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Adiestramiento en el diagnéstico
de las parasitosis intestinales en la red
de laboratorios de Cuba

Training for diagnosis of intestinal parasites
in the national laboratory system in Cuba
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1 Instituto de Medicina Abstract A national training project in the diagnosis of intestinal parasites was conducted in
Z”’"’i“;l "’I’fd"’l’zool;”m- 1997. An initial national course was followed respectively by courses in the Central, Eastern, and
artado Posta ) . T .
A,Z"mnag 13, Western Provinces. Our results showed that Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis,
Ciudad Habana, Cuba. and leukocytes showed a significantly lower percentage of errors after the training than before

fan@ipk.sid.cu (p < 0.01). The same occurred with Entamoeba histolytica/E. dispar and Chilomastix mesnilii

(p < 0.05). Among the helminths, Taenia spp., Fasciola hepatica, and hookworm showed signifi-
cantly fewer errors after the training (p < 0.01). In the other specimens, few mistakes were found
both at the beginning and after the training, and the percentage of errors did not change (p > 0.05).
Furthermore, when comparing scores before and after training, a significant increase in median
scores appeared in the Central Provinces (p < 0.05), Western Provinces (p < 0.01), and in the en-
tire series (p < 0.01). The results showed the effectiveness of this intervention; these periodic
mandatory training courses should be developed together with national programs for quality as-
sessment in Parasitology.
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Resumen En 1997, se desarrollo un proyecto nacional de adiestramiento integral para el diag-
nastico de las parasitosis intestinales, el que incluyé 4 cursos; uno com cardcter nacional, y otros
3 en las provincias centrales, orientales y occidentales. Al comparar los errores diagndsticos, vi-
mos que Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis y los leucocitos mostraron un por-
centaje significativamente menor de fallas después del curso que al comienzo (p < 0,01), al igual
que con Entamoeba histolytica/E. dispar y Chilomastix mesnilii (p < 0,05). Entre los helmintos,
Taenia sp., Fasciola hepatica y los ancylostomideos redujeron significativamente el niimero de
fallas (p < 0,01). En el resto de las especies se encontraron muy pocos errores, y los porcentajes de
fallas no variaron al finalizar los cursos (p > 0,05). Por otra parte, al comparar las medias de las
puntuaciones antes y después de los cursos, se encontro un aumento significativo en el curso de
las provincias centrales (p<0,05), en las occidentales (p < 0,01), y en la totalidad (p < 0,01), lo que
demonstro la efectividad a corto plazo de esta intervencién. Sin embargo, pensamos que estas
actividades de educacion continuada deberian seguirse junto com programas nacionales para el
control de la calidad.
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Introduccién

Las infecciones intestinales por helmintos y
protozoos estdn entre las mds comunes del
hombre a nivel mundial, pues se encuentran
distribuidas en todas las regiones tropicales y
templadas del planeta; sin embargo, el ser més
prevalentes en los paises en desarrollo y en las
comunidades mds pobres ha traido como con-
secuencia la tendencia a considerar estas in-
fecciones s6lo como un producto de las condi-
ciones de vida, y que sean subestimadas por
los servicios de salud ptblica (Savioli et al.,
1992; Chan, 1997). A pesar de esto, algunas pa-
rasitosis intestinales como la cryptosporidiosis
han cobrado importancia en paises desarrolla-
dos; por ejemplo, en los Estados Unidos, esta
coccidia fue responsable, en 1993, de un brote
de transmisién hidrica en Milwaukee, Wiscon-
sin, que involucré a 403 mil personas (Griffiths,
1998); otro protozoo intestinal, Giardia lam-
blia, esté siendo considerado la causa princi-
pal de brotes de transmisiéon hidrica (Marshall
et al,, 1997) y es responsable de un minimo de
4.000 admisiones hospitalarias al afio en ese
pais (WHO, 1992).

En Cuba, el parasitismo intestinal m4és pre-
valente ha sido el causado por Trichuris tri-
chiura (Nuifiez et al., 1993), del que se reportan
mayores cifras de prevalencia en zonas rurales
y montafnosas (Nufiez et al., 1993; Ramirez &
Dona, 1993). Otros grupos de riesgo son los ni-
flos que asisten a guarderias infantiles, los que
se han encontrado infectados con tasas altas
de prevalencia por G. lamblia (Ndfiez et al.,
1999) y Enterobius vermicularis (Nufez et al.,
1996). En los ultimos afos, algunas parasitosis
intestinales “emergentes” como Cryptospori-
dium parvum y Cyclospora cayetanensis han
ido ganando importancia tanto en pacientes
inmunocompetentes, como en enfermos de SI-
DA (Hadad et al., 1993; Nuiiez et al., 1995; Sua-
rez et al., 1997; Escobedo & Nufiez, 1999).

En la red nacional de laboratorios de Ciu-
dad Habana se realizé, en 1993, un estudio so-
bre la calidad del diagnéstico de las parasitosis
intestinales, en el que se demostraron deficien-
cias en el diagndstico de protozoos y helmintos
intestinales (Nuiiez et al., 1997). Teniendo en
cuenta estos resultados, se desarrolld, en 1994,
una intervencién educativa en la red de salud
de la ciudad, la que produjo una mejoria im-
portante del diagndstico en los centros que
participaron en los adiestramientos (Nuilez et
al., 1998); posteriormente, se han desarrollado
otros estudios aislados sobre la calidad del diag-
noéstico parasitolégico en nuestro pais (Laird et
al., 1996). Teniendo en cuenta estos anteceden-
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tes y la necesidad de desarrollar acciones edu-
cativas para mejorar el diagndstico parasitol6-
gico en la red nacional de laboratorios, se ela-
boré, en 1997, un proyecto de adiestramiento
integral que incluyé a las 14 provincias del pais
y al municipio especial, Isla de la Juventud. El
objetivo de este trabajo es explicar los princi-
pales errores diagnésticos encontrados en la
red nacional de laboratorios y el comporta-
miento de las evaluaciones en los asistentes a
los cursos desarrollados en este proyecto na-
cional de adiestramiento integral para el diag-
nostico de las parasitosis intestinales.

Material y métodos

Disefo de la intervencidon

Para nuestra intervencién desarrollamos varios
cursos que involucraron a toda la red nacional
de laboratorios de salud ptblica, y para su or-
ganizacion se tuvo en cuenta la estructura de
la division politico administrativa de nuestro
pais, en el que existen 14 laboratorios de Para-
sitologia provinciales; en cada provincia este
laboratorio se encuentra en el Centro Provin-
cial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(CPHEM), que es la maxima instancia organi-
zativa y normativa en la red provincial de labo-
ratorios que realizan diagndéstico parasitolégi-
coy que abarcan a todos los Centros Munici-
pales de Higiene, Epidemiologia y Microbiolo-
gia (CHEM), hospitales y policlinicas del 4rea
geografica. Ademds se incluy6 un laboratorio
municipal con importancia similar a los pro-
vinciales por ser la cabecera del municipio es-
pecial, que fue el laboratorio de Isla de la Juven-
tud. En todos los cursos se impartieron aspec-
tos tedricos y practicos, donde se profundizé
en las habilidades para la identificacion de los
estadios morfolégicos de los diferentes parasi-
tos intestinales y para ello se tuvieron en cuen-
ta las experiencias previas (Nufez et al., 1998).

En total, se impartieron 4 cursos; uno na-
cional, al que se invit6 a todos los médicos pa-
rasitélogos que dirigen la actividad en cada una
de las 14 provincias y en el municipio especial,
y otros 3 cursos sucesivos, uno para los repre-
sentantes de las provincias centrales, otro para
las orientales, y el dltimo para las occidentales.
En todos los cursos se entregaron materiales
impresos o fotocopiados, como folletos sobre
técnicas coproparasitolégicas, juegos de viales
con muestras positivas preservadas, y ldminas
positivas con pardsitos. Ademads se realizaron
pruebas practicas tanto al comienzo como al fi-
nalizar los mismos, empleando viales pldsticos



con formas parasitarias preservadas en formal-
dehido al 5%, en concentracién de 4 o mds pa-
rdsitos por campo, visto con aumento de 400
veces, en forma similar a la empleada en con-
troles de calidad anteriores (Nufiez et al., 1998).

Por dltimo, se entreg6 el material de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) titulado
Medios Auxiliares para el Diagndstico de las Pa-
rasitosis Intestinales, que consiste en un con-
junto de 9 ldminas plastificadas que contienen
fotomicrografias de pardsitos intestinales y cla-
ves para la identificacién morfolégica de hel-
mintos y protozoos intestinales; ademds de
procederes y marchas técnicas recomendadas
(Orihel et al., 1997), para utilizarse como me-
dio de consulta por los 14 laboratorios provin-
ciales del pais y por el de la Isla de la Juventud.

Analisis estadistico

Para comparar los porcentajes de errores diag-
noésticos en la evaluacién realizada tanto al co-
mienzo como al final de los cursos para cada
elemento a examinar, se empleé una prueba de
comparaciéon de proporciones, considerdndo-
se significativo un valor de p < 0,05. Para com-
parar las puntuaciones medias obtenidas tanto
al comienzo como al final de cada uno de los
cursos y en la totalidad de los mismos, se em-
pleé la prueba no paramétrica de Kruskall-
Wallis para la comparacién de medias, y se con-
sideré como significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

EnlaTabla 1, al analizar las fallas en el diagnés-
tico segun los diferentes elementos a identifi-
car, se vio un nimero significativamente menor
de errores después del curso que a su comien-
zo (p < 0,01) con las coccidias: Cryptosporidium
parvum y C. cayetanensis. Lo mismo ocurri6
con Entamoeba histolytica/E. dispar (p < 0,05) y
con los leucocitos que fueron empleados en un
sistema simulado (p < 0,01); todos estos ele-
mentos fueron los principales errores diagnoés-
ticos tanto al comienzo como al final. El proto-
700 Chilomastix mesnilii también redujo signi-
ficativamente el nimero de errores, pero en
menor grado (p < 0,05).

En los helmintos intestinales, Taenia spp.,
Fasciola hepaticay los ancylostomideos, tam-
bién se redujeron significativamente el niime-
ro de fallas al comparar los porcentajes de éstas,
antes y después del adiestramiento (p < 0,01).

En otros pardsitos, como Ascaris lumbricoi-
des, Entamoeba coli, G. lamblia, Hymenolepis
nana, E. vermicularis, y Blastocystis hominis, se

DIAGNOSTICO DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES

encontraron muy pocos errores tanto al comi-
enzo como al final de los cursos, y los porcenta-
jes de fallas no sufrieron variacién (p > 0,05),
mientras que T. trichiura y Endolimax nana fue-
ron los tnicos pardsitos en los que no se encon-
traron errores en el diagnéstico, tanto en las
evaluaciones del comienzo como en las del final.

En la Tabla 2, se muestra la distribucién del
tiempo de las clases impartidas en cada uno de
los cursos, para un total de 200 horas de clases
tedricas y prdcticas, y una asistencia de 62 par-
ticipantes, en su mayoria profesionales de todo
el pais. Es de destacar que el curso nacional tu-
vo una duracién mayor que los demds, porque
en €l se capacitaron los especialistas en Parasi-
tologia, que replicarian después la actividad en
sus respectivas provincias. Ademds, se reflejan
los resultados de la media de la puntuacién ob-
tenida por los alumnos de cada uno de los cur-
sos, como se puede apreciar al comparar las me-
dias de las puntuaciones antes y después del
curso (prueba de Kruskall-Wallis): se produce
un aumento significativo de la puntuacién en
el curso de las provincias centrales (p < 0,05), el
de las occidentales (p < 0,01), y en la totalidad
de los cursos (p < 0,01).

Discusion

En la identificacién de las diferentes especies
parasitarias empleadas en las evaluaciones, se
observé un nimero mayor de errores en la eva-
luacién de comienzo, con C. parvum'y C. caye-
tanensis, los que demostraron una mejoria sig-
nificativa en la evaluacién final de los cursos.
Esto nos induce a pensar que estas coccidias
intestinales son poco diagnosticadas debido a
su desconocimiento en los laboratorios de la
red nacional, a pesar de que han ido ganando
en importancia tanto en individuos inmuno-
competentes, Como en personas inmucompro-
metidas (Hadad et al., 1993; Nufiez et al., 1995;
Suarez et al., 1997; Ortega et al., 1998; Escobe-
do & Nuifiez, 1999). En los Estados Unidos, se
han informado falsos brotes por sobrediagnos-
tico de Cryptosporidium en la ciudad de Nueva
York, y por Cyclospora en la Florida, los que han
demostrado la necesidad de entrenamientos
sobre estos microorganismos emergentes en
las redes de laboratorios (Anonymous, 1997);
por otra parte, en un estudio realizado a una
muestra aleatoria estratificada de los médicos
de Connecticut, se concluyé que, probable-
mente, la cryptosporidiosis no se reconoce o se
subdiagnostica en este estado, lo que pudiera
estar ocurriendo debido a que muchos médi-
cos desconocen esta parasitosis y sus sintomas

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(3):719-724, mai-jun, 2001

721



722

NUNEZ, F. A. & FINLAY, C. M.

Tabla 1

Errores practicos en la identificacion de elementos parasitarios y leucocitos, al comienzo

y al finalizar los cursos. Cuba, 1997.

Elemento a identificar Numero de viales usad

os

Diagnésticos incorrectos p*

en cada evaluacién 1ra evaluacion 2da evaluacion
1ra 2da n % n %
Cryptosporidium parvum 15 15 12 80,0 4 26,6 < 0,01
Cyclospora cayetanensis 25 25 18 72,0 3 12,0 < 0,01
Fasciola hepatica 40 58 25 62,5 6 10,3 <0,01
leucocitos 58 43 35 60,3 4 9.3 < 0,01
Entamoeba histolytica/E. dispar 43 43 24 55,8 13 30,2 < 0,05
Chilomastix mesnilii 18 18 7 38,9 1 5,5 < 0,01
Ancylostomideos 33 18 12 36,4 0 0,0 < 0,01
Taenia spp. 58 58 15 25,8 1 1,7 < 0,01
Ascaris lumbricoides 30 30 6 20,0 3 10,0 > 0,05
Entamoeba coli 15 15 2 13,3 0 0,0 > 0,05
Giardia lamblia 33 33 4 12,1 0 0,0 > 0,05
Hymenolepis nana 18 18 2 111 1 5,5 > 0,05
Enterobius vermicularis 30 48 3 10,0 0 0,0 > 0,05
Blastocystis hominis 43 30 3 6,9 2 6,6 > 0,05

* Comparacion de proporciones.

Tabla 2

Cursos de adiestramiento en Parasitologia Intestinal desarrollados en la red nacional de salud publica. Cuba, 1997.

Alcance del curso (Nivel) Tiempo de No. de Puntuacién alcanzada p*
duracién alumnos Comienzo Final
Media (+ DE) Media (+ DE)
Nacional 80 horas 15 8,8 (= 1,21) 9,9 (+ 0,26) > 0,05
Provincias centrales 40 horas 18 7.5 (x 1,46) 9,4 (+ 0,70) < 0,05
Provincias orientales 40 horas 19 5,2 (= 1,65) 8,2 (+ 2,35) > 0,05
Provincias occidentales 40 horas 10 5,3(x1,77) 8,0 (x 1,05) < 0,01
Total 200 horas 62 6,7 (x2,11) 8,9 (= 1,60) < 0,01

DE = Desviacion estandar
* Prueba de Kruskall-Wallis

y, por lo tanto, no indican los exdmenes ade-
cuados para su busqueda (Morin et al., 1997).
En otros pafses de América Latina, también se
han detectado problemas con el diagnéstico de
las coccidias (Weitz & Astorga, 1995).

En cuanto al diagnéstico de leucocitos, se
produjo una mejoria importante después del
adiestramiento, siendo confundido en casi la
totalidad de los casos errados con E. histolyti-
calE. dispar, que también present6 un porcen-
taje alto de fallas diagndsticas, las que mejora-
ron al final del entrenamiento. Es un hecho co-
nocido, la confusién diagnéstica de este proto-
zoo con leucocitos y macréfagos, lo que puede
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traer como consecuencia que, frecuentemente,
se sobrediagnostique la amebiasis, sobre todo
en casos de nifios con diarreas provocadas por
enterobacterias (Fonte et al., 1998; Haque et
al., 1998).

Con respecto al diagnéstico de los helmin-
tos intestinales, los huevos de Taenia sp., E he-
patica, y ancylostomideos se encontraron con
altos porcentajes de errores en su identifica-
cion, desde la evaluacién inicial, a pesar de
producirse una mejoria notable en las evalua-
ciones finales. Estudios previos han demostra-
do que E hepaticay Taenia sp. estdn entre los
pardsitos que confrontan mayor nimeros de



fallas diagndsticas en nuestro medio (Laird et
al., 1996; Nunez et al., 1997, 1998); por otra par-
te, debemos destacar que Fasciola, a pesar de
no ser frecuente, puede presentarse en forma
de brotes epidémicos en nuestro pais (Nifiez
etal., 1998).

Estos resultados confirman la existencia de
importantes deficiencias en el diagnéstico de
las parasitosis intestinales en nuestra red na-
cional de laboratorios. En algunos paises como
en Rusia, se han demostrado pocos conoci-
mientos de la Parasitologia en el personal mé-
dico, puesto que la educacién que se brinda a
los estudiantes en las instituciones de educa-
cion superior es escasa y fragmentada, lo que
ha motivado, en los tltimos anos, la creacién y
modificacién de varios programas de postgra-
do, con el objetivo de fortalecer sus conoci-
mientos tedricos y practicos (Zueva & Lysenko,
1997; Iafaev, 1998). De acuerdo con estudios
realizados en Europa, en los que se han involu-
crado diferentes paises de la regién, como In-
glaterra, Francia, Alemania, Italia y Polonia, se
ha verificado que el estado actual de la ense-
fnianza de la Parasitologia en sus facultades de
Medicina es inadecuado (Pawlowski et al., 1998)
Yy que, en ocasiones, la enseflanza emplea mé-
todos anacrénicos (Eyckmans, 1997). Han lle-
gado a la conclusién de que la ensenanza basi-
ca de pregrado en Parasitologia, en muchas fa-
cultades europeas, es deficiente, por lo que se
debe aumentar el nimero de horas obligatorias,
tanto en el drea preclinica como en las dreas
clinicas (Pawlowski et al., 1998). En el area de
América Latina, existen pocos estudios publi-
cados sobre el control de la calidad del diag-
noéstico de las parasitosis (Ninez et al., 1998) y
el estado de la ensenianza en Parasitologia.
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La Parasitologia Médica es una disciplina
relativamente joven en comparacién con la Mi-
crobiologia tradicional, pero su conocimiento
es esencial, a través de un amplio rango de dis-
ciplinas biomédicas que se relacionan con pro-
blemas frecuentes de la practica médica, los
que van desde la Medicina Tropical hasta las
complicaciones fatales en el SIDA y otras en-
fermedades donde existe compromiso inmu-
nolégico (Pawlowski et al., 1998); ademads, estd
en constante avance y renovacion, por lo que
sus contenidos pueden caducar en poco tiem-
po (Anderson, 1997).

Los resultados obtenidos en esta interven-
ciéon demuestran que se produjo una mejoria
notable en los promedios de las calificaciones
en la totalidad de los 62 participantes evalua-
dos en toda la red nacional de laboratorios. Sin
embargo, a pesar de los resultados obtenidos
en la primera evaluacién posterior a los cursos,
consideramos que solo se garantizard un mejo-
ramiento sostenido de la calidad del diagndsti-
co parasitolégico en nuestra red nacional de
salud publica, si estas actividades de educa-
cién continuada se mantienen en forma perio-
dica, y se establecen programas nacionales pa-
ra el control de la calidad (Petithory & Drouhet,
1990; Wood et al., 1994; Laird et al., 1996; Nu-
fiez et al., 1998). Por otra parte, consideramos
que seria oportuno mejorar y modificar los sis-
temas actuales de la ensefianza en Parasitolo-
gfa, al incorporar métodos avanzados de apren-
dizaje que van desde grupos de discusién, has-
ta la utilizacién de técnicas de ensefianza mo-
dernas, donde se puedan emplear, incluso, pro-
gramas con soporte computadorizado (Arfaa,
1995; Theodoropoulus et al., 1997; Pawlowski
etal., 1998).
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