryptosporidium spp. 7,7%
Cyclospora cayetanensis 2,9%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 18,3%
Ascaris lumbricoides 5,8%

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 77,7%
Entamoeba coli 29,8%
Entamoeba histolytica 15,2%
Entamoeba hartmanni 21,5%
Endolimax nana 34,8%
lodamoeba butschlii 5,2%
Giardia intestinalis 32,5%
Chilomastix mesnili 1,6%
Cryptosporidium spp. 14,9%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 0,5%
Trichuris trichiura 43,2%
Ascaris lumbricoides 20,9%
Strongyloides stercoralis 1,0%
Ancylostomidae 18,6%
Hymenolepis nana 2,4%

Prevalencia total:
Protozoos

Blastocystis hominis 45,5%
Entamoeba coli 21,1%

E. histolytica/ E. dispar 6,2%
Entamoeba hartmanni 10,1%
Endolimax nana 14,5%
lodamoeba butschlii 2,6%
Giardia intestinalis 31,7%
Dientamoeba fragilis 0,08%
Chilomastix mesnili 3,7%
Retortamonas intestinalis 0,4%
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Panama

Arosemena, et

al. 2014°%
(Costa)

Valdés, et al.
20198
(Costa)

Echaglie, et al.

2015%
(Costa)

Region del Pacifico

Corregimiento de
Chingola, provincia de
Bocas del Toro

Distritos de Abai 'y
Tavai, departamento de
Caazapéa

Rivas

Media 63 ms.n.m.

Maxima 1 845 ms.n.m.
Media 340 ms.n.m.

Media 10 ms.n.m.

Abai

Media 155 ms.n.m.

Tavai

Media 186 ms.n.m.

Carazo
Promedio 31
°C
Granada
Promedio 32
°C
Rivas
Promedio 30
°C

Promedio de
24a25°C

Varia de 23
a30°C

Abai
Media 21°C
Tavai
Media 29°C

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
técnica de
Willis

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
coloracion
de Kinyoun

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
Willis

74

207

247

2
meses
y 76
afios

5-12
afos

0-5
afnos

61
(82,2%)

159
(76,8%)

113
(45,7%)

Enteromonas hominis 0,08%
Cryptosporidium spp. 0,3%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 0,08%
Trichuris trichiura 8,2%
Ascaris lumbricoides 5,2%
Strongyloides stercoralis 0,2%
Ancylostomideos 0,4%
Trichostrongylus spp. 0,08%
Hymenolepis nana 1,9%
Hymenolepis diminuta 0,08%

Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis hominis 20,5%
Entamoeba coli 16,4%

E. histolytica/ E. dispar 14,4%
Giardia intestinalis 18,3%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 4,6%
Prevalencia total:

Protozoos:

Entamoeba coli 38,0%
Entamoeba histolytica 73,0%
Endolimax nana 29,0%
Giardia intestinalis 47,0%
Cryptosporidium spp. 28%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 79,0%
Ascaris lumbricoides 86,0%
Ancylostomideos 49,0%
Strongyloides stercoralis 28,0%
Taenia spp. 15,0%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis hominis 18,8%
Entamoeba coli 11,5%
Giardia lamblia 18,8%
Helmintos:
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Cardozo, et al.

201788
(Sierra)

Pera

Cabada, et al.
2015%
(Sierra)

lannacone, et
al. 2016
(Costa)

Distrito Minga Guazd,
departamento Alto
Parand

Distrito de Huancarani,
Paucartambo, provincia
en la region Cuzco

Escolares del distrito de
Santiago de Surco,
provincia de Lima

Media 260 ms.n.m.

Maxima 6 372 ms.n.m.
Minima 532 ms.n.m.

Media 72 m.s.n.m

Varia de 12 Examen
a33°C directo,
Hoffman y
Willis
Variade O a Examen
19°C directoy
método de
sedimentacid
n rapida
Promedio 26 Examen
°C directo

184

240

192

6-14
afos

2-12
afos

4-12
afos

97
(52,7%)

113
(47,1%)

105
(54,7%)

Ascaris lumbricoides 2,9%
Hymenolepis nana 7,2%
Taenia spp. 1,5%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 33,7%
Entamoeba coli 7,1%
Entamoeba histolytica 0,5%
Endolimax nana 3,8%
Giardia lamblia 35,3%
Helmintos:

Hymenolepis nana 6,0%

Prevalencia total:

Protozoos:

Giardia intestinalis 4,7
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 14,2%
Trichuris trichiura 1,3%
Ancylostomideos 1,7%
Strongyloides stercoralis 0,8%
Hymenolepis nana 9,3%
Fasciola hepatica 9,6%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis hominis 12,5%
Entamoeba coli 22,9%
Endolimax nana 19,3%
lodamoeba butschlii 3,1%
Giardia duodenalis 4,7
Chilomastix mesnili 0,5%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 10,4%
Ascaris lumbricoides 1,6%
Trichuris trichiura 0,5%
Ancylostomideos 1,6%
Strongyloides stercoralis 0,8%
Hymenolepis nana 1,0%
Hymenolepis diminuta 0,5%
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Nakandakari,
et al. 2016
(Costa)

Choi, et al.
201742
(Sierra)

Morales, et al.

2019%
(Sierra)

Zuta, et al.
2019%
(Costa)

Nifios comunidad rural,
provincia de Lima

Distrito de Amarilis,
departamento Huénuco

Distritos de Quellouno y
Limatambo, region
Cuzco

Distrito de la Perla
Callao, provincia
Constitucional del Callao

Media 161 m.s.n.m

Media 1 910 ms.n.m.

Maxima 6 372

Minima 532 ms.n.m.

Media 18 ms.n.m.

Varia de 15
a27°C

De 14,5°C

Variade 0 a
19 °C

Promedio
24°C

Examen

directoy
método de
Graham

Frotis
directo con
microscopia

Optica

Examen
directo,
cultivo en
placa de
agar, método
de
sedimentacio
n rapida de
Lumbreas y
técnica de
Baermann
Técnica de
sedimentacio
n espontanea
entuboy
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185

462

120

1-10
afos

2-10
afos

13-52
afios

3-5
afos

32
(88,9%)

185
(100%)

232
(50,2%)

65
(54,2%)

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 33,3%
Entamoeba coli 27,8%
Endolimax nana 11,1%
Giardia lamblia 11,1%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 27,8%
Ascaris lumbricoides 11,1%
Trichuris trichiura 5,6%
Hymenolepis nana 5,6%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 5,4%
lodamoeba butschlii 11,9%
Giardia lamblia 15,1%
Chilomastix mesnili 9,2%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 1,1%
Ascaris lumbricoides 37,3%
Trichuris trichiura 6,5%
Strongyloides stercoralis 3,2%
Hymenolepis nana 8,1%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 14,9%
Giardia spp. 15,8%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 1,9%
Strongyloides stercoralis 24,5%
Trichuris trichiura 5,8%
Ancylostoma 11,5%
Hymenolepis nana 3,5%

Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba coli 59,3%
Endolimax nana 22%
Giardia lamblia 18,8%
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Republica Dominicana

Childers, et al.

2014%
(Costa)

Uruguay

Cabrera, et al.

2017%
(Costa)

Assandri, et
al. 2018°%
(Sierra)

Venezuela

Bracho, et al.

2014 97
(Costa)

Veron, Punta Cana

Los Angeles,
departamento
Montevideo

Los Angeles,
departamento
Montevideo

Toromo, estado Zulia

Media 28 ms.n.m.

Media 43 ms.n.m.
Maxima 136 ms.n.m.

Media 43 ms.n.m.
Maxima 136 ms.n.m.

Media 16 ms.n.m.

Promedio
27,4°C

Variade 7 a
27°C

Variade 7 a
27°C

De 24 a 34
°C

técnica de
Graham

Técnicas de
Willis

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
técnica de
Graham

Concentrado
de Ritchie y
Hoffman

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
coloracion
de Kinyoun

128

317

136

167

2-15
afos

0-5
afos

648
meses

2-12

127
(99,2%)

97
(30,6%)

82
(60,3%)

143
(85,6%)

Helmintos:
Enterobius vermicularis 40,8%

Prevalencia total:
Protozoos:

Entamoeba histolytica 21,1%
Giardia duodenalis 22,7%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 8,5%
Ascaris lumbricoides 43,8%

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis hominis 1,9%
Entamoeba coli 1,6%

E. histolytica/ E. dispar 0,3%
Endolimax nana 1,9%
Giardia lamblia 18,6%
Cryptosporidium spp. 0,6%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 6,6%
Enterobius vermicularis 5,7%
Trichuris trichiura 1,3%
Hymenolepis nana 0,3%
Prevalencia total:
Protozoos:

E. histolytica/E. dispar 3%
Giardia lamblia 46%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 24%
Trichuris trichiura 15%
Hymenolepis nana 13%

Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 48,68%
Entamoeba coli 43,42%

E. histolytica/ E. dispar 23,68%
Endolimax nana 38,16%
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Humbria, et
al.2014°%8
(Costa)

Devera, et al.

20154
(Selva)

Pocaterra, et
al. 2015%
(Costa)

Arenales, estado de
Falcon

Municipios de Heres y
Caroni, ciudad Bolivar,
estado Bolivar

Altagracia de Montafia,
estado Miranda

Media 208 ms.n.m. De 34 °C
Maxima 2 055 ms.n.m.
Media 54 ms.n.m. De 23a35
°C
Media 63 ms.n.m. Varia de 19
a3l°C

Técnica de
Graham

Técnica de
sedimentacio
n espontanea

Examen
directo,
técnica de
Kato Katz y
cultivo en
agar

113

921

492

3-13
afos

5-15
afos

<11
afnos

26
(23,0%)

637
(69,2%)

295
(60,0%)

lodamoeba butschlii 3,95%
Giardia duodenalis 26,32%
Pentatrichomonas hominis
10,53%

Chilomastix mesnili 5,26%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 63,16%
Trichuris trichiura 23,68%
Ancylostomideos 23,68%
Strongyloides
stercoralis14,47%
Hymenolepis nana 7,89%
Prevalencia total:
Helmintos:

Enterobius vermicularis 23,0%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 49,3%
Entamoeba coli 11,7%

E. histolytica/ E. dispar 0,2%
Endolimax nana 14,5%
lodamoeba butschlii 2,3%
Giardia lamblia 12,8%
Chilomastix mesnili 0,6%
Petatrichomonas hominis 0,1%
Helmintos:

Enterobius vermicularis 0,2%
Ascaris lumbricoides 5,5%
Trichuris trichiura 3,5%
Ancylostomideos 0,3%
Strongyloides stercoralis 0,2%
Hymenolepis nana 0,6%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 30,5%

E. histolytica/E. dispar 7,7%
Giardia duodenalis 11,6%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 15,8%
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Brito, et al.
201710
(Costa)

Portillo, et al.

2018 10
(Costa)

Gotera, et al.

20192
(Costa)

Barrancas del Orinoco,
municipio de Sotillo,
estado Monagas

Puerto la Cruz, estado
Anzoétegui

Comunidades Arismendi,
Santa Rosalia y San
Fernando, parroquia

Cacique Mara, estado
Zulia

Media: 31 ms.n.m.

