MINISTERIO DE SALUD 09
N 0

HOSPITAL VITARTE L1474940- DIHV.

.._.;\Mwmmmm.u,hw.m

RESOLUCION DIRECTORAL

Vitarte, 1.9, ceA{)r‘/ e Ol 2021

i
El Expediente 20MP-10018-00 que contiene el Informe N°'339-2020-AL§B/HV, el Informe N°
096-2021-ALAB/HV, el Inforime N°© 041-2021-UPE/ACRG N° 020/HV y Ia Noya Informativa N° 157-
2021-AAL-HV;

|

CONSIDERANDO:!
Que, €l Titulo Pretiminar 1V de la Lay N° 26842 - Ley General de Salud, éésta_b]ece que, la salud
es condicion indispensable.del desarrollo humano'y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccién de fa salud es de interds ptiblico. Par taqto, és responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla; | '

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 850-20 16/MINSA se aprueba las “ﬁ_}ormas de Elaboracitn

de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, ‘entre sus objetivos especificos sefiala: que

. brinda a las instancias reguladoras. de] Ministetio de Salud una hetramienta que facilite el

,aéﬁ?if"j.f %\ desarrollo de sus: funciones noymativas; - asi como, estandarizar los 'eief:nentos“ conceptuales,

(;_é? “\{@%&E% estructurales y metodoldgicos més relevantes en el ciclo de produccion ;{no‘rma_tiva, asimismo,

’-:._&AS;F GN_”}}J establecer la aplicacion de procesos transparentes y explicitos para‘la’'emisidn de los documentos
o 98 NOMativos;

Que, en ese contexto, mediante Informe N° 096-2021-ALAB/HY, la Jefatura del Area de
Laboratorio remite a la Unidad de Planeamiento  Estratégico, el Manual Operativo
Estandarizado de Parasitologia, para su revisién y posterior aprobacién por el ente
carrespendiente;

Que; 'en mérito a ello, mediante Informe N° 041-2021-UPE/AGRG N° 020/HV de fecha 03 de
marzo del 2021, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico sosfiene que, el Manual
Operativo Estandarizado de Parasitologfa, se encuentra dentro del aldance de la Resolucién
N° .850-2016/MINSA, que aprueba el documento deriominado “"Normas' para- la' Elaboracidon de
e Documentos Normatives del Ministerio de Salud”, y su aprobacidn petmitird establecer los
A procedimientos técnicos para realizar el diagnostico de paracitos intestinales que aquejan a ia

poblacién que se atiende en el Hospital Vitarte; '

w._ﬁ:::_,%lQue; en tal sentido, €l articulo 110 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital

_.ffﬁgi'*:lo-ﬂé“_‘;_&\;’itarte_, aprobado por Resolucidn Ministerial N 596~-2004/MIN’SA,_ establéce las atribuciones v
i\ oo o feponsabilidades del Director, entre fas cuales se encuentran, la deexpedir actos resolutivos en
F VR 'Pt' e o g por enire fas @ ped
Efls_ _ Sm?m_ip _a?u 0s que sear de su cempetencia; _
) Apgjoal _ _ ; .
..@quf‘“‘uam:‘@ e, con el objetivo de contar-y disminuir los errores en la fase pre analjtico y analitico y con
SN propdsito de lograr tos ohjetivos institucionales, resulta pertinente aprobar | Manual Operativo
IALNT 2 Prop ] p probar | .

Estandarizado de Parasitologia;

Con la visacién del Servicio de Apoyo-al Diagnostico, la Unidad de Plan_earriiento Estratégico y el
Area de Asesotia Legal del Hospital Vitarte,




De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, la Resolucién Ministerial N© 850-
2016/MINSA se aprueba las “"Normas de Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud” y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por
Resolucién Ministerial N© 596-2004/MINSA, y demds normas pertinentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO 19,.- APROBAR el Manual Operativo Estandarizado de Parasitologia, por las
consideraciones expuestas en la parte considerativa, cuyo documento adjunto, forma parte
integrante de la presente resolucidn.

ARTICULO 29.- ENCARGAR al Area de Laboratorio del Servicio de Apoyo al Diagnostico, realice
la ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacién y
supervision del mencionado Manual.

ARTICULO 3°.- DISPONER al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, la publicacién de la presente Resolucién en el portal institucional de la pagina
web.
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I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La finalidad de la elaboracion de este Manual de Procedimientos es estandarizar los
procedimientos técnicos realizados en el diagndstico de los parasitos intestinales.
El hacinamiento, la falta de servicios basicos, los deficientes habitos de higiene
como el lavado de manos, son unos de muchos factores que favorecen la
transmision de enfermedades parasitarias, haciendo que el parasitismo sea una
enfermedad comin en la poblacién vitartina especialmente en los nifios y los
adultos mayores. Por ello el laboratorio de parasitologia del Hospital Vitarte
desempefia un papel importante en el diagnéstico de las parasitosis estableciendo
procedimientos normativos para realizar el diagndstico parasitolégico de las

infecciones y/o enfermedades producidas por los parasitos intestinales.

Il. OBIETIVOS

- Elpresente manual tiene por objetivo establecer los procedimientos técnicos para
realizar el diagnostico de parasitos intestinales que aquejan a la poblacién que se
atiende en el Hospital Vitarte.

- Controlar y Disminuir los errores en la fase pre analitico y analitico, los cuales
podrian tener consecuencias potencialmente negativas para el paciente.

