Ministerio de Salud N°215 -2024-DG/HNHU
Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral
Lima, ]2 de ﬁmml’”ﬁ\ de 2024

Visto el Expediente N° 24-044917-001, que contiene la Nota Informativa N° 380-
2024-OGC/HNHU, emitido por la Oficina de Gestion de la Calidad, a través del cual solicita
la expedicién del acto resolutivo que apruebe la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen
Macroscopico de Parasitos (Examen Directo de Parasitos)”; v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud
es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla vigilarla y
promoverla;

Que, articulo 37 de la precitada Ley, establece que los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la
Autoridad de Salud de nivel nacional;

Que, con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud, Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer
los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones,
asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, a través del segundo parrafo del articulo 5 del acotado Reglamento, se
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segtin sea el caso;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el Documento

N genominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
\\%1«\/ B° § alud", cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos
¢ Og:-‘/de formulacién, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que
expide el Ministerio de Salud siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades

organicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, en atencién a la Resolucion Directoral N* 075-2022-HNHU-DG, se aprobd la
Directiva Administrativa N° 045-HNHU/2022/0OPE "Directiva Administrativa para la
elaboracidn de documentos normativos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue", cuyo
objetivo general es estandarizar las etapas de planificacién, formulacion actualizacién,
aprobacién, difusién implementacién y evaluacién de los documentos normativos que
expide el Hospital Nacional Hipoélito Unanue;




Que, con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, se aprobd la Directiva
Sanitaria N° 42-HNHU/2021/DG "Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2", la cual tiene
como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de calidad
respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias
cientificas, buscando el maximo beneficio y minino riesgo a los usuarios y el uso racional
de recursos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, el articulo 3 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, en adelante ROF-
HNHU, sefala entre otros, que: son funciones generales del Hospital administrar los
recursos humanos, materiales econdmicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de la salud, estableciendo las
normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
X valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su
entorno familiar;

Que, el articulo 11 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue sefala que, la Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad
organica encargada de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la
participacion activa del personal; e inclusive, en el literal f) del mencionado articulo se
precisa que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién de
normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

o HIPOL 75,

Que, a través del Informe N° 261-2024-KMGM/HNHU recepcionado con fecha 03 de
octubre de 2024, se llevd a cabo la evaluacion del proyecto de la Guia de Procedimiento
w Asistencial: Examen Macroscdpico de Parasitos (Examen Directo de Parasitos), en virtud a la

Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la elaboracion de Guias

.., deProcedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2”, aprobada con
Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, donde se concluyd que sigue los lineamientos
de dicha estructura y que no cuenta con observaciones pendientes;
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Que, la “Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Macroscopico de Parasitos
(Examen Directo de Parasitos)”, tiene como objetivo general “(...) Contar con una Guia
actualizada de Procedimiento Asistencial de Examen Macroscopico de parasito (Examen
Directo de Pardsitos), para que el personal del Laboratorio de Microbiologia realice un
procedimiento estandarizado, permitiendo la identificacion del microorganismo causante
__,/d'u'o' ~~._ de infeccion parasitaria, para el logro de una terapia oportuna y eficaz en pacientes que
' ' acuden a nuestra Institucién (...)" y como Objetivos Especificos: i) Describir el procedimiento
preanalitico, analitico y post analitico de Examen Macroscépico de parasito (Examen Directo
de Parasitos) que se realiza en el Laboratorio de Microbiologia, ii) Difundir la Guia de
‘procedimiento asistencial de Examen Macroscopico de parasito (Examen Directo de
Pardsitos) a todo el personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.(...)"

Que, mediante Nota Informativa N° 380-2024-OGC/HNHU elaborado con fecha 03 de
octubre de 2024, la Oficina de Gestion de la Calidad remite el Informe de evaluacion de la
Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Macroscopico de Parasitos (Examen Directo de
Parasitos); para revision y opinion legal correspondiente;

Que, estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 516-
,£024-0OAJ-HNHU; emite opini6n viable a la aprobacion del anexo de la Guia de Procedimiento
/Asistencial: Examen Macroscapico de Parasitos (Examen Directo de Parasitos), toda vez que
cumple con el procedimiento establecido en la Directiva Sanitaria N° 042- HNHU/2021/DG
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Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipoélito Unanue V.2", aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-
HNHU-DG, y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones de Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N°
099-2012/MINSA;

Con el visto bueno del Servicio de Microbiologia Inmunologia y Biologia Molecular,
del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, de la Oficina de Gestion de la
Calidad, y de la Oficina de Asesoria Juridica; y, de conformidad con la Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General; y, en uso de las atribuciones conferidas en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 099- 2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la “Guia de Procedimiento Asistencial: Examen
Macroscépico de Parasitos (Examen Directo de Parasitos)”, la misma que forma parte
integrante de la presente resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
p| del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la ejecucién y seguimiento de la Guia de
Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion
de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital: https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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Hospital Naclonal Hipélito Unanue

Departamento de Patoiogla Clinica y Anatomia Patol6gica

Servncio de Microbiologia, Jnmunologla y Biologla Moleculaf
Laboratorio de Microblologia , -

INTRODUCCION

Los parasitos intestinales, son seres vivos uni o multicelulares que se alimentan de su
huésped, los cuales son principalmente nifios, ocasionandole una serie de
repercusiones en su salud.'

Las infecciones por parasitos intestinales, estan determinadas por procesos de
desarrollo econémico y social, y en paises de bajos ingresos son un grave problema de
salud publica por su elevada prevalencia, porque afectan a individuos de toda edad y
generan complicaciones médicas. A pesar de su elevada morbilidad, su baja mortalidad
ha obstaculizado el reconocimiento como problema importante, derivando en la
subestimacién de su gravedad; sumado a ello, en casos especificos como las
helmintiasis se agrava el problema por su endemicidad y cronicidad.’

La presencia, persistencia y diseminacion de parasitos intestinales estan directamente
relacionadas con condiciones socioecondémicas y ambientales naturales. Las primeras
se refieren a pobreza econdmica familiar y desnutricion, caracteristicas culturales,
contaminacion fecal del suelo y alimentos, agua impotable, inadecuados habitos
higiénicos, baja escolaridad, ausencia de saneamiento ambiental; las ambientales
naturales tratan sobre temperatura, humedad y condiciones del suelo, que aumentan la
viabilidad y maduracion de los huevos de geo helmintos. Los parasitos producen pérdida
del apetito, incremento del metabolismo, mala absorcién intestinal y lesiones en la
mucosa intestinal, todo lo cual contribuye a generar desnutricién proteico-energética,
anemia por deficiencia de hierro y problemas de aprendizaje. La situacién expuesta
presenta mayor impacto en los nifios, por su susceptibilidad a las infecciones; ademas,
es un grupo en el que la deficiencia de hierro y las anemias nutricionales llevan a
trastornos funcionales, incrementan la mortalidad y retrasan el crecimiento y el
desarrollo psicomotor."

Gallego Jaramillo (2014) refiere que dentro de los géneros parasitarios que pueden ser

transmitidos por agua contaminada con tierra o heces, se encuentran protozoarios como

cualquier individuo independientemente de su estado inmunolégico, edad o condicién
socioecondémica y suelen ir acompafiadas por diarrea, dolor abdominal y fiebre en

algunos casos.'
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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EXAMEN MACROSCOPICO DE

PARASITO (EXAMEN DIRECTO DE DEPARTAMENTO/SERVICIO

PARASITOS)
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M.C. GUZMAN MANCILLA, MEDICO REVISOR DