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Abstract An external quality assessment in coproparasitology was carried out in 77 laboratories
from Havana City. A questionnaire and ten plastic vials with different intestinal parasitesin a
small nylon bag, duly sealed, were sent to each laboratory. Answers were collected during the 72
hours after delivery. Results were analyzed by means of a computer program. The majority of the
laboratories (70%) passed the test; the municipalities with the worst scores in the province were
Lisa, Marianao, and Habana del Este. Better results were obtained among technologists working
only in parasitology than those who were also performing other laboratory work, and better aver-
ages were observed in hospitals than in polyclinics. The best identified intestinal protozoan was
Giardia lamblia and the worst identified was Blastocystis hominis (with a 61% mistake rate), fol-
lowed by Endolimax nana (24.6%), and Entamoeba histolytica (22%). Among helminths, the best
identified was Trichuris trichiura (9.2% mistake rate) and the highest percentage of incorrect di-
agnoses was for Taenia sp. and Fasciola hepatica (both with 66.2%). Taking into account these re-
sults, we feel it is necessary to provide training in parasitology among these laboratories.
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Resumen Se realizé un estudio sobre la calidad del diagnéstico coproparasitologico en 77 labo-
ratorios de la red de salud publica de la provincia Ciudad de La Habana, Cuba. El procedimiento
se basd en la entrega a cada jefe de laboratorio de un modelo de encuesta, y una bolsa de nylon
conteniendo 10 viales plasticos con distintos especimenes parasitarios, preservados en formalde-
hido al 7%. Recogidos los resultados en las primeras 72 horas después de su entrega, se realizo la
evaluacion mediante una escala de puntuacion establecida. La mayoria de los laboratorios apro-
baron (70%); sin embargo aun existen centros, sobre todo policlinicas, con calificaciones deficien-
tes. Los municipios con resultados mas desfavorables fueron, Lisa, Marianao y Habana del Este,
alcanzandose mejores resultados en los hospitales que en las policlinicas. En el analisis de Proto-
zooarios, el mejor diagnosticado fué Giardia lamblia, con solo un centro que erré al identificarlo.
Las mayores dificultades se presentaron en Blastocystis hominis con 61% de fallas, Endolimax
nana, con 24,6%, y Entamoeba histolytica, con 22%. Entre los helmintos, la mayor aprobacion fué
en Trichuris trichiuray los errores diagnosticos predominaron con Fasciola hepatica y Taenia sp.,
ambos con 66,2% de fallas. Dados los resultados obtenidos, hemos organizado una intervencién
educativa en la red de laboratorios de la provincia.
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Introduccién

El diagnéstico de la mayoria de las infecciones
por parésitos intestinales se fundamenta adn
en el examen de material fecal, dado que se
han desarrollado pocas técnicas coproparasi-
tolégicas en los ultimos 50 afios (WHO, 1987),
como las de coprocultivo de larvas (Harada &
Mori, 1955) vy, el frotis grueso de Kato & Miura
(1954), modificado por Katz et al. (1972).

A pesar de existir una tendencia en los ulti-
mos afios a la aplicacion de técnicas de inmu-
nodiagndstico, como la deteccion de antigenos
en heces por medio de un inmunoensayo enzi-
matico (Del Muro et al., 1987; Bauman & Gotts-
tein, 1987; Merino et al., 1990), estas son mas
aplicables en la investigacidon y no en la practi-
ca diaria del diagnostico en los laboratorios cli-
nicos, pues la relacién costo-beneficio no justi-
fica su empleo (WHO, 1992). Ademas, las técni-
cas de diagndstico coproparasitologico son las
mas utilizadas en programas de control del pa-
rasitismo intestinal por su bajo costo, simplici-
dad y sensibilidad.

En nuestro pais se realiza el diagndstico co-
proparasitolégico en la red de salud por los mé-
todos tradicionales de Willis y el examen direc-
to (Grupo Nacional de Laboratorios Clinicos,
1969). En hospitales pediatricos se han exten-
dido otros métodos diagnésticos como el de
Ritchie (Ash & Orihel, 1987), y el de Zielh Neel-
sen modificado para Cryptosporidium (Henrik-
sen & Pohlenz, 1981). Sin embargo existen al-
gunos problemas de diagnéstico en la red de
salud, como errores por sobrediagnoéstico en el
caso de Entamoeba histolytica, confundida con
macroéfagos y piocitos. Este ultimo problema
no solo es nacional, pues ha sido reportado en
varios paises, cada vez con mayor énfasis
(Krogstad et al., 1978; Anaya-Velazquez & Sa-
banero-L6pez, 1989).