Ill. AMBITO DE APLICACION

El presente manual esta dirigido a todo el personal que labora en el Area de
Laboratorio sub Area de Parasitologia del “Hospital Vitarte” para su aplicacion
correspondiente a la labor desempefiada.
IV. BASE LEGAL
- Ley N2 26842, Ley General de Salud.
Decreto Ley N° 1161 que aprueba la ley de organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.
- Resolucion Ministerial N2 526-2011/MINSA, que aprueban “Normas para la

elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”
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V. DISPOSICIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES.

- Heces: Materia compuesta de residuos de alimento que el organismo elimina por
el ano tras haber hecho la digestion.

- Parasito: que se alimenta de las sustancias que elabora un ser vivo de distinta
especie, viviendo en su interior o sobre su superficie, con lo que suele causarle
algun dafio o enfermedad.

- Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa

- Duodeno: Parte del intestino delgado que esta comprendida entre el final del
estémago v el yeyuno

- Yeyuno: Parte del intestino delgado que estd comprendida entre el duodeno y
el fleon.

- Formalina: es un compuesto quimico altamente volatil y muy inflamable
utilizado diluido para la conservacién de formas parasitarias.

- PEEC: Programa de Evaluacion Externa de Calidad

- INS: Instituto Nacional de Salud

- Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar v un periodo de
tiempo determinados en relacién con el total de la poblacién.

- Endémico: Que afecta habitualmente a una regién o pais

- Helminto: Gusano, especialmente parasito del intestino y del higado en el ser
humano y otros animales

- Protozoarios: protozoarios son organismos microscopicos, unicelulares
protoctista; heterdtrofos, fagétrofos, depredadores o detritivoros, a veces
mixotrofos; que viven en ambientes himedos o directamente en medios
acuaticos, ya sean aguas saladas o aguas dulces, y como parasitos de otros seres
vivos,

VI.DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. MUESTRA PARA EXAMEN PARASITOLOGICO:
Comprende las siguientes muestras: heces, bilis 0 jugo duodenal, esputo, secrecidn,

biopsia o preparaciones histolégicas, siendo heces, la mas frecuente.
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HECES

En las heces podemos encontrar formas adultas Yy microscopicas (huevos,
larvas, trofozoitos, quistes, ooquistes vy esporas) de los pardsitos
intestinales; por ello, es importante obtener una buena muestra fecal, asi
como la conservacion 6ptima del espécimen.

La muestra debe ser obtenida (entre 3 y 6 gramos) lo mas fresca posible
(méximo 90 minutos, si se busca Entamaba historietica), y depositada en
un frasco de boca ancha con tapa rosca y rotulada correctamente con los
datos de identificacion.

Las heces depositadas en el suelo no son las recomendadas para el
diagnéstico, debido a que pueden contaminarse con formas bioldgicas,
como, por ejemplo: larvas similares al entero parasito del hombre, larvas

de nematodos, huevos de acaros o insectos, etc.

Si el paciente no es regular en la evacuacion de sus deposiciones y ha
evacuado en la noche anterior al examen, se recomienda guardar la
muestra en una refrigeradora o en un lugar fresco no expuesto a la luz
solar, para que no se alteren las formas parasitarias. Cuando la muestra va
a demorar en llegar al laboratorio varias horas o dias, se Recomienda
adicionarle liquido fijador y/o conservador (PAF, PVA, formalina 10%, SAF,
acetato de sodio, etc.).

Condiciones del paciente: Durante al menos tres dias previos a la prueba el
paciente deberd evitar tomar medicamentos (antiparasitarios,
antibidticos, antidiarreicos, laxantes o purgantes)

Envase de recoleccion: Frasco de boca ancha con tapa rosca

Cantidad de la muestra: 3 a 6 gr aproximadamente del tamafio de una
aceituna.

Obtencion de la muestra: El paciente debera defecar

en una chata o bacin.
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- Con la ayuda de un baja lengua o la paleta que viene
incluida en el frasco, transferir una pequefa cantidad
de heces al frasco.

- Cerrar el envase de manera inmediata.

- Rotular el frasco con los datos del paciente: apellidos
y nombres, fecha de recoleccidon y si es posible hora de
recoleccion.

- Evitar la contaminacion de la muestra con orina, papel
higiénico, jabdn o agua.

- Llevar la muestra inmediatamente a laboratorio.

Las indicaciones que se brindan a los pacientes para obtener una correcta

toma de muestra se detallan en el Anexo N2 01.

6.1.2 HECES DIARREICAS

- Cantidad de la muestra: aproximadamente 10 ml.

- Estas muestras deben procesarse de inmediato (30 minutos como méaximo
después de cada deposicion) en caso contrario se debers adicionarse algin
conservador e indicarlo en la etiqueta de identificacion pues de no
examinarse dentro de un margen de tiempo prudencial al acidificarse el

medio muchos

6.1.3 TEST DE GRAHAM

- Se preparan los materiales necesarios parala toma de
muestra: lamina porta objeto con cinta adhesiva

- La obtencién de la muestra se realiza en Ia noche, 2 a
3 horas después que el paciente (generalmente nifios)
estd dormido, o a la mafiana siguiente y sin gque se

haya realizado el aseo de la regién perianal.
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- El paciente debe estar inclinado exponiendo la region glutea, se despega la
cinta adhesiva levantando la lengiieta hasta que quede expuesta la parte
adherente y, con ayuda de un baja lengua, se aplica el lado adhesivo (Figura N2
1.