Media 292 ms.n.m.

Media 16 ms.n.m.

De 22 a 33
°C

De 22 a 33
°C

Varia de 24
a34°C

Examen
directo,
técnica de
Kato Katz y
coloracion
de Kinyoun

Examen
directo

Examen
directo

64

23

345

0-15
afos

25 -65
afos

1-90
afos

59
(92,2%)

15
(65,2%)

159
(46,1%)

Trichuris trichiura 10,6%
Strongyloides stercoralis 3,1%
Enterobius vermicularis 0,2%
Hymenolepis nana 0,2%
Hymenolepis diminuta 0,2%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 46,9%
Entamoeba coli 28,8%

E. histolytica/E. dispar 1,7%
Endolimax nana 6,8%
lodamoeba butschlii 1,7%
Giardia lamblia 23,7%
Trichomonas hominis 6,8%
Chilomastix mesnili 3,4%
Balantidium coli 1,7%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 67,2%
Trichuris trichiura 47,5%
Enterobius vermicularis 1,7%
Ancylostomideos 33,9%
Strongyloides stercoralis 11,9%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 33,33%
Entamoeba coli 47,63%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 9,52%
Trichuris trichiura 9,52%
Prevalencia total:

Protozoos:

Blastocystis spp. 72,0%
Entamoeba coli 18,0%

E. histolytica/ E. dispar 17,0%
Endolimax nana 23,0%
Giardia intestinalis 10,0%
Helmintos:

Strongyloides stercoralis 1,0%
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Gastiaburu et
al. 20191
(Costa)

Lacoste, et al.

201410
(Costa)

Barrancas del Orinoco,
estado Monagas

Vegon de Nutrias,
municipio Sosa, estado
Barinas

275°C Examen
directo,
técnica de
Kato Katz y
coloracion

de Kinyoun

Media 12 ms.n.m.

Varia de 22
a34°C

Examen
directo,
concentrado
de Ritchie y
técnica de
Kato Katz.

Media 160 ms.n.m.
Méxima 4 000 ms.n.m.
Minima 100 ms.n.m.

118 Menore
sde 15
afos
262 <15
afos

101
(85,6%)

235
(89,7%)

Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 21,64%
Entamoeba coli 19,95%

E. histolytica/ E. dispar 0,94%
Endolimax nana 48,68%
lodamoeba butschlii 3,97%
Giardia lamblia 13,79%
Dientamoeba fragilis 1,04%
Chilomastix mesnili 1,98%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 63,68%
Trichuris trichiura 39,95%
Ancylostomideos 9,53%
Strongyloides stercoralis 2,83%
Hymenolepis nana 1,88%
Prevalencia total:
Protozoos:

Blastocystis spp. 36,6%
Entamoeba coli 32,1%

E. histolytica/ E. dispar 6,1%
Endolimax nana 38,9%
lodamoeba butschlii 2,3%
Giardia lamblia 32,1%
Chilomastix mesnili 2,3%
Helmintos:

Ascaris lumbricoides 1,9%
Ancylostomideos 2,3%
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Discusién

Los articulos revisados demuestran que las infecciones parasitarias intestinales continian siendo
un grave problema de salud publica, causando una significativa tasa de morbilidad, en el
territorio latinoamericano. Se considera que, las condiciones sanitarias y climaticas son factores
de riesgo asociados a la transmisidn de enteroparésitos, siendo afectados individuos que resultan
ser los més vulnerables como los nifios que poseen un sistema inmune inmaduro, los ancianos
por desgaste de la inmunidad, los individuos inmunocomprometidos y las poblaciones de
escasos recursos con condiciones sanitarias inadecuadas, como aquellos que viven en el medio

rural o en situacién marginal.

Las condiciones higiénico sanitarias tienen gran influencia en la elevada prevalencia de
parésitos intestinales que se presenta en ciudades latinoamericanas, como lo revela Falcone, et
al.®® en Ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina, donde se detecté mayor
prevalencia de enteroparasitos, tanto en nifios como adultos, describiendo considerables
prevalencias de especies comensales y patdgenas: Blastocystis spp., 58,9%, Entamoeba coli
26,3%, Endolimax nana 15,7% y Giardia lamblia 24,0%. Igualmente, la investigacion realizada
por Fillot, et al.,>® en Colombia en los distritos de Barranquilla y Galapa, departamento del
Atlantico, describen que circulan las mismas especies encontradas en Buenos Aires: Blastocystis

hominis 22,1%, Entamoeba coli 10,5%, Endolimax nana 9,0% y Giardia intestinalis 9,7%.

Gracias a la coloracion de Kinyoun y la técnica de concentracion de Kato-Katz Jeske, et al.,>
en el estado de Rio Grande del Sur, ciudad de Pelotas en Brasil, reportan mayor cantidad de
especies sumando coccidios y geohelmintos: Entamoeba coli 31,1%, Endolimax nana 26,6%,
Giardia lamblia 26,6% y Cryptosporidium spp. 13,3% y Ascaris lumbricoides 33,3%. Mientras
que, Jerez, et al.”* en el afio 2020 en La Habana, Cuba, demuestran mayor porcentaje de
protozoos: Blastocystis spp. 12,0%, Giardia duodenalis 21,0%, entre los que se destaca

Dientamoeba fragilis 16,0%.

