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Técnica de Sedimentacion en Tubo de Alta
Sensibilidad para el Diagnostico de Parasitos
Intestinales
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RESUMEN

OBJETIVO. El objetivo de este estudio fue medir la eficacia diagnéstica de la técnica de
sedimentacion espontaneaentubo descrita por Tello (TSET), en comparacion con el examen
directo y otras técnicas de concentracion, cuando se usa para determinar la prevalencia
de enteroparasitosis en trabajos de campo y laboratorio en zonas rurales de la sierra y
selvas peruanas.

METODOS. Serealizé un estudio prospectivo (2000-2004) donde se incluyeron 1802 muestras
dehecesdediversas zonas del Pert: Iquitos (N=74), Puno (N=399), Junin (N=1241), Lima (N=388).
RESULTADOS. La TSET presenté mayor sensibilidad para la deteccion de helmintos
y protozoarios en comparacién con las otras técnicas convencionales empleadas
simultaneamente (P<0.000). Aunque no se debe prescindir de otras técnicas coproldgicas,
como Baermann paradiagnéstico de Strongyloides stercoralis yla Técnica de Sedimentacion
Rapida de Lumbreras (TSR) para Fasciola hepatica, la TSET contribuye a un diagnéstico
eficaz y oportuno de las enteroparasitosis.

CONCLUSIONES. Debido a su bajo costo, facil ejecucion y adaptabilidad en la realizacion,
tanto en el trabajo dentro de laboratorios como en los trabajos de campo, se constituye en
un hecho de necesidad urgente suimplementacion en los laboratorios de areas rurales, asi
como la capacitacion del personal de salud encargado del diagnéstico, como un primer
paso en la lucha contra la parasitosis intestinal en el Peru.
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ABSTRACT

OBJECTIVE. The objective of this study was to evaluate the diagnostic efficacy of the
Spontaneous Sedimentationin Tube Technique (SSTT) described by Tello,in comparison with the
direct smear and other concentration techniques, when it is used to determine the prevalence
of intestinal parasites in field and laboratory studies in rural areas of the Andean Region.
METHODS. A prospective study (2000 — 2004) was carried out including 1 802 fecal samples
from several areas around Peru: Iquitos (N=74), Puno (N=399), Junin (N=1241), Lima (N=88).
RESULTS. SSTT showed more sensitivity to detect helminthes and protozoa in comparison
to other conventional techniques carried out simultaneously (P;0.000). Although Baermann
Technique and Lumbrera’s Rapid Sedimentation Technique are crucial for Strongyloides
larvae and Fasciola eggs detection, respectively; SSTT contributes to an effective and
timely diagnosis of the intestinal parasites.

CONCLUSIONS. Duetoitslow cost, easy reproducibility and adaptability both in the laboratory
and field work, it should be mandatory and urgent its implementation in laboratories from
rural areas, as well as training of the staff involved in the diagnosis, as first step in the fight
against intestinal parasites in Peru.
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1.  Instituto de Medicina Tropical Alexander Von Humboldt (IMTAVH), Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima, Peru.
2.  Washington University School of Medicine, Infectious Diseases Division, St. Louis, Missouri, US.



306 TERASHIMA Ay COLS.

INTRODUCCION

a parasitosis intestinal representa un problema

de Salud Publica, al situarse dentro de las diez

primeras causas de muerte en paises en vias

de desarrollo, principalmente. ¥ En el Perq,

los helmintos y protozoarios estan amplia-

mente distribuidos en la costa, sierra y selva y
su hallazgo es muy frecuente. Las caracteristicas climaticas,
los factores socioeconémicos y culturales de las poblaciones
son determinantes para explicar la magnitud de este pro-
blema®?. Coincidiendo con Naquira, se estima que uno de
cada tres peruanos es portador de uno o mas especies de
parasitos en el intestino. ¥

Por lo tanto, es importante hacer un diagnostico opor-
tuno de las infecciones parasitarias intestinales para poder
brindar un tratamiento precoz y asi evitar la morbilidad o
mortalidad, en casos extremos, que producen. Algunos auto-
res proponen una relacién entre las infecciones parasitarias
y consecuencias negativas en la funcién cognoscitiva, la ha-
bilidad para el aprendizaje y anemia. ®7 Otros han mostrado
relacién entre las infecciones parasitarias intestinales y los
niveles de hemoglobina, postulando que existe relacion entre
los parasitos, intensidad de infeccién y anemia. 19