- Se adhiere la cinta haciendo toques en la region perianal en sentido horario o

anti horario.

Figura N2 1. Procedimiento de recoleccion de la muestra

- Terminada la aplicacion, extender la cinta adhesiva (Figura 28C) y volverla a
pegar en la lamina portaobjeto, envolver con el papel y colocar el nombre del
paciente.

- Extender la cinta adhesiva transparente sobre la superficie de la lamina
portaobjeto, adhiriendo una porcién pequefia a ambos extremos, dejando
una lengiieta separar la cinta de la lamina portaobjeto.

- Colocar la ldmina dentro del sobre de papel rotular con los datos completos

del paciente.

6.1.4 CONTENIDO DUODENAL:
Algunos parasitos colonizan el intestino delgado durante alguno de sus

estadios, permaneciendo habitualmente en el yeyuno vy siendo
9
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infrecuentemente detectados en las heces durante estas fases.

Las muestras de contenido duodenal y yeyunal, son obtenidas por un médico
mediante sonda gastrica o bien durante un proceso endoscépico, las cuales
después de una adecuada identificacion serdn enviadas inmediatamente a
laboratorio.

Recipiente de recoleccion: frasco de boca ancha limpio v seco.

Volumen de muestra requerido: de 1 a 2 ml.

6.1.5 ESPUTO:

El paciente deberé recolectar su muestra de esputo en ayunas a primera hora
de la mafiana, para ello deberda enjuagarse bien la boca solamente con agua
para eliminar las bacterias que se encuentran en la boca y la lengua.

Se recomienda que el paciente no esté tomando antiparasitarios

Para recolectar la muestra el paciente deberad toser profundamente y
depositar el esputo obtenido en un frasco de boca ancha.

Volumen de muestra requerido: de 1 a 2 ml.

6.2. ENVIO Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA

Las m

uestras deben mantenerse en un ambiente fresco y lejos de la luz solar, se

deben evitar las temperaturas extremas o el desecamiento, deben contener

cantidades 6ptimas y estar en frascos o contenedores rotulados y con soluciones

conse

rvadoras. En el caso en que sea necesario enviar la muestra a un laboratorio

referencial para identificacién y sea necesario preservar la muestra por mas tiempo,

se deberan usarse conservantes que se mencionan a continuacién:

Condiciones del envio de la muestra segun el tipo y tiempo de demora en llegar

al laboratorio para el diagndstico parasitolégico

TIEMPO QUE DEMORA EN
TIPO DE MUESTRA | LLEGAR A LABORATORIO AGENTES PARASITARIOS
SZHHORAS | o LoRAS
10

s
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Esputo, secrecion | T° ambiente PAF, SAF, Paragonimus, Fasciola,
biliar Formalina 10% | Giardia.
Contenido T° ambiente | PAF, Formalina | Giardia, Strongyloides,
duodenal 10% Paragonimus, Fasciola,
Ancylostoma o Necator,
Microsporidia y otros.
Frotis perianal T° ambiente T® ambiente | Enterobius, Ascaris, Taeniay
, | otros.
Secrecidén vaginal I[ T° ambiente | Frotis en E.vermicularis.
i . ldmina
Tejidos | 4°C i Formol 10% E. histolytica, otros
! | (segln el tejido)
Helmintos | T° ambiente ‘ Nematodes en | Ascaris, Trichuris,
-' ' alcohol 70%, | Diphyllobothrium, Taenia,
: . Céstodesy | Paragonimus y Fasciola, etc.
' Tremdtodes en
| formol 10%
Suero i' 4°C Hielo seco o | E. histolytica, Giardia,
‘ congelador Paragonimus, Fasciola y otros
Heces [l T® ambiente PAF, PVA, E. histolytica, Giardia,
i Formalina Cryptosporidium,
] 10%, Enterocytozoon, Encephalitozoon
i Cary blair, y otros.
| ' Bicromato de
! | potasio al
2,5%, MIF |
* Cerrar herméticamente.

FRAGIL

Indicar la posicién.

Datos del paciente.

Escribir: Fragil, Material Biologico.
Sedalar la T® a mantener.

Fecha.

Figura N 1. Requisitos para la remision de la muestra de heces

6.3. CRITERIOS PARA EL RECHAZO DE MUESTRAS:

Es importante controlar que cada solicitud de anélisis de laboratorio tenga toda la

informacion. De no cumplirse ello, se debe establecer contacto con la persona

responsable para efectuar las correcciones necesarias.

Los criterios para rechazar una muestra son los siguientes:

* No indicar el tipo de muestra o procedencia.

i
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No indicar el examen requerido.

Demora en el envio al laboratorio.

Muestra sin rotular o mal rotulada.

Muestra que presente evidencia de haber sido derramada,

Recipiente o contenedor inapropiado.

Muestra con contaminacién.

Muestra escasa o seca en el hisopo o contenedor.

Presencia de una sola muestra, a pesar de la presencia de varias 6rdenes.
Volumen o cantidad inadecuada.

En casos de rechazar una muestra, el personal de laboratorio debe explicar al
solicitante las observaciones y motivos en la ficha de solicitud de diagnostico. Si
no fuera posible la obtencion de otra muestra, revisar nuevamente los exdmenes
realizados.