El siguiente estudio tiene como objetivos
evaluar la calidad del diagnéstico coproparasi-
tolégico en unidades de la red de salud en la
provincia Ciudad de La Habana, determinar
cuales son los problemas que pueden afectar el
diagnostico de las parasitosis intestinales y es-
tablecer los factores que pueden estar inci-
diendo en estos.
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Materiales y métodos

Se elabor6 un modelo de encuesta que conte-
nia diferentes datos de interés para nuestro es-
tudio. Entre los meses de Mayo y Septiembre
de 1993 se entregaron a cada centro esta plani-
llay una bolsa de nylon numerada contenien-
do 10 viales pléasticos, uno de ellos con heces
negativas y el resto con los especimenes si-
guientes: huevos de Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Taenia sp., y Fasciola hepatica;
quistes de Entamoeba histolytica, Giardia lam-
blia, Endolimax nana, y Entamoeba coli, y for-
mas anulares de Blastocystis hominis; todos de-
bidamente preservados en solucién de formal-
dehido al 7%

Los parésitos se obtuvieron a partir de mues-
tras positivas de heces analizadas en nuestros
laboratorios, con especimenes en cantidades
suficientes (4 6 mas parasitos por campo mi-
croscopico a 400 X de aumento), con excepcion
de Taenia sp., donde se obtuvieron huevos a par-
tir de proglétides gravidos macerados y mezcla-
dos en forma homogénea con heces negativas y
de F. hepatica donde se emplearon huevos ob-
tenidos de bilis de ganado bovino infectado, que
fueron mezclados de igual forma. Las heces ne-
gativas fueron procesadas por varias técnicas
coproparasitoldgicas (Directo, Ritchie, Faust, y
Willis), y observadas diariamente durante 15
dias por 3 técnicos, para garantizar su condi-
cion negativa. Ademas, fueron confeccionados
juegos de viales extras en cada lote de prepa-
racion, para comprobar su conservacion al ob-
servarlos 3y 6 meses después de preparados.

Los nameros que identificaban los viales se
cambiaron segun el centro asistencial al que se
destiné la muestra y las encuestas fueron reco-
gidos dentro de las 72 horas posteriores a la en-
trega.

Para clasificar los resultados obtenidos se
considero una calificacion de 10 puntos: exce-
lente; 9 puntos: muy bien; 8 puntos: bien; 7
puntos: regular; y menos de 7 puntos: mal. Pa-
ra esto se tuvo en cuenta que soélo se utilizaron
parasitos autéctonos, en alta concentraciény
que el técnico que realizaba el diagnéstico era
seleccionado por el jefe del laboratorio, pu-
diendo participar en la identificacion mas de
un técnico, lo cual conduciria a la evaluacién
de la capacidad diagnoéstica del laboratorio.

Analisis Estadistico

Los resultados fueron procesados con una base
de datos DBASE |1l plus en una microcompu-
tadora personal IBM AT. Se emplearon los esta-
digrafos de comparacién de proporciones para



analizar la diferencia entre los grupos. Se acep-
té como nivel de significaciéon un valor de p<
0,05. Para realizar la comparacién de medias se
empled la prueba “t” de Student.

Resultados

En la tabla 1 se agrupan las medias y desviacio-
nes estandares de las calificaciones en base a
10 puntos que obtuvieron los diferentes muni-
cipios de Ciudad Habana, excepto Regla, San
Miguel del Padrén y Boyeros, con solo un cen-
tro encuestado, cifra que hace imposible el em-
pleo de estas medidas de tendencia central pa-
ra nuestro analisis. Los municipios de Reglay
San Miguel del Padrén presentaron los mejores
resultados, con una calificacién de 9 puntos, y
Centro Habana obtuvo una media de 8 puntos.
Los municipios mas desfavorables fueron Ma-
rianao, con 6,5 puntos, seguido por Lisay Ha-
bana del Este, ambos con 5 puntos.

En la tabla 2, se emplea el estadigrafo de
comparacion de proporciones y se compara el
porciento de aprobacion del control de calidad
entre los técnicos fijos en la seccion de Parasi-
tologia, con los que trabajan en forma rotato-
ria. Se observa que el mayor porciento de apro-
bados esta en el primer grupo (p<0,01), lo que
demuestra el mejor diagndstico parasitoldgico.

La tabla 3 muestra mejores calificaciones
en los hospitales que en las policlinicas, siendo
la media de la puntuacion de los hospitales
mayor que la de las policlinicas (Prueba “t” de
Student, p<0,01).