Igualmente, en Chile Barra, et al.,>® describen en Puerto Montt, sector de Lenca y Chamiza,
prevalencia de Endolimax nana 42,9%, Blastocystis hominis 33,3% y Entamoeba coli 19,0%.
También, en Ecuador Murillo, et al.?® comprueba el predominio de protozoos en Jipijapa
provincia de Manabi: Blastocystis spp. 12,99%, Endolimax nana 13,90%, Entamoeba coli

7,85%. Por el contrario, Carmona, et al.,®> en Uraba, departamento de Antioquia, Colombia,
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sefialan el predominio de geohelmintos como Ascaris lumbricoides 45%, Trichuris trichiura
45% y Necator americanus 45%. Similar a lo encontrado en México por Aguilar, et al., quienes

describen el 64% de helmintos y observan Toxocara canis, parasito de canidos.

En las localidades en las cuales la altitud sobrepasa los 500 ms.n.m, considerados climas frios,
no evolucionan bien los geohelmintos, debido a las caracteristicas del suelo, determinadas
principalmente por la altitud y las bajas temperaturas, Sin embargo, circulan mayor cantidad de
parasitos de transmision hidrica y alimentaria que no requieren evolucionar en el suelo, como
lo indica Zurita, et al.,*® en el departamento de Cochabamba, Bolivia, donde destacan la
prevalencia de protozoos: Blastocystis hominis 44,53%, Entamoeba coli 26,22% y Giardia
lamblia 10,56%. Igualmente, a gran altitud, en el cantén Penipe, provincia Chimborazo, unicado
en la sierra ecuatoriana, Barona, et al.,” describen considerables prevalencias de Entamoeba
coli 48% y Entamoeba histolytica 42%. Mientras que, en Guatemala Sajmolo, et al.,”® les dan
mas importancia a los flagelados: Giardia lamblia 19,0% y Trichomonas hominis 13,8%, sin

desestimar la mayor prevalencia de Blastocystis hominis 27,6%,

La manera mas comun de realizar el diagnostico de paréasitos intestinales es el examen directo,
como se evidencia en la mayoria de los articulos publicados. Se reconoce que, esta técnica debe
complementarse con técnicas de concentracién, para aumentar la probabilidad de hallazgo de
las diferentes formas parasitarias. Ademas, deben ser aplicadas técnicas especiales de acuerdo
al parasito que se necesite diagnosticar, como lo describe Navone, et al.,*® con el empleo de
Graham para el diagnostico de Enterobius vermicularis. Las tinciones facilitan la visualizacion
de las estructuras parasitarias, indispensables para la identificacion morfologica. Asi lo
demostrd Zurita et al.,*° al estudiar 3 726 individuos a quienes les realizaron diagnostico de

coccidios con la tincion de Zielh Neelsen modificado e inmunodiagndstico con ELISA.

El uso del método molecular donde se manejan técnicas de mayor sensibilidad y especificidad
como la PCR, la hibridacion in situ, entre otras, se emplean actualmente para mejorar el
diagndstico, como lo afirma, Cimino, et al.,* quienes refieren que el uso Gnico de microscopia
estdndar no es suficiente debido a su baja sensibilidad y especificidad, sugieren que se
complemente con un método de alta sensibilidad diagnostica como la gPCR multiparalela
debido a que detecta simultaneamente las infecciones por Ancylostomideos, S. stercoralis y G.

duodenalis en pacientes asintomaticos.
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Prevalencia parasitaria total, de protozoos y helmintos en los paises de Latinoamérica

Anélisis e Interpretacion

Del resultado obtenido en las publicaciones realizadas en 18 paises de América latina y el

Caribe, se registra la mayor prevalencia parasitarias en Republica Dominicana (99,2%), seguida
de la detectada en Panama (85,05%), Nicaragua (74,11%), Colombia (69,99%) y Argentina
(69,45%). EI mayor porcentaje de individuos infectados con protozoos se detecta en Republica
Dominicana (99,2%), Panama (77,58%), Nicaragua (71,23%) y Colombia (protozoos (68,06%).
Mientras que, la mayor proporcion de helmintos se describe en Panaméa (65,84%) (Ver Tabla

2).

Tabla 2. Prevalencia parasitaria total, de protozoos y helmintos en los paises de Latinoamérica

NO
Individuos
Pais estudiados

Argentina 4190
Bolivia 3996
Brasil 2187
Chile 103
Colombia 4155
Costa Rica 673
Cuba 323
Ecuador 2485
Guatemala 487
Honduras 930
México 280
Nicaragua 1599
Panama 281
Paraguay 431
Perl 1235
Rep. Dominicana 128
Uruguay 453
Venezuela 2505
TOTAL 26441

Discusién

N° de

infectados

2910
1538
1111
53
2908
162
135
1203
57
571
158
1185
239
210
732
127
179
1670
15148

Prevalencia

%

69,45
38,49
50,80
51,46
69,99
24,07
41,80
48,41
11,70
61,40
56,43
74,11
85,05
48,72
59,27
99,22
39,51
66,67
57,29

NO

Individuos

con

protozoos

2556
1461
958
9
2828
202
135
735
16
283
151
1139
218
280
304
29
122
1331
12757

% Individuos
con protozoos

61,00
36,56
43,80

8,74
68,06
30,01
41,80
29,58

3,29
30,43
53,93
71,23
77,58
64,97
24,62
99,22
26,93
53,13
48,25

Ne° Individuos
con helmintos

1224
388
283

1
648
5
0
239

176
50
361
185
34
303
56
54
415
4425,00

%
Individuos
con
helmintos

29,21
9,71
12,94
0,97
15,60
0,74
0
9,62
0,62
18,92
17,86
22,58
65,84
7,89
24,53
43,75
11,92
16,57
29,21
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El analisis de diferentes documentos cientificos muestra un alto indice de infecciones

parasitarias por protozoos en diferentes paises de América latina.

El estudio realizado por Childers, et al.®*, en Veron, Punta Cana, Republica Dominicana
muestran la prevalencia parasitaria mas elevada 99,22% (127 infectados/128 estudiados), es
posible que esto ocurra porque es una zona de la costa centroamericana, localizada a 28 ms.nm.,
con un promedio de temperatura de 27,4°C donde probablemente circulan gran cantidad de
parasitos debido a que las condiciones medioambientales favorecen la transmision, cabe
destacar, la influencia que puede haber tenido en el resultado que se analizaron nifios y
adolescentes entre 2 y 15 afios, que es un grupo etario donde son frecuentes las infecciones
parasitarias. Finalmente, se argumenta que este alto porcentaje de infeccidn se detect6 en el

coproparasitario, empleando simultdneamente examen directo y una técnica de concentracion.

De acuerdo con Falcone, et al.*8, Cimino, et al.*®, Navone, et al.*®, y Zonta, et al.*” en Argentina
se calcula una prevalencia parasitaria total de 69,45% (2 910 infectados) de un total de 4 190
individuos estudiados. Con una mayor prevalencia de infectados por protozoos 61% (2 556) que
por helmintos 29,21% (1 224).

Comparando con otros resultados como los realizados por Fillot, et al.>, y otros en Colombia
mostraron una frecuencia parasitaria de 69,99% (2 908 infectados), con 68,06% infectados por

protozoos y 15,50% con helmintos.

Estos resultados se explican por las inadecuadas practicas sanitarias y el bajo nivel
socioeconémico en que viven estas poblaciones. Resultados que coinciden con lo publicado por
Valle, et al.”®, en Honduras que mostr6 una prevalencia parasitaria de 61,40% (571 infectados)
obteniendo mayor prevalencia de protozoos 30,43% que de helmintos 18,92%, que ademas de
los factores socioecondémicos influye la edad de la poblacion investigada, conociendo que los

nifios albergan mayor cantidad de parasitos que los adultos.

En Ecuador la prevalencia parasitaria total, calculada al promediar la descrita por varios autores,
resulta una prevalencia parasitaria de 48,41% siendo la proporcion de protozoos 29,58%
superior a la de helmintos 9,62%. En el pais 1 de 9 documentos cientificos analizados no reporto
la prevalencia total de protozoos y helmintos, se calcularon en base a la mayor prevalencia de
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las diferentes descritas en cada caso, lo que resulta en un subregistro, por lo que baja el promedio
de la prevalencia total, que puede ser mayor al resultado obtenido a través de esta investigacion.

Prevalencia de protozoos en los paises de Latinoamérica

Analisis e Interpretacion

En la Tabla 3 se muestra la prevalencia obtenida de protozoos, el parasitos con més prevalencia
es Blastocystis spp., con (53,21%) en Nicaragua, seguido de Argentina (35,10%) y México
(25,71%), E. histolytica/ E. dispar (57,65%) en Panamay (17,50%) en México, E. coli (32,38%)
en Panama y (23,20%) en Nicaragua, E. hartmanni (12,82%) en Nicaragua, Entamoeba spp.,
(8,53%) en Ecuador, Endolimax nana (22,06%) en Panama y (19,32%) en Nicaragua,
lodamoeba butschlii (4,64%) en México y (4,08%) en Honduras, Giardia duodenalis (39,86%)
en Panam4, (31,86%) en Nicaragua y (27,85%) en Brasil, Dientamoeba fragilis (4,95%) en
Cuba, Chilomastix mesnili (3,19%) en Nicaragua y (2,50%) en México, Enteromonas hominis
(1,77%) en Argentina, Retortamonas hominis (0,31%) en Nicaragua, Pentatrichomonas hominis
(1,64%) en Guatemala, Cryptosporidium spp., (20,64%) en Panamé, Cyclospora cayetanesis
(1,07%) en México, Cystoisospora belli (0,41%) en Colombia, Sarcocystis spp., (0,41%) en

Brasil y Balantidium coli (0,36%) en México.
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Tabla 3. Prevalencia de protozoos en los paises de Latinoamérica

Prevalencia Protozoos (%)

Paises s 25 3 E B4 Es BE SF B¢ %% 2% 2% g% 2%
£ v S £ E2 o8 £E2 S8 S% 58 SE €% 5<£ g2
87 =y W 2 27 B g3 0S5 §5&¥ ZF 22 £ £§ &5
o e wi w w = © A © @ g~ &6 &
Argentina 35,70 0 11,00 0 0 721 | 1,05 | 1957 | 0 | 124|177 O 0 0,14
Bolivia 21,65 | 3,95 | 1469 | 0,28 0 040 | 050 | 7,41 0 /23| 0 0 | 038 0
Brasil 988 | 1,74 | 924 | 155 | 018 | 933 | 022 | 278 | 0 |014 O 0 0 0,87
Chile 6,80 | 0,00 & 3,88 0 0 8,74 0 0,97 0 /097 O 0 0 0
Colombia 18,58 | 16,15 | 11,19 | 0,67 0 | 1030 | 1,94 | 2594 | 002 (034 | O 0 0 0,34
Costa Rica 713 | 104 | 758 | 149 0 7,73 | 0,74 | 8,02 0 0 0 0 0 0
Cuba 18,58 | 4,02 | 2,79 0 0 526 | 1,23 | 20,74 | 495 | O 0 0 0 1,55
Ecuador 9,42 | 1598 | 1513 | 2,54 | 853 | 632 | 1,08 | 6,12 0 044 O 0 | 1,01 | 060
Guatemala 329 | 0,21 | 1,03 0 0 1,03 | 0,20 | 2,26 0 041 O 0 | 164 0
Honduras 16,56 | 2,58 | 12,80 | 3,23 0 | 12,69 | 408 | 9,03 0 /011 © 0 011 0
México 25,71 | 17,50 | 18,57 0 1,79 | 16,79 | 4,64 | 5,36 0 | 250|107 O 0 2,86
Nicaragua 5321 | 832 | 2320 | 1282 | O | 1932 | 325 | 31,89 | 0,06 | 3,19 | 0,06 | 0,31 | O 3,81
Panaméa 534 | 57,65 | 32,38 0 0 | 22,06 0 3986 | 0 0 0 0 0 | 2064
Paraguay 25,06 | 0,23 | 9,51 0 0 1,62 0 2575 0 0 0 0 0 0
Pert 9,31 0 7,45 0 0 445 | 226 | 1474 0 |[146 | O 0 0 0
Rep. Dominicana 0 21,09 0 0 0 0 0 22,66 0 0 0 0 0 0
Uruguay 1,32 | 1,10 | 1,10 0 0 1,32 0 2693 | 0 0 0 0 0 0,44
Venezuela 36,11 | 4,03 | 12,14 0 0 | 1445 | 143 | 1285 004 | 0,80 O 0 | 056 0
TOTAL 22,46 | 6,76 | 12,23 | 144 | 0,84 | 8,15 1,33 | 17,30 | 0,07 | 1,04 | 0,29 | 0,02 | 0,24 | 0,02

Cyclospora
cayetanensis
Cystoisospora
Sarcosystis
Balantidium

o
o

o
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Discusion

Después de analizar los resultados obtenidos de los documentos cientificos de la mayor parte de
los paises de América latina se comprueba que, el parasito mas prevalente es Blastocystis spp.,
seguido de Giardia duodenalis y Entamoeba histolytica. Resultado que concuerda con lo
sefialado por Navone, et al.*® en Argentina, quienes manifestan que, la variedad de suelos y
condiciones climéticas en las diferentes zonas del pais donde existen factores de riesgo, donde
la poblacion mantiene un bajo nivel socioeconomico e higiénicosanitario son el escenario que

favorece la transmision de enteroparasitos.

La elevada prevalencia parasitaria por protozoos se replica en los resultados descritos por
Mufioz, et al.%%, en Nicaragua donde el porcentaje de protozoos es de 71,23%, al igual que
Valdés, et al.?® en Panama donde alcanza el 77,58% y Gotera, et al.> en Venezuela con el
53,13%, quienes discuten las considerables niveles de parasitismo encontrado, especialmente
en comunidades rurales e indigenas, encontrando la explicacion en la falta de educacion
higiénica, deficientes infraestructuras sanitarias, y las favorables condiciones ambientales que

permiten una elevada transmisién de estos parasitos.

En la costa de Panama, Arosemena, et al.® y Valdés, et al.?® reportan un 26,4% de casos de
Cryptosporidium spp., resultados que contrastan con los obtenidos por Boucourt, et al.”® quienes
registran 1,2% de la coccidiosis en la sierra ecuatoriana, considerando que la mayor transmision
es posible por la dispersionde ooquistes en los diferentes cuerpos hidricos, asi como, la
contaminacion de vegetales (frutas y verduras) que se consumen crudos sin la adecuada
higienizacion.

Solamente en dos paises, se describe el parasitismo por Dientamoeba fragilis, en Cuba reportan
11,9% "t y en Venezuela 0,1%%, de prevalencia, es posible que la ausencia de esta especie de
flagelado en el resto de los paises analizados, se debe a que suele pasar desapercibida, porque
se requiere la coloracion de Hematoxilina férrica para su visualizacion, o la experticia del

analista que sepa reconocer quiste y trofozoitos en el examen directo,
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Prevalencia de helmintos en los paises de Latinoamérica

Anélisis e Interpretacion

En la Tabla 4 se muestra la prevalencia total de helmintos, este promedio se calcula a partir de
los datos obtenidos en todos paises, asi resultd Ascaris lumbricoides el méas prevalente con un
porcentaje total de 9,62%, donde se destaca los mayores porcentajes en Panama (64,41%),
Republica Dominicana (43,75%) y Colombia (20,87%). El promedio de Trichuris trichiura
(6,82%) corrobora lo detectado en la mayoria de los paises, donde se describe como la segunda
especie mas prevalente después de A. lumbricoides. En el célculo del promedio de Enterobius
vermicularis (5,83%), se destaca la influencia del 58,72% detectado en Panama y el 27,95% en
Argentina, diagnosticado con la técnica de Graham, frente a las bajas prevalencias detectadas
con examen directo. En cuarto lugar, se encuentran los Ancylostomideos (5,4,3%), porcentaje
influenciado por los descritos en zonas de costa y selva como ocurre en Panama (36,3%) y
Colombia (17,6%). Igualmente, ocurre con Strongyloides stercoralis con la mayor descripcion
en zonas de baja altitud de Panama (21,00%) y Colombia (11,19%). Los demas helmintos se
encuentran en prevalencia promedios menores a 2%, aunque merece la pena destacar las
prevalencias de Trichostrongylus spp. (0,06%) en Nicaragua, Hymenolepis nana (6,73%) en
Paraguay y Peru (4,62%), Hymenolepis diminuta (0,18%) en Brasil, Taenia spp., (11,39%) en
Panaméa, Fasciola hepatica (1,86%) en Pert, Schistosoma mansoni (0,23%) en Brasil,
Paragonimus westermani (0,08%) en Ecuador, Amphimerus (0,12%) en Ecuador y Toxocara
canis en Mexico (1,43%) y Brasil (0,82%).
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Tabla 4. Prevalencia de helmintos en los paises de Latinoamérica

Paises Prevalencia Helmintos (%0)