Tener en cuenta el examen parasitologico por macroscopia.

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO EN HECES

6.4.1. EXAMEN DIiRECTO MACROSCOPICO

Permite observar directamente las caracteristicas morfoldgicas de los
parasitos adultos, enteros o fraccionados, asi como los cambios en las
caracteristicas organolépticas de las heces eliminadas, (color, presencia de
sangre y/o moco, consistencia, etc.).
a. Materiales.
Suero fisiolégico (Anexo C).
Aplicador (baja lengua).
Pinza de metal.
Coladera de plastico o malla metalica.
b. Procedimiento.
- Agregar suero fisiolégico en cantidad suficiente para homogeneizar la
muestra.

- En caso de presencia de parasitos adultos, tamizar o colar la muestra

12
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c. Observacion.

- Observar las caracteristicas organolépticas de las heces, dtiles para la ayuda
diagnostica (consistencia,

- color, presencia de moco, sangre, alimento sin digerir), asi como la presencia
de gusanos cilindricos,

- anillados o aplanados (enteros o parte de ellos) (Figura N2 2),

Figura N° 2. Ascaris lumbricoides macho adulto (der.) y proglétido gravido de

Taenia sclium (4X) (izq.), coloracién: Tionina

d. Resultado.
En caso que la muestra no sea normal, es decir, contenga informacion (til para
el diagnéstico (ejemplo: presencia de globulos rojos, fibras musculares no
digeridas, mucus, etc.), se debe adicionar al informe del examen parasitolégico

las caracteristicas macroscépicas de las heces.

6.4.2. EXAMEN DIRECTO MICROSCOPICO
a. Fundamento:
Buscar, principalmente en muestras frescas, la presencia de formas evolutivas
moviles de parasitos de tamafio microscopico (trofozoitos, quistes de
protozoos: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli, etc.; asi

como larvas o huevos de helmintos: Strongyloides stercoralis, Ancylostoma

13
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Figura N° 3. Matericles para lo
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duodenale, Necator americanus, Trichostrongylus sp., Paragonimus, Fasciola,

etc.).

Para la observacion microscépica se utilizan los siguientes reactivos:
- Solucion salina fisiologica: Permite reconocer trofozoitos de protozoos y otros
estadios de diagnostico de helmintos y protozoos y elementos que aparecen en
situaciones anormales. El mejor método para detectar trofozoitos en una
amebiasis invasora por Entamoeba histolityca. Para ejecutar cuenta de huevos
de algunos helmintos para estimar intensidad de la infeccién.
= Solucion de Lugol: permite colorear en forma temporal trofozoitos y quistes
de protozoos e inmovilizar larvas.
Materiales {Figura N2 3)

Laminas portaohjetos.

Laminillas cubreobjetos.

Aplicador de vidrio o madera.

Microscopio optico.

Marcador de vidrio.

Suero fisiologico

Solucion de iugol

P

2licacion del método directo: Idminas, laminillas,
aplicador, solucion salina y lugol

¢. Procedimiento:

= Rotular el porta objetos con la muestra a examinar.

14
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- Colocar en un extremo de la lamina portaobjeto una gota de suero fisiolégico
Y, con ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg de materia fecal, emulsionarla
y cubrirla con una laminilia cubreobjeto.

- Colocar en el otro extremnc de la ldmina portaobjeto, una gota de lugol y

proceder a la aplicacion de la muestra fecal como en el parrafo anterior.

d. Observacidn

- Observar, primero con el objetivo de 10X, en forma sistemadtica toda la
preparacion en solucion salina. Para confirmar estructuras, usar objetivo 40 X
cada vez que sea necesario. Anotar hallazgos. Con el suero fisiolégico, los
trofozoitos y quistes de los protozoarios se observan en forma natural, y con
lugol, las estructuras internas, nicleos y vacuolas.

- Proceder de igual manera con la preparacion en solucidn de Lugol, buscando
quistes de protozoos para su identificacion con magnificacién de 10 X y 40 X.

- No es aconsejable usar onjelive de inmersidn (100X), pues se puede ensuciar
el microscounio.

- Recorrer la lamina sizuiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a
izquierda, o de arriba 2 abajo.

- Informar otras estructuras, cuando estén presentes, ya que indican alguna
patologia: leucocitos, eritrocitos, macréfagos, cristales de Charcot-Leyden.
Para diferenciar leucocitos puede utilizar solucién azul de metileno alcalino.

Para eosinofilos usar solicion acuosa de eosina en vez de solucidn salina.

e. Resultado

En un formato v en el cus

“erno de registro correspondiente, se anotard el
nombre de la espocie del parisito y su estadio evolutivo, indicando la densidad
(ndmero de formas parasitarias por campo microscopico) expresado en cruces

(Seccién 6.8).
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Figura N2 4. Trofozoita de Gie

f. Causas de error o ren:

- Esperar mas de i

ia lamblia con solucion lugol (200X)

itocos noco satisfactorios:

i antes de buscar trofozoitos de protozoos

- Preparacion muy gruesa o muy fina

- Demasiada fibra, arenilia, burbujas

-Demasiada iluminacid

1, poch iluminacién

- Solucién de Lugol muy fueite o muy diluida

-No examinar la i

- Preparacion rosoca

- Informe incompti
- No colaraar ui
modificado) pae
g- Para asepguiar un
- Verificar aue i

hongos o protorod

- Verificar que lu solucidn de Lugol tenga Ia concentracion adecuada. Cambiar

cada verz que | soiuco

- Asegurarse de

complexa intestinale:

6.4.3. METG DO

Los trofozail

aracion en forma sistematica

i por un metodo apropiado (acido resistente

Coogquistes e api complexa intestinales

wirol de calidad

(o saling esté limpia, sin contaminacion de bacterias,

e vida libre.

e muy palida.
vateriz para caloracion de ooquistes de api

¥ praparaciones control.

idiVds

¢ -wvos, pueden concentrarse por

Soticn enmite coriubarar el hallazgo del método

e ael entero parasitismo.
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Estos procedimientos de concentracién pueden ser: flotacion, sedimentacion, o
por combinacién de ambos métodos. La eleccién de cada procedimiento
dependerd de las facilidades del laboratorio, el adiestramiento del personal, la
procedencia de la muestra (zona geogréfica), el conocimiento de la prevalencia
de los parasitos (zona costefia, andina y selvatica o area rural o urbana), y la

especie del parasito que se desea investigar.

A. Métodos de concentracién por sedimentacion.
Técnica de la sedimentacién espontdnea en tubo (Técnica de concentracién por

sedimentacién, sin centrifugacién):

a. Fundamento.
Se basa en la gravidez que presentan todas las formas parasitarias para
sedimentar espontdaneamente en un medio menos denso y adecuado como la
solucién fisioldgica. En este método es posible la deteccion de quistes,
trofozoitos de protozoarios, huevos y larvas de helmintos.

b. Materiales.
- Tubos de vidrio o plastico de 13 x 100, 16 x 150, o tubos de 50 ml de

capacidad que terminen en forma cénica.

- Ldminas portaobjetos.
- Laminillas de porta objetos (22 x 22 mm o 22 x 30 mm).
- Solucion fisiolégica
- Pipetas de plastico
- Agua destilada, hervida o de lluvia.

- Gasa recortada en piezas de 9 x 9 cm.

¢. Procedimiento.
- Tomar una porcién de heces (1 - 2 g) y homogeneizar con suero fisiolégico
en un tubo limpio o en el mismo recipiente en que se encuentra la muestra.
- Colocar una gasa, hundiéndola en la abertura del tubo y sujetandola con una

liga alrededor de ella.
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- Filtrar el homogeneizado a través de la gasa, llenando el tubo hasta la cuarta
parte de su contenido.

- Agregar suero fisiolégico hasta 1 cm por debajo del borde del tubo.

- Ocluir la abertura del tubo con una tapa, parafilm o celofan.

- Agitar enérgicamente el tubo por 15 segundos aproximadamente.

- Dejar en reposo de 30 a 45 minutos. En caso que el sobrenadante esté muy
turbio, eliminarlo y repetir la misma operacién con solucién fisiologica o
agua filtrada

- Aspirar la parte media del tubo con una pipeta y colocar 1 6 2 gotas en una
ldmina portaobjeto.

- Aspirar el fondo del sedimento con una pipeta y depositar 1 6 2 gotas del
aspirado en los extremos de la otra lamina portaobjeto.
- Agregar 1 6 2 gotas de solucién lugol a una de las preparaciones.
- Cubrir ambas preparaciones con las laminillas y observar al microscopio
d. Observacion.

Examinar primero la preparacién con solucién fisiolégica para observar

formas méviles y de menor peso especifico (trofozoitos, quistes y larvas) y

luego la preparacién con lugol para observar sus estructuras internas, de estos

y de otros parasitos de mayor peso especifico (huevos, larvas).

e. Resultado.

Informar la presencia de las formas evolutivas de los parasitos.

6.4.4 METODOS DE COLORACION PARA PROTOZOARIOS
Método de Ziehl-Neelsen (modificado para observacion de coccidias:
Cryptosporidium y otros)
a. Fundamento.
Se basa en el comportamiento 4cido-resistente de la cubierta de estos
parasitos, los cuales se tifien de rojo y destacan sobre un fondo verde o azul,
dependiendo del colorante de contraste usado.

b. Materiales.
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- Ldminas portaobjetos.

- Laminillas cubreobjetos.

- Soporte de varillas de vidrio para coloracién de laminas portaobjeto.

- pinzas punta curva.

- Fuscina fenicada.

- azul de metileno

- Alcohol &cido

Procedimiento.
Colocar las Iaminas portaobjetos sobre el soporte de las varillas de vidrio.
Con un asa hacer un frotis de heces en la ldmina portaobjeto y dejar secar.
Fijar la lamina con alcohol de 2 a 5 minutos y dejar secar.
Agregar hidroxido de sodio sobre el preparado por un minuto, eliminar el
exceso y lavar con agua.
Cubrir la Idamina con la fucsina fenicada (previa agitacién del frasco) por 5
minutos, diluida previamente en agua al tercio (1 mLcolorantey 2 mL de
agua).
Lavar suavemente la ldmina portaobjeto con agua corriente.
Decolorar con alcohol-acido, cubriendo el portaobjeto por unos segundos
hasta quitar el colorante.
Lavar suavemente el portaobjeto con agua.
Colocar como colorante de contraste azul de metileno 1-1,4% durante 5
minutos, diluidas previamente al tercio.
Lavar la lamina suavemente con agua corriente y dejar secar a temperatura
ambiente.

Observacion.
Los ooquistes de Cryptosporidium, Isospora y Cyclospora aparecen de un
color rojo fucsia sobre un fondo azul (con azul de metileno). En algunos
casos, no se colorean bien, pero la refringencia caracteristica permite

diferenciarlos (Figura N2 5).
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Figura N2 5. Isospora belli coloreado por Ziehl - Neelsen modificado (400X)
e. Resultado.

Informar los estadios evolutivos de los parasitos encontrados.

6.4.5 DIAGNOSTICO DE Enterobious vermicularis POR EL METODO DE GRAHAM

(Cinta Adhesiva Transparente)

a. Fundamento
La hembra de Enterobius vermicularis deposita sus huevos en las mdrgenes del
ano durante la noche. La técnica de Graham tiene por objeto adherir estos
huevos a la cinta adhesiva transparente o cinta “scotch”, la que se extendera
posteriormente en una lamina portaobjeto para su observacién microscopica.
Microscopia de las Iaminas.

- En el laboratorio, se desprende Ia cinta engomada del frotis perianal por un
extremo, se agrega solucién salina, aplicando 1 6 2 gotas de la sustancia
elegida que clarificard la muestra y que permitira una mejor observacién de
los huevos y/o adultos de E.vermicularis. Es necesario observar la lamina en
su totalidad.

- En ocasiones, se pueden observar al microscopio, huevos de otros helmintos,
principalmente huevos de Taenia sp., Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
entre otros.

c. Observacién
- Observar los huevos embrionados o hembra adulta de E. vermicularis.
d. Resultado

- Informar el nombre del parésito y su estadio evolutivo (Figura N2 6).
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Figura N2 6. Huevos de Enterobius vermicularis (izq.) y Ascaris lumbricoides
(der.) obtenidos por el método de Graham (100X%)

6.5 REPORTE DE RESULTADOS

Los resultados indicaran el(los) método(s) empleado(s), el género o la especie del
parasito observado y su estadio evolutivo. La densidad parasitaria puede
expresarse como el nimero de formas parasitarias observadas por campo de
microscopio con objetivo de 10X y 40X.

Todo formato de respuesta de resultados debe contener los datos de
identificacion: nombre, edad, sexo, fecha, las caracteristicas organolépticas de las
heces (consistencia, color, presencia de sangre y moco), datos de la observacidn
microscdpica (presencia de leucocitos, eritrocitos, levaduras, fibras musculares no
digeridas y parénquima de células vegetales en cantidad considerable), ya que

esta informacién facilitard un mejor diagnéstico clinico.

Los resultados obtenidos deberadn registrarse en un libro de registros del

laboratorio.

Para la vigilancia de las infecciones parasitarias establecida por el Instituto

Nacional de Salud llenar las fichas correspondientes

6.5.1 RESULTADO POSITIVO
El informe debe contener el nombre del paciente, los agentes observados y su

estadio o forma evolutiva:
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quistes (q),
ooquistes (o),
trofozoitos (t),
esporas (e),
huevos (h) o

larvas (1).

La intensidad parasitaria puede expresarse cualitativa o semicuantitativamente:

- Cualitativamente:

Escaso, regular o buena cantidad, segtn sea el grado de facilidad o dificultad para

ubicarlos.
- Semicuantitativamente:

Contando las formas parasitarias:

su estadio evolutivo

Si se observan 1 6 2 elementos en toda la lamina, escribir el nombre del agente y

(+) Sise observande 2 a5 elementos por campo microscépico 40X.

(++) Sise observan de 6 a 10 elementos por campo microscopico 40X.

(+++) Si se observan >10 elementos por campo microscopico 40X.

6.5.2. RESULTADO NEGATIVO
Informar que no se observaron quistes, trofozoitos, ni huevos de parasitos.
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Formato de reporte de resultados

- USUARID: 255018,

L Ministerio de Salud
| Feisonas aue sicndemos Personas PagoIDB: 0
| HOSPITALDE VITARTE

Orden: 18081409

: AGUADO NAUPA SEBASTIAN ANDY
CONSULTORIO: pPEDIATRIAL

EDAD: 11 Afios

i FechadeEdicion: viernes,31 agosto,2018

_I FechadeAtencién: miércoles, S septiembre, 2018
] HISTORIA: 0388154 ORIGEN: ConsultaExtemna
PROGRAMA: Ninguno

SEGURD: AUS-GRATUITO
CONDICION: OTROS(No Gestants, Ng Puerpera)

2010055 EXAMENDE PARASITOS Y HUEVDS POR FROTISDI VALORREFERENCIAL
MUESTRA 1 .
- COLOR PARDO
|| -constsTenciA PASTOSA
|| -examenmicroscorico POSTTIVO
AGENTEPARASITARIO FORMAEVOLUTIVA INTENSIDADPARASITARIA REFERENCIA :
Entamoebacol {q)quistes ()
Blastocystis hominis {q) quistes ()
MUESTRA 2 4
- COLOR PARDOD
-CONSISTENCIA PASTOSA
- EXAMENMICROSCOPICO POSITIVO
AGENTEPARASITARIO FORMAEVOLUTIVA INTENSIDADPARASITARIA REFERENCIA
Entamoebacol (g)quistes £
Blastocystis hominis {g)quistes ()
MUESTRA 3 .
1| -coLor PARDO
|| -consisTencia PASTOSA
_‘ - EXAMENMICROS COPICO POSITIVO
AGENTE PARASITARIO FORMA EVOLUTIVA INTENSIDADPARASITARIA REFERENCIA !
Entamoebacoli {q)quistes ()
Blastocystis hominis {g)quistes (@]
201005¢ TEST DE GRAHAM VALORREFERENCIAL
TEST DEGRAHAM NEGATIVO a Enterobius vermicularis

6.6 CONTROL DE CALIDAD:

e Control de Calidad Externo:
El laboratorio de parasitologia del Hospital Vitarte participa activamente de forma anual
en el Programa de Evaluacién Externa de Calidad para el Diagnéstico de Pardsitos
Intestinales y Extraintestinales en el Pery” (PEEC PINE), realizado por el Instituto
Nacional de Salud.
Esta evaluacién externa tiene como objetivo actualizar y fortalecer las competencias

del personal de los laboratorios en la aplicacion de procedimientos para el diagnostico
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de los parésitos intestinales y extraintestinales, sobre todo, en areas endémicas donde

la prevalencia parasitaria es alta.

El control de calidad comprende la evaluacién de los siguientes métodos:

- Método de Test de Graham:
Evalda la lectura de una lamina con cinta adhesiva para observacién de
Enterobius vermicularis.

- Método de concentracidn:
Evaldan la observacién ya sea por método directo o por concentracion de un pool
de parésitos conservados en formalina al 10%.

- Método de Kato Katz:

- Evalua la concordancia en el recuento de huevos en una lamina fijada mediante la
técnica de kato katz y su interpretacion y reporte correspondiente.

- Método de observacién directa de ldmina coloreada
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Formato de reporte de resultados de Control de Calidad PEEC

F o -

Lentro Nacienal de

Satud Pobbies

ANEXO A: FORMATO DE REPORTE DE RESULTADOS DE LA EVALUACION
EXTERNA DE LA CALIDAD

Programa de Evaluacion Externa de la Calidad 2018

LABORATORIC DE ENTEROPARASITOS

Institucidn:.........

Fecha de recepcion del set 0 panel: ... ......

PEEC 2018

Fecha procesamientor......__........

muesira| = Método

hombre del agente Estadio evolutivo

001

0oz

0o3

o004

0os

0os

009

o+ ANATISTA P (Bl T80 oo e
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RESPONSABILIDADES

Jefatura de Apoyo al Diagnéstico: Supervisién y coordinacién conjunta de los
procesos, procedimientos, y andlisis de resultados con la jefatura de
laboratorio y encargado de microbiologia.

Jefatura de Laboratorio: coordinacién conjunta de los procesos,
procedimientos, y analisis de resultados con el encargado de parasitologia.
Encargado de parasitologia: Realizar, coordinar, verificar, leer los procesos y
procedimientos de microbiologia descritos en el presente manual.

ANEXOS

Anexo N2 01 - INDICACIONES PARA LA OBTENCION DE LAS MUESTRAS

Anexo N2 02 - PROTOZOARIOS: FORMAS EVOLUTIVAS DE DIAGNOSTICO, TIPO DE
MUESTRA Y PATOGENECIDAD

Anexo N2 03 - HELMINTOS: FORMAS EVOLUTIVAS DE DIAGNOSTICO, TIPO DE
MUESTRA Y PATOGENICIDAD

Anexo N2 04 - REGISTRO DE LOS PARASITOS INTESTINALES EN EL LABORATORIO POR
MES POR ANO
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!

Anexo N2 01: INDICACIONES PARA LA OBTENCION DE LAS MUESTRAS

EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO (3)

- Comprar tres frascos de plastico, con tapa rosca y boca ancha. Por
3 dias consecutivos defecar en el frasco y traer la muestra de
heces.(1 MUESTRA POR DIA)

- La cantidad de la muestra de heces debe ser pequeiia (tamafio de
una aceituna)

= No contaminar las heces con orina, agua u otras sustancias.

- Las muestras deben obtenerse el mismo dia hasta completar las tres.
En caso de no poder obtener las muestras cada dia, puede saltarse
uno o dos dias y fraerlas cuando complete la (ltima muestra recién
emitida;

- Escribir su nombre y apellido etiqueta del frasco.

- Tres dias antes de la prueba evitar tomar medicamentos
(antiparasitarios, antibioticos, antidiarreicos o laxantes).

* La toma de muestra debe ser en la mafiana ANTES que el nifio(a) orine,

*La noche anterior NO APLICAR al nifio (a) talco y sustancias aceitosas

TEST DE GRAHAM:

defeque o se haya realizado el aseo de la region perianal (antes de
levantarse de la cama por la mafiana).

en la zona anal.

- Colocar al nifio o nifia en posicién inclinada exponiendo la region
glutea.

- Desprender cuidadosamente la cinta de la lamina de vidrio

LT — = /@
Lamina con cinta >

- Con una mano separar las naigas del nino(a) y con la otra mano
adherir la cinta haciendo toques alrededor del ano con la cara
adhesiva para que en la cara engomada de la cinta queden
adheridos los huevos del Earasfto.

e

e

- Volver a pegar la cinta en la lamina (con la cara engomada hacia el
vidrio), colocarla en el sobre de papel debidamente rotulado con los
datos del paciente.

* HORA DE RECEPCION DE LA MUESTRA: 7 AM
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Anexo N2 02: PROTOZOARIOS: FORMAS EVOLUTIVAS DE DIAGNGSTICO, TIPO DE:

MUESTRA Y PATOGENECIDAD

PROTOZOARIOS

N 5
: i/

PARASITOS FORMAS EVOLUTIVAS TIPO DE PATOGENICI
PARA EL DIAGNOSTICO MUESTRA PAP
Clase Lobosea

Entamoeba histolytica Trofozoitos, quistes Heces si
Entamoeba dispar Trofozoitos, quistes Heces no
Entamoeba coli Trofozoitos, quistes Heces no
Entamoeba hartmanni Trofozoitos, quistes Heces no
Endolimax nana Trofozoitos, quistes Heces no
lodamoeba biitschlii Trofozoitos, quistes Heces no

Blastocystis hominis Trofozoitos Heces Si

Clase Zoomastigophorea

Giardia lamblia Trofozoitos, quistes Heces, contenido duodenal si
Trichomonas hominis Trofozoitos Heces no
Enteromonas hominis Trofozoitos, quistes Heces no
Chilomastix mesnili Trofozoitos, quistes Heces no

Dientamoeba fragilis Trofozoitos Heces si

Clase Ciliata
Balantidium coli Trofozoitos, quistes Heces si
E-n_y_l::_m Apicomplexa
Clase Sporozoa

Isospora belli Ooquistes Heces, contenido duodenal si

Cryptosporidium sp. Ooquistes Heces, secreciones si

Cyclospora cayetanensis Ooquistes Heces, contenido duodenal si

LSarcocyst:‘s (bovis-hominis, Esporoquiste Heces si
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Anexo N2 03: HELMINTOS: FORMAS EVOLUTIVAS DE DIAGNOSTICO, TIPO DE

MUESTRA Y PATOGENICIDAD

HELMINTOS
Pardsitos Formas evolutivas Tipo de Patogenicidad
[ para el diagndstico muestra
Phylum Nematoda
Clase Aphasmidea
Ascaris lumbricoides ] ___Ad_l:ﬂto_s_, @e nil e?_ Heces si
huevos
Anquilostomideos
Ancylostoma duodenale Larvas, huevos Heces Si
Necator americanus L'é‘r-v_as,_huevos Heces Si
Trichuris trichiura [ huevos Heces Si
‘ Clase Phasmidea
Strongyloides stercoralis | Adultos, huevos, larva Heces, contenido Si
‘ rabditiforme duodenal, esputo
Enterobius vermicularis Ad uito_-h'erh_ba IE evos Frotis perianal, Si
hisopado anal,
heces
Trichostrongylus sp. Huevos, larvas Heces Si
Phylum Platyhelminthes
i Ease Cestoda
Taenia soh’ug' - ‘ 'I_:r_a.gmentos de es.t.r.c’:b_ila-,_-_I _ I—@, _cb_n_tznido | si
‘ progotidos, huevos duodenal ’
29




MANUAL OPERATIVO ESTANDARIZADO DE PARASIT?LOGTA

Fragmentos de estrébila

Taenia saginata . Heces si
progotidos, huevos
Diphyllobothrium pacificum Adulto, estrébila, Heces si
proglétidos, huevos
Dipylidium caninum Estrobila, progldtidos, Heces si
capsulas ovigeras
Hymenolepis nana Huevas Heces si
Hymenolepis diminuta Huevos Heces si
Clase Trematoda
Fasciola hepdtica Huevos Heces contenido Si
duodenal, esputo
Paragonimus peruvianus = P, Huevos Esputo, heces si
mexicanus
Schistosoma mansoni Huevos Heces Si si
Echinostoma sp. Huevos Heces
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ANEXO N2 04: REGISTRO DE LOS PARASITOS INTESTINALES EN EL LABORATORIO POR
MES POR ANO

FICHA N21

Titulo: Registro de los pardsitos intestinales en el laboratorio por mes por afio.

La identificacion del establecimiento y el afio correspondiente se escribe en la parte

superior.

La ficha consta de dos partes:

Primera parte.

Contiene: Iniciales de los meses del afio, total anual, nimero de muestras examinadas,

nimero de paciente nimero de casos positivos y nimero de casos negativos, con sus

respectivos porcentajes.

Segunda parte.

Contiene: Cédigo Internacional, nombre del agente, registro por mes y por afio.

FICHA N22

Titulo: Registro de los parasitos intestinales en el laboratorio por mes por afo.

La identificacion del establecimiento y el afio correspondiente se escribe en la parte

superior.

La ficha consta de tres partes: los grupos de parasitos, la asociacion parasitaria y los

grupos atareos.

Primera parte.

Contiene: grupo de parésitos por mes del afno, nimero de muestras positivas o nimero

de casos positivos seglin pertenezcan a los siguientes grupos: protozoarios, helmintos v

protozoarios-helmintos.

Segunda parte.

Contiene: mono parasitismo y poli parasitismo o la asociacién parasitaria.

Tercera parte.

Contiene: distribucion seglin grupos etarios de toda la poblacion en estudio. Podria

considerarse incluso por sexo.
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LABORATOR!O DE ENTEROPARASITOS

FICHA N2 1
REGISTRO Y CONTROL MENSUAL DE LOS ENTEROPARASITOS
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LABORATO IO D ENTEROPARASITOS
FICHA N2 2
REGIZTHO Y CONTROL DE MEVSUAL DE LOS ENTEROPARASITOS
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