Al analizar las fallas diagndsticas cometidas
por los laboratorios en la identificacion de es-
pecies de protozoos, observamos que G. lam-
blia presentd un indice de diagnésticos satis-
factorios, al fallar s6lo un centro (1,3%). Mien-
tras que las mayores dificultades en la identifi-
cacion fueron con B. hominis, donde el 61 % de
los centros no lo diagnosticaron, seguido de E.
nana, con 24,6 % de errores, y E. histolytica,
con 22 % (Tabla 4).

Dentro de los helmintos, el mejor identifi-
cado fué T. trichiura, y los mayores equivocos
fueron para Taenia sp. y F. hepatica, donde el
66,2% de los centros no consiguieron su identi-
ficacion (Tabla 5).

Otros aspectos deficientes encontrados en
mas del 50 % de los centros encuestados son
enumerados a continuacion:

1) No se utilizan nombres cientificos, em-
pledndose nombres vulgares para informar los
resultados. Ejemplo: tricocéfalos en vez de T.
trichiura.

2) No se realiza, al menos, un método de con-
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centracion (Willis), usandose sélo el examen
directo.

3) Se emplea para el examen coprolégico mi-
croscopios defectuosos, o de deficiente vision.
4) Los laboratorios no poseen muestras posi-
tivas para referencia.

5) No existe un control interno, ni externo de
la calidad del diagnéstico parasitolégico.

Tabla 1

Resultados de la evaluacion en 13 municipios de Ciudad de La Habana.

Municipio Neo de Laboratorios Calificacion

X (+DS)
Regla 1 9,0* -
San M. del Padrén 1 8,0* -
Centro Habana 8 8,0 (x1,41)
Plaza 11 7,6 (*x1,61)
Cerro 7 7,7 (*x1,16)
Playa 7 7,4 (+£1,04)
Habana Vieja 5 7,2 (+0,97)
Boyeros 1 7,0* -
10 de Octubre 11 7,0 (+1,53)
Arroyo Naranjo 8 7,0 (+0,86)
Marianao 6 6,5 (£1,70)
Lisa 6 5,0 (+1,29)
Habana del Este 5 5,0 (+£1,00)
Total 77 7,0 (+1,59)

* Valor puntual

Tabla 2

Resultados de la evaluacién segun la permanencia en la seccion de Parasitologia.

Resultados de la Evaluacion

Permanencia en la seccién

Fijos Rotatorios
n % n %
Aprobados (7 - 10 puntos) 6 66,6 21 30,8
Desaprobados (menos de 7) 3 33,3 47 69,1
Total 68
p <0,01
Tabla 3
Resultados obtenidos segun el tipo de unidad asistencial.
Tipo de Unidad Calificacion
X (xDS)
Hospitales (n=22) 8,0 (*¥1,29)
Policlinicas (n=55) 6,5 (+1,49)
Total (n=77) 7,0 (£1,59)

Prueba “t” de Student, p < 0,01.
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Tabla 4

Fallas en la identificacion de especies de protozoos
en los laboratorios.

Protozoo sin Identificar Unidades
n %

Giardia lamblia 1 1.3
Entamoeba coli 6 7,8
Entamoeba histolytica 17 22,0
Endolimax nana 19 24,6
Blastocystis hominis a7 61,0
Total 77

Tabla 5

Fallas en la identificacion de helmintos en los
laboratorios de la capital.

Helminto sin Identificar Unidades

n %
Trichuris trichiura 7 9,1
Ascaris lumbricoides 17 22,0
Fasciola hepatica 51 66,2
Taenia sp. 51 66,2
Total 77

Discusién

El control de calidad en Parasitologia no ha si-
do difundido lo suficiente como en otras ramas
del diagnéstico del laboratorio clinico y fue in-
corporado en la préactica de la salud publica s6-
lo en los ultimos afios. En los paises desarrolla-
dos comenzé a emplearse de forma sistemati-
ca a finales de los afios 70. En Francia, comen-
z6 en Junio de 1977 (Petithory, 1979), casi al
mismo tiempo que la encuesta de calidad en
Parasitologia del Colegio de Patélogos Ameri-
canos (Smith, 1979), y, en Gran Bretafia, co-
menzo en 1986 (Hawthorne et al., 1992). En
muchos paises del mundo aun no se realizan
controles para esta actividad; en América Lati-
na se han realizado escasos y aislados estudios
sobre el control de la calidad en coproparasito-
logia (Ayala & Sdnchez, 1974). En Cuba, esta ac-
tividad comenzé en nuestro laboratorio a par-
tir de 1992, cuando se desarroll6 un estudio in-
tegral sobre la calidad del diagndstico copro-
parasitoldgico en la provincia de Camaguey
(Del Risco, 1992). Los resultados que se obtu-
vieron en ese estudio hicieron posible que se
extendiera a otras provincias, destacandose la
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capital como una de las mas importantes, por
presentar la mas alta densidad poblacional del
pais y la mayor red de laboratorios que brindan
diagndstico coproparasitoldgico.