%) 0 % % 2 (2] (2] : © @ ._ 0

3% .2 gg E =2 8 § Bs §& wgtz £5 3

83 528 22 §s 35 Sgefefs 358 EEE

g€ 28 22 3 55 £-oe-eEg gEZEPEE

g "5 S g g% g oz 2°F 8- 8= &

Argentina 2795 363 148 852 3,60 I_o 384 0 0 0 0 0 0
Bolivia 0,03 0,18 0O 015 040 0 130 0 010 0 0 0 0
Brasil 1,37 10,33 251 073 114 0 110 018 059 0 023 O 0
Chile 0 0,97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colombia 005 2087 2229 1757 1119 0 120 O 0 0 0 0 0
Costa Rica 0 0,45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ecuador 076 958 318 097 032 0 032 0 004 O 0 008 012
Guatemala 0 0,62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Honduras 0 19,46 1860 011 022 0 108 O 0 0 0 0 0
México 714 429 036 0 0 0 143 0 036 036 0 0 0
Nicaragua 019 894 1657 475 038 006 200 006 O 0 0 0 0
Panamé 58,72 64,41 0 3630 2100 O 0 0 1139 0 0 0 0
Paraguay 0 1,62 0 0O 000 0 673 0 093 O 0 0 0
Per(i 656 964 364 48 98 0 462 008 0 18 O 0 0
Rep. Dominicana 8,59 43,75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uruguay 397 1192 530 0 0 0 419 0 0 0 0 0 0
Venezuela 084 11,74 695 242 15 0 060 004 O 0 0 0 0
TOTAL 583 962 68 540 337 000 1,74 003 021 0,09 002 001 0,01

Discusion

La presente investigacion muestra que, la prevalencia de helmintos detectada en la region costa
y selva, en los diferentes paises latinoamericanos paises es mayor que la encontrada en zonas
de gran altitud, esto se explica con las condiciones climaticas, donde las mayores temperaturas
y humedad, asi como las mejores condiciones de los suelos, debido a la menor influencia de los

rayos solares de las areas de menor altitud favorecen la evolucion de geohelmintos.

La prevalencia mayor prevalencia de Hymenolepis nana, se calcula en los paises de surefios:
Paraguay, (6,73%), Uruguay (4,19%) y Argentina (3,84%), mientras que en el resto de los paises
no superan el 2%, es posible que esta mayor prevalencia se deba a la contaminacion de alimentos

y bebidas con materia fecal humanay de roedores o por la ingesta de cisticercoides en artropodos
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(coledpteros, pulgas, etc.) que contaminan los cereales. En contraste con la prevalencia de H.
diminuta en Brasil (0,18%), Nicaragua (0,06%) y Venezuela (0,03%), donde se reconoce la

transmision exclusivamente a partir de la ingestion de artrépodos.

Pagotti, et al.> en el estudio realizado en Brasil son los Gnicos en reportaron (0,5%) casos de
Schistosoma mansoni. Valdés, et al.® en la region costa de Panama reportaron (14,5%) casos
de Taenia spp Es pertinente cuestionar el reporte realizado por Boucourt, et al.”® en Ecuador,
quienes describen el hallazgo de un caso de Taenia saginata diagnosticado con Examen directo,
concentrado de Ritchie y técnica de Kato Katz, sabiendo que mediante técnicas coproldgicas es
imposible diferenciar los huevos de T solium y T. saginata, por lo que se hace una alerta, para
que los investigadores o profesionales de la salud que escriben estos articulos realicen las

descripciones de la manera correcta.

En la region sierra de Pert la investigacion realizada por Cabada, et al.® sefiala 23 casos (3,1%)
de Fasciola hepatica. Es importante alertar a los profesionales de salud sobre la circulacion de
este trematodo en los paises latinoamericanos, especialmente los localizados en la cordillera de
Los Andes, donde se han descrito importantes prevalencias humanas de fascioliasis, sobre todo
en Bolivia y Peru, sin embargo, pueden encontrarse en cualquier pais, si se aplican las técnicas
coproldgicas de concentracion, o diagnéstico inmunolégico o molecular, debido a que el
parasito elimina muy poca cantidad de huevos (1-3 huevos/dia), lo que dificulta el diagndstico

en los Laboratorios de rutina.

Se debe destacar los resultados obtenidos por Calvopifia et al.,*® quienes revelan altos niveles
de infeccion parasitaria, identificando 16 especies de paréasitos entre las que se destacan las
producidas por Amphimerus 0,5% un trematodo hepéatico transmitido por peces, que afecta
comunmente a mamiferos, siendo la primera confirmacién de infeccion humana en el pais. No
siendo de menor importancia, el hallazgo del trematodo pulmonar Paragonimus westermani
0,3%.
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CONCLUSIONES

Como producto de la investigacion se obtuvieron las siguientes conclusiones:

En la presente investigacion se pudo constatar que la informacion publicada sobre parésitos
intestinales en América latina es escasa; probablemente debido a que las parasitosis intestinales
se encuentran entre las enfermedades desatendidas, que no son de notificacion obligatoria ante
los Ministerios de Salud. También, se debe considerar que la publicacion de estos resultados no
es facil debido a la dificultad que se presenta en la obtencion de los permisos de bioética para
realizar publicaciones de trabajos donde se analizan muestras bioldgicas humanas, por lo que

los resultados no pueden ser publicados.

El analisis bibliométrico de los documentos cientificos publicados en paises de Latinoamérica
demuestra que, existe mayor prevalencia de protozoos sobre helmintos, por lo que los entes
gubernamentales deben considerar su tratamiento en los programas de desparasitacion que
llevan a cabo en las escuelas, donde aplican antihelminticos, pero nunca farmacos contra

protozoos.

En nuestro continente existen millones de personas que viven en situacion de pobreza, lo que se
traduce en inadecuadas condiciones sanitarias que los predisponen a la transmision de paréasitos
intestinales. Ademas, del nivel socioecondmico de las poblaciones, las infecciones parasitarias
se encuentran estrechamente relacionadas con el nivel de educacién higiénico sanitario que

posee la poblacién.

Después de analizar la informacion de los documentos cientificos, se demostro que la prueba de
diagnostico més utilizada es el examen directo, por ser un procedimiento sencillo, de bajo costo
y especifico, debido a que permite observar diferentes parasitos, aunque con baja sensibilidad.
Las técnicas de concentracién mas empleadas fueron Ritchie y Kato Katz siendo esta Ultima, la

recomendada por la OMS para la deteccidn y cuantificacion de huevos de helmintos.
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Con esta revision sistematica se logro establecer las especies parasitarias mas frecuentes que
afectan a la poblacién demostrando el parésito mas detectado fue Blastocystis sp.; seguido por
los protozoos comensales Entamoeba coli y Endolimax nana; entre los de reconocido poder
patdgeno se destacan Entamoeba histolytica y Giardia intestinalis; en los nematodos encabezan
la lista Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura; mientras que, entre los cestodos el de mayor

prevalencia es Hymenolepis nana.

Mediante el analisis de los datos publicados en los documentos cientificos se pudo comprobar
que existe diferencias en la prevalencia parasitaria descrita en los paises latinoamericanos, de
los cuales destacan Ecuador con los mayores registros de prevalencia (48,41%), seguido de
Bolivia (38,49%), Brasil (50,80%), Colombia (69,99%) y Venezuela (66,67%). En los paises
centroamericanos las prevalencias son semejantes a las registradas en los ubicados al norte de
Suramérica: Republica Dominicana (99,22%), Panama (85,05%), Nicaragua (74,11%) y
México (56,43%). Por el contrario, los paises del sur: Argentina (69,45%), Chile (51,46%),
Paraguay (48,72%) y Uruguay (39,51%) registran cifras menores de parasitismo, probablemente
debido a las marcadas estaciones, donde influye las bajas temperaturas que se presentan en

invierno.

Para mejorar la sensibilidad del diagnostico parasitario, es necesario que se aplique pruebas
complementarias al examen directo, entre ellas se sugieren técnicas de concentracion y
coloracién que aumentarian la probabilidad de hallazgo y la visualizacion de las estructuras
parasitarias, respectivamente. Ademas, seria importante disminuir los costos en los
procedimientos de inmunoanalisis y biologia molecular para que puedan ser utilizados en el
diagndstico rutinario, con la finalidad de aumentar la sensibilidad y especificidad del

diagnostico.
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ANEXOS

Anexo N°1: Procedimiento del Examen directo en heces

2. Tomar matetia tecal con el
apicodo de madeca

5. Colocor el cubreobjetos en
cada gota

1 e
F 'L’.ij'_;J ’g’!

Fuente: Capitulo V. Parasitologia y Micologia: Procedimientos de laboratorio

En el portaobjatos colocar
una gota de wiucion salina
y ol lado zaulerdo una gota

de yodo,

7

y/
-

3. Mezckar una potcién
tomacda de la muasia con
la gota de solucidn saling y

olrg con ki solucion yodada

/

' ,- —
A
y & 4;(\ 'L_“A——-’
/ ‘I'.’. . ) - 9'

er——

4. Examinar las preparociones

con obyelivo de 10x y A0x

comenzando del angulo
superior quierdo det

cubreobjetos y reporiar,
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Anexo N°2: Procedimiento del Concentrado de Ritchie

Despues del uitimo lavado, kenar
hasta la mitad el tubo cenfrifugado, | 2|
con formol al 10% v 2ml de éfer. o

Tapar con tapdn v sacudir
vigarosamente, teniendo cuidado
que el lapén no salle.

Retirar el tapén y cenfrifugar a 3 000
RMP por 3 minutos

Se observara que en el fubo
quedan cualro capas que son, de
arriba hacia abajo: el éter con las

grasas disueltas, una capa de
detritus, el formal y el sedimento

6 Desprender el fopon de las paredes
del tubo, usando una braguetay
eliminar el resto de las copas,
quedando en el tubo Unicamente
el sedimento.

Dilvir el sedimento con el liquido
sobrante que escurre por las
paredes del tubo, agitndolo.

Poner una gota en un
R portacbjetos, con una gota
‘ 8 de lugol. Colocar encima un

19 cubreohjetos y observar en el
= D microscopio con objetivos de
10x y 40x.

Fuente: Capitulo V. Parasitologia y Micologia: Procedimientos de laboratorio
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Anexo N°3: Procedimiento de la Técnica de Kato Katz

Rejlilar de ocers

TECNICA DE KATO-KATZ Fig.1 Inexidabic,

plastico o cortdn

Tarro de fonda plana
Qqun continne pagel
celofan con glicering

|

i
b

i
b1
.l

Tiras de colatdn hidestite  Flg. 2

Maspurfo superficie
e la rejilto con una
espdiula plane

Coloque lo plentilla agulernada
e el contro de un portaobjeta
y deposite el matecial fecal

Flg. 6

Chbraaw of maturial
fecol con una tire de
celofian humedecida
con seluclén.

Y

Fuente: Manual de normas y procedimientos para el diagnostico de paréasitos intestinales
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Anexo N°4: Huevos de especies de Helmintos

Fuente: Atlas de Medicina tropical y Parasitologia — Wallace y Geoffrey
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Anexo N°5: Protozoarios intestinales

-
.mwmmn . s

Fuente: Atlas de Parasitologia Humana - Ash
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