En el Pert, las técnicas de diagnéstico de escasa efica-
cia implementadas en la mayoria de areas rurales, asi como
en hospitales, centros o puestos de salud de zonas urbanas
(examen directo en solucién salina y lugol, al cual se denomi-
na seriado si es ejecutado en nimero de dos o tres) subdiag-
nostican y subestiman la prevalencia real de la infeccién por
parasitos intestinales. Sin embargo, aun asi se reportan altas
tasas de parasitismo y esto aumenta cuando se ejecuta una
técnica parasitologica de sedimentacion. 1110

La necesidad de establecer técnicas de laboratorio con-
fiables, reproducibles, de bajo costo y de mayor eficacia diag-
nostica de las enteroparasitosis, es imperativa para casos no
diagnosticados en examenes de rutina y con sospecha clinica
o en los controles post-tratamiento, asi como para estable-
cer fracasos al tratamiento antiparasitario de uso rutinario.
En los casos en que la infestacion es leve o los métodos de
rutina tienen baja sensibilidad diagnéstica, como sucede en
el examen directo, estos métodos de concentraciéon simples
ayudarian a establecer diagnésticos altamente eficaces y con-
fiables para luego establecer el tratamiento especifico.

Por consiguiente, la necesidad de un diagnéstico rapido
y eficaz mediante el uso e implementacién de herramientas
diagnésticas adecuadas sera fundamental para iniciar esque-
mas masivos de tratamiento antiparasitario. Por ello es nece-
sario implementar una técnica parasitolgica sencilla y eficaz
que pueda ser reproducible en los centros y puestos de salud
a lo largo del Perti, donde actualmente se realiza el examen
parasitologico del método denominado directo, el cual nos
brinda informacién subestimada de la parasitosis intestinal
en nuestro pais.

El objetivo de este estudio es evaluar la Técnica de Se-
dimentacion Espontanea en Tubo, descrita por Tello, deter-
minando la eficacia diagnéstica del método en comparacién

con el examen directo y otras técnicas de concentraciéon
para conocer la prevalencia de la enteroparasitosis en traba-
jos de campo y de laboratorio, en zonas rurales de la sierra
y selva peruanas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio prospectivo se inicié en el afio 2000,
mediante un Proyecto de Investigacion titulado “Implemen-
tacién y Evaluacion de la Técnica de Sedimentacion Es-
pontdnea en Tubo descrita por Tello para paises en vias
de desarrollo”, el cual fue ejecutado en diferentes regiones
del Pert hasta finales del 2003. Este estudio tiene como fi-
nalidad evaluar esta técnica en diferentes regiones del Perq,
tanto en condiciones de campo como de laboratorio. Esta
técnica es de uso rutinario en el Laboratorio de Parasitologia
del Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt
(IMTAVH) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Areas de estudio. Las zonas donde se recolectaron las
muestras de heces en los cuatro afos que duré el proyecto
fueron: en el afo 2000, los Hospitales Militar y Regional
de Iquitos (Loreto), los centros poblados de Sandia, Acora,
llave y El Collao (Puno), y los distritos de Huertas y Julcan en
Jauja (Junin); en el 2001, el centro poblado de San Mateo
de Huanchor en Huarochiri (Lima) y el centro poblado de
Progreso en Azéngaro (Puno); en el 2002, el Hospital Santa
Rosa de la ciudad de Iquitos (Loreto) y el centro poblado de
San Damian en Huarochiri (Lima); en el 2003, las ciuda-
des de La Merced y Pichanaki en Chanchamayo (Junin). Las
zonas fueron seleccionadas por su facil accesibilidad a las
poblaciones rurales como a los hospitales o centros de salud.
Todas las areas seleccionadas pertenecian a poblaciones de
bajos recursos econémicos y en extrema pobreza.

Niimero de pacientes. Los pacientes fueron tomados de
campaiias de despistaje de enteroparasitos que organizamos
en cada zona y el nimero de muestras de heces evaluadas
fueron las que se lograron recolectar durante los dias que
duraban las campanas. En algunos lugares, como La Merced
y Pichanaki, la estadia fue de dos meses, mientras que en
otras zonas como Iquitos, Puno, San Mateo de Huanchor,
San Damién y Jauja, la estadia fue entre 5y 14 dias.

Recoleccion de las muestras de heces. Un envase
nuevo de plastico (250 cc), de boca ancha, con tapa ros-
ca, con un nimero de identificacion, fue proporcionado a
cada persona. Cada individuo recibié dos envases, luego se
les solicitdé que trataran de llenarlo con su propia muestra
fecal y devolverlo inmediatamente. Las muestras de heces
fueron recolectadas con el consentimiento o asentimiento de
cada adulto o menor de edad, respectivamente, y el consen-
timiento de los padres o tutores de los menores. Los datos
personales fueron anotados en el envase. Las muestras re-
colectadas por los pacientes fueron preservadas en formol al
10% vy fueron debidamente transportadas al Laboratorio de
Parasitologia del IMTAVH en Lima. Algunas muestras fueron
procesadas sin preservante en la misma zona de estudio y
el diagnéstico fue verificado por lo menos con dos técnicos
experimentados.
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Técnicas parasitologicas. Una vez obtenidas las muestras
fecales, éstas fueron transportadas a Lima formolizadas, para
su procesamiento en el laboratorio arriba mencionado. Esto
ocurrié para las muestras procedentes de Sandia, Acora,
Ilave, El Collao, Huertas, Julcan, San Mateo de Huanchor,
San Damiéan y Progreso. En los Hospitales de Pichanaki y
La Merced, mediante un protocolo de implementacién de
técnicas parasitolégicas, se procesaron las muestras frescas
en un ambiente instalado por el IMTAVH en cada laboratorio
de ambos hospitales. En Iquitos se instal6 el Laboratorio de
Parasitologia del IMTAVH en el Hospital Regional de Iquitos
y las muestras frescas fueron procesadas por personal téc-
nico del IMTAVH. Las muestras de heces fueron examina-
das mediante tres, cuatro o cinco técnicas parasitologicas:
examen parasitologico directo, Técnica de Kato, Técnica de
Sedimentacién Espontanea en Tubo, Método de Concentra-
cién Eter-formol, Método de Baermann modificado en copa
y Técnica de Sedimentacién Rapida de Lumbreras.

A continuacién describimos brevemente el protocolo de
cada técnica empleada:

Examen parasitolégico directo (ED).

Se colocé aproximadamente 2 mg de heces en una lamina
portaobjetos, se hizo un homogenizado encima de la lami-
na con 2 gotas de solucién salina. Se colocé una laminilla
de celofan de 6x2 cm. Se observé al microscopio (100X y

400X).(17)

Técnica de Kato (TK).
Se hizo un frotis grueso con heces a lo largo de una lamina,
se agregd soluciéon de Kato para permitir la mejor visuali-

zacion de helmintos. Se cubrié y se hizo la lectura (100X y
400X).07

Técnica de Sedimentacién Espontdnea en Tubo (TSET).
La técnica se llevé a cabo de acuerdo con las descripciones
realizadas por Tello en 1987.?% Se separd aproximadamen-
te 4g de heces de cada recipiente y se hizo un homogenizado
en 10 ml de solucién salina hasta que se logré una suspen-
sién adecuada. La mezcla fue vertida en un tubo cénico de
plastico de 13 x 2.5cm, de 50 ml de capacidad filtrandola
a través de gasa. Se completé el volumen del tubo con so-
lucién salina y se tapé herméticamente. Se agité enérgica-
mente por 30 segundos y se dejo reposar por 45 minutos.
Se eliminé el sobrenadante y con una pipeta se tomé una
muestra del fondo del tubo. Se colocaron 4 gotas en dos
laminas distintas, agregandole luego gotas de lugol y de solu-
ci6én salina a cada una. Finalmente, las laminas portaobjetos
fueron cubiertas con laminillas de celofan de 6x2cm. Se ob-
servo al microscopio (100X y 400X). (1823

Meétodo de Concentracién con Eter- Formol (MCEF).

Parte del total de muestras fueron procesadas por el Método
de Concentracién con Eter-Formol (MCEF).2% Las muestras
preservadas con el fijador fueron homogenizadas con for-
mol adicional dependiendo de la cantidad y viscosidad de la
muestra. Parte de ésta fue tamizada a través de dos capas de
gasa y trasvasada a un tubo cénico de centrifuga de 15 ml,
completandose con formol hasta 10 ml, luego de lo cual fue
centrifugada a 2500 rpm por 10 minutos, para obtener de
0.5 a 1 ml de sedimento. Se decant6 el sobrenadante y pos-

teriormente se agregdé NaCl al 0.09% hasta completar un
volumen de 10ml y se centrifugdé a 2500 rpm por 10 min.
Luego de una nueva decantacion se obtuvo un sedimento de
aproximadamente 1 ml. Se adicioné formol al 10% hasta
5 ml y, a continuacién, acetato de etilo hasta completar un
volumen de 10 ml, agitandose vigorosamente la mezcla por
30 segundos. Se empled acetato de etilo como sustituto del
éter, debido a que es menos inflamable, de menor costo y
menos dafino para su uso en el laboratorio y porque se ha
demostrado que no se presentan distorsiones ni alteraciones
en la morfologia de los huevos, larvas o quistes de las mues-
tras estudiadas.®® Se centrifugd por 10 minutos y se obtuvo
4 capas distintivas: una cantidad pequena de sedimento en
el fondo del tubo, una capa de formol, un tapén de detritus
sobre la capa de formol y una capa de acetato de etilo en la
cercania del tope del tubo. El tapén de detritus fue elimina-
do desprendiéndola por medio de una bagueta. Se decanto
todo el sobrenadante y se colocaron gotas del sedimento
con una pipeta en dos laminas, a las que se les agregé lugol
y solucién salina, respectivamente. Finalmente las laminas
portaobjetos fueron cubiertas con laminillas de celofan y ob-
servadas al microscopio 6ptico (100X y 400X).

Técnica de Baermann Modificado en Copa (TBMC).

Esta técnica se realiz6 como método de eleccién en el diag-
noéstico de Strongyloides stercoralis. Primero se colocé una
rejilla de metal sobre la parte inferior de la copa de sedimen-
tacion, luego se agregd una capa doble de gasa sobre el me-
tal. Se puso aproximadamente 5 a 10g de muestras de heces
sobre la gasa en la rejilla. Se agregd solucion salina a 370C
por las paredes de la copa, de tal manera que la muestra de
heces fuese cubierta completamente por la solucién salina.
Se dej6 reposar la copa a temperatura ambiente, aproxima-
damente de 30 a 45 minutos. Se retiré la rejilla de metal y se
deseché la muestra junto con la gasa. Se tomé una muestra
pequena de sedimento del fondo de la copa y se colocé en
un blister. Finalmente se examiné la muestra bajo microsco-
pio de luz (25X, 100X). 20

Técnica de Sedimentacién Rapida de Lumbreras (TSR).
De cada recipiente de plastico se tomaron de 4 a 8 g de heces
que fueron homogenizados con agua corriente filtrada, en un
tubo cénico de 50 ml de capacidad. La mezcla se trasvasd
a un recipiente de vidrio, de boca ancha, de 200 a 300ml
de capacidad, con previo tamizaje a través de un colador de
plastico. Se complet6 el volumen con agua filtrada y se dejo
reposar por 30 minutos. Luego se decant6 los 2/3 del sobre-
nadante y se volvié a completar el mismo volumen inicial con
agua filtrada. Se repitieron los mismos pasos 3-5 veces con un
intervalo de 30 min., hasta que el sobrenadante quedé limpio.
Finalmente, el Gltimo sedimento fue vertido en una placa petri
de vidrio. Se observé al microscopio (10X, 100X). 7

Analisis estadistico. Los resultados fueron ordenados,
clasificados y codificados. El analisis estadistico fue procesa-
do en el SPSS 9.0 para Windows (Copyright© SPSS Inc.,
1989-1999). Un valor de p<0.05 fue considerado como el
nivel critico de significancia. La sensibilidad de las técnicas
se evalué mediante la férmula: nimero de muestras positivas
/ nimero total de muestras evaluadas. La comparacion de
proporciones se realizé6 mediante la prueba de Chi-cuadra-
do, calculandose los respectivos valores p.
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Consideraciones éticas. Se solicité el consentimiento in-
formado oral a los individuos adultos y los padres o tutores
de los menores, y el asentimiento informado a los menores
de edad, A las autoridades de Salud de los respectivos Hos-
pitales, Centros, y Postas de Salud de Junin, Puno, Lima
y Loreto, se les informé sobre los objetivos del proyecto,
beneficios (diagnéstico gratuito) y riesgos (minimos).

RESULTADOS

Un total de 1 802 examenes de heces se realizaron en
4 anos de estudio, con empleo de dos o maés técnicas de
diagnéstico (Tabla 1). La Tabla 2 muestra que en 204
especimenes, procesados por tres técnicas parasitologicas
simultaneamente (ED — TK — TSET), la mayor eficacia diag-
néstica fue la de la TSET, con diferencia estadisticamente
significativa. En la Tabla 3, en 1333 muestras de heces se
realizé simultaneamente la TSET y ED y hubo mayor efica-
cia diagnéstica estadisticamente significativa, para todos los
parésitos intestinales, con la TSET. En la Tabla 4, cuando se
comparé el MCEF y TSET con 194 muestras fecales para
evaluar la eficacia, se observé mayor sensibilidad con TSET,
pero no hubo significancia estadistica, excepto para T. tri-
chiura y algunos protozoarios. En la Tabla 5 se muestra que
TBMC tuvo mayor eficacia para diagnéstico de S. sterco-
ralis, estadisticamente significativa, en 1193 muestras de
heces procesadas (P<0.0001). Finalmente, en la Tabla 6,
al comparar TSR y TSET, en 518 muestras de heces, se
obtuvo una mayor eficacia significativa con TSR para la de-
teccion de huevos de F. hepatica (P<0.0001).

Tabla 1. Namero de muestras de heces segun lugar de recoleccion entre el
2000 y 2004.

Provincia Métodos* N
casos
1.Puno  (Puno,Acora+llave+El Collao+Sandia) 1-2-3-6 163
2. lquitos  (Iquitos, Hospital Militar) 1-2-3-5 4
3.Junin  (La Merced & Pichanaki) 1-3-5 1047
4. lquitos  (Iquitos, Hospital Santa Rosa) 1-3-5 33
5.Lima  (Huarochiri, San Mateo) 1-3-6 49
6. Junin  (Jauja, Huertas & Julcan) 3-4-6 194
7.Puno  (Azangaro, Progreso) 3-6 236
8.Lima  (Huarochiri, San Damian) 3-6 39
Total 1802

* Métodos. 1= Examen directo (ED) 2= Técnica de Kato (TK) 3= Técnica de
Sedimentacion Espontanea en tubo (TSET) 4= Método de concentracion con
éter-formol (MCEF) 5= Técnica de Baermann modificado en copa (TBMC)
6= Técnica de sedimentacion rapida (TSR)

DISCUSION

En concordancia con nuestros resultados, es importante y ur-
gente disponer de técnicas coproparasitologicas sencillas, de
bajo costo, alta eficacia y especialmente ser reproducibles en
los laboratorios de areas rurales, como la TSET o Técnica de
Tello llamada asi por ser el Dr. Raiil Tello, médico parasitélogo
e investigador del IMTAVH, quien la describi6é en 1987 e hizo
maodificaciones posteriores para ser implementada en trabajos
de campo y diagnésticos precisos de laboratorio. La alta efi-
cacia diagnoéstica descrita a partir de estudios preliminares nos

Tabla 2. Comparacion de las técnicas: examen directo, técnica de Kato y
TSET cuando se emplearon estas técnicas simultaneamente (total = 204
muestras fecales).

Examen directo Técnica de Kato TSET  Valor P
A. lumbricoides 30(14.7) 44 (21.6) 53 (26.0)
T. trichiura 12 (5.9) 38 (18.6) 60 (29.4)
Anquilostomideos 8 (3.9 15(7.4) 21 (10.3)
S. stercoralis 0 0 5(2.5) <0.0001
F. hepatica 0 0 0 <0.0001
E. vermicularis 0 0 0 0.009
H. nana 1(0.5) 0 0
Taenia sp. 0 2(1.0) 1(0.5)
D. pacificum 0 0 0
E. coli 43 (21.1) 35(17.2) 95 (46.6) <0.0001
E. nana 29 (14.2) 20 (9.8) 59 (28.9) <0.0001
1. butschlii 7(3.4) 7(3.4) 15(7.4) 0.07
C. mesnilii 1(0.5) 0 2(1.0)
B. hominis 22 (10.8) 2(1.0) 35(17.2)  0.043
E. histol./E.dispar 1(0.5) 2(1.0) 9(4.4) <0.0001
G. lamblia 2(1.0) 0 7(3.4)

Tabla 3. Comparacion de las técnicas: examen directo y TSET cuando se
emplearon estas dos técnicas simultaneamente (total = 1333 muestras
fecales).

Examen directo TSET Valor P

A. lumbricoides 272 (20.4) 495 (37.1) <0.0001
T. trichiura 89 (6.7) 309 (23.2) <0.0001
Anquilostomideos 37 (2.8) 93 (6.9) <0.0001
S. stercoralis 43 (3.2) 86 (6.5) <0.0001
F. hepatica 0 0

E. vermicularis 1(0.07) 19 (1.4) <0.0001
H. nana 55 (4.1) 101 (7.6) <0.0001
Taenia sp. 0 3(0.22)

D. pacificum 0 0

E. coli 315 (23.6) 793 (59.5) <0.0001
E. nana 64 (4.8) 96 (7.2) <0.0001
I. butschlii 75 (5.6) 298 (22.4) <0.0001
C. mesnilii 6(0.4) 7(0.5) <0.0001
B. hominis 35(2.6) 48 (3.6) <0.0001
E. histol./E.dispar 7(0.5) 16 (1.2) <0.0001
G. lamblia 42 (3.2 71(5.3) <0.0001

Tabla 4. Comparacion de las técnicas: TSET y MCEF cuando se emplearon
las dos técnicas simultineamente (total = 194 muestras fecales).

MCEF TSET Valor P
A. lumbricoides 10 (5.2) 16 (8.2) 0.229
T. trichiura 9 (4.6) 19 (9.8) 0.047
Anquilostomideos 1(0.5) 1(0.5) 1.00
S. stercoralis 1(0.5) 2(1.0) 0.385
F. hepatica 15 (7.7) 25 (12.9) 0.066
E. vermicularis 2(1.0) 4(2.1) 0.209
H. nana 22 (11.3) 35(18.0) 0.059
Taenia sp. 0 1(0.5)
D. pacificum 0 0
E. coli 98 (50.5) 165 (85.1) <0.0001
E. nana 74 (38.1) 112 (57.7) <0.0001
I butschlii 47 (24.2) 68 (35.1) <0.0001
C. mesnilii 19(9.8) 21(10.8) 0.608
B. hominis 80 (41.2) 107 (55.2) 0.007
E. histol./E.dispar 4(2.1) 10 (5.2) 0.1
G. lamblia
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Tabla 5. Comparacion de las técnicas: TSET y TBMC cuando se emplearon
las dos técnicas simultaneamente (total = 1193 muestras fecales).

TSET TBMC
S. stercoralis 86 (7.2) 154 (12.9) <0.0001
Balantidium coli 0 3(0.25)

Tabla 6. Comparacion de las técnicas: TSET y TSR cuando se emplearon las
dos técnicas simultaneamente (total = 518 muestras fecales).

TSET TSR

Fasciola hepatica 25 (4.8) 101 (19.5) <0.0001

condujo a realizar este estudio prospectivo para el diagnéstico
precoz de enteroparasitos, para poder establecer medidas de
control sanitario y terapéutico a nivel poblacional.

Seglin nuestros resultados, la Técnica de Sedimentacién
Espontanea en Tubo tiene una alta eficacia en el diagnéstico
de la mayoria de los enteroparasitos de nuestro medio, tenien-
do ventajas frente a técnicas convencionales (ED, TK) y otros
métodos de concentracion (MCEF), que incluye la propiedad
de diagnosticar tanto protozoarios como helmintos. A pesar
que no hubo una diferencia significativa entre esta tltima téc-
nica y la TSET, esta tuvo mayor eficacia y diagnosticé mas
casos de helmintos y protozoarios que el MCEF. Cabe sefialar
que el MCEF es una técnica ampliamente usada internacional-
mente como método de concentracién, cuyo costo y procedi-
miento son mas significativos, y junto al uso de la centrifuga
no lo hace ideal para nuestro medio.

Por otro lado, la TBMC y TSR fueron superiores que
la TSET en el diagnéstico de S. stercoralis y F. hepadtica,
respectivamente. Por ello, esta técnica, si bien es cierto,
diagnostica la mayoria de helmintos y protozoarios debe
emplearse como método adicional o complementario a la
TBMC y TSR en trabajos de campo donde exista la fasciolo-
sis y la strongyloidosis en forma endémica.

En nuestro pais el método parasitolégico empleado ru-
tinariamente en los centros de salud y hospitales para des-
cartar la infeccién por parasitos intestinales es el examen
directo de heces. Inclusive se solicita en repetidas oportuni-
dades (denominandose seriado) para descartar la parasitosis.
Como hemos observado las diferencias entre el examen di-
recto y la TSET son amplias y se debe de ejecutar un pro-
grama de implementacién de esta técnica en los centros de
salud y hospitales distribuidos a nivel nacional.

Como observamos, la TSET debe ser de necesidad pri-
mordial en los laboratorios de los hospitales como método
rutinario que reemplace al examen directo. Estos métodos
de facil ejecucién son dtiles también en trabajos de campo
y, por lo tanto, aplicables para el desarrollo de camparias de
desparasitacién masiva en poblaciones de alto riesgo.

Las altas tasas de parasitismo en el Pert nos obligan a
implementar la Técnica de Sedimentacién en Tubo en pro-
gramas de control y prevencién contra la parasitosis intesti-
nal para obtener resultados mas confiables. La eliminacién
de las formas infectantes parasitarias y la disminucién de

la carga parasitaria en la poblacién, como solucién a corto
plazo es propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), cuando impone a los gobiernos de paises en vias de
desarrollo la desparasitacion masiva de los grupos de riesgo,
mediante la administracién de monodosis de benzimidazoles
una vez cada 6 meses. Sin embargo, el seguimiento de los
pacientes no deberia ser realizado con el examen directo por
su baja sensibilidad y en consecuencia no tendriamos la se-
guridad que el paciente haya erradicado al parasito ni refleja
la cifra real de nuevos pacientes parasitados.

Si bien las posibilidades de infeccién son enormes en zo-
nas endémicas, estas seran mucho menores si se emplea como
criterio de monitoreo la carga parasitaria, sin cambiar los habi-
tos de riesgo, por el hecho de eliminarse cada vez menos pa-
rasitos, la contaminacion seria menor. Progresivamente, este
hecho derivara necesariamente en una disminucién de la trans-
misién parasitaria. La soluciéon mas adecuada que cumpla con
esta alternativa de control poblacional es el empleo de la TSET
en los centros de salud de zonas rurales debido a su sencillez de
ejecucion, bajo costo y alta eficacia diagnéstica.

Otros autores,!®1° describen también una mayor sen-
sibilidad con la TSET que con el examen directo de heces;
esto se hace evidente en nuestro estudio prospectivo donde
hemos analizado el mayor nimero de muestras en distintas
regiones del Per(i, antes nunca evaluado a gran escala.

Recomendamos la implementacion de esta técnica co-
proparasitologica en los laboratorios de areas rurales y urbanas,
asi como la capacitacion al personal técnico sobre los materia-
les, procedimientos y metodologia para ser establecida como
método rutinario y de descarte de enfermedades parasitarias.

Finalmente, proponemos que la Técnica de Tello sea
empleada en estudios posteriores de prevalencia y tamizaje
de enteroparasitos a lo largo de nuestro pais, con la finali-
dad de evitar su subestimacion y tener una idea concreta y
real para posteriormente desarrollar adecuados programas
de control, tratamiento y prevencién, asi como también la
capacitacion y orientacion al personal de salud de esta eficaz
técnica de diagnéstico coproparasitologico.
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