Los resultados obtenidos en los diferentes
municipios de la capital demuestran que, en
general, la mayoria de los centros (70 %) apro-
baron, al obtener calificaciones iguales o supe-
riores a 7 puntos. Sin embargo, dentro de los
municipios existen centros, sobretodo en las
policlinicas, desaprobados. Las notas obteni-
das en los municipios Lisa, Marianao y Habana
del Este nos indican la necesidad evidente de
emprender planes para readiestramiento en
los mismos.

Los técnicos que trabajaban fijos en la sec-
cion de Parasitologia obtuvieron mejores resul-
tados que los que rotaban habitualmente. En
estudio realizado por Mohr & Mohr, (1992), se
encontr6 una calidad superior del diagndstico
parasitolégico en los tecnélogos que trabaja-
ban solamente con Parasitologia, que en los
microbidlogos generales que también realiza-
ban otros trabajos dentro del laboratorio. El ni-
vel de especializacion es una caracteristica re-
levante para la calidad del diagnéstico copro-
parasitolégico, por lo que, siempre que sea po-
sible, se debe tratar de tener un personal fijo en
la seccion de Parasitologia. Sin embargo, en las
policlinicas, muchas veces es necesario que el
técnico, para cumplir su jornada de trabajo,
pase parte del tiempo en otras actividades del
laboratorio; en estos casos ha de ser importan-
te que este personal cumpla con ciclos de rea-
diestramientos sistematicos que lo capaciten
para mantener un diagnéstico eficaz.

En cuanto a la calidad del diagnéstico co-
proparasitoldgico, los resultados fueron mas
desfavorables en los diferentes tipos de centros
de atencion primaria (policlinicas) que en los
de atencion secundaria y terciaria (hospita-
les).Esto puede explicarse porque, en los hos-
pitales, se encuentran los laboratorios micro-
biolégicos con una seccién de Parasitologia,
donde se concentran casi todos los técnicos
que estan fijos en la seccion. En ellos se han in-
corporado médicos microbidlogos con un per-
fil de especializacion en Parasitologia Clinica,
lo que fortalece la calidad del diagnéstico.
Mientras tanto, en las policlinicas no existen
laboratorios microbiolégicos, sino laboratorios
clinicos donde la Parasitologia se hace de for-
ma rotatoria, con un ciclo de rotacién corto y
un tiempo breve de permanencia de los técni-
cos en la seccion.

Dentro de los protozoos, el mejor identifi-
cado fué G. lamblia, el que ha sido sefialado en
nuestro pais como el mas prevalente dentro de



los protozoos patégenos (Nufiez et al., 1989).
El que mayores dificultades diagnésticas pre-
sento fué B. hominis, con un alto porcentaje de
fallas, hecho preocupante, pues, en los Gltimos
afios, este parasito, que era considerado ante-
riormente como levadura, ha ganado una im-
portancia cada vez mayor como patégeno hu-
mano (Zierdt, 1991; Ashford & Atkinson, 1992).
En orden de frecuencia, le siguieron E. nanay
E. histolytica; esta Gltima es de gran importan-
cia por su confusion diagndéstica con Entamoe-
ba hartmanni (Gonzéalez-Ruiz & Bendall, 1995),
leucocitos y macroéfagos (Healy, 1986).

Dentro de los helmintos, T. trichiura, el mas
prevalente en Cuba (Nufiez et al., 1993), fué el
mejor diagnosticado; mientras que los mayo-
res problemas de identificacién fueron para
Taenia sp. y F. hepatica. Esto resulta paraddjico,
si se tiene en cuenta que el huevo de F. hepati-
ca (hasta 150 micras de longitud) es el mas
grande de los huevos de los helmintos intesti-
nales autdctonos de nuestro pais (Kouri et al.,
1982). En el caso de Taenia sp., muchos labora-
torios llegaron al diagnéstico de especie, como
Taenia saginata, teniendo como elemento diag-
noéstico soélo los huevos, sin aplicar coloracio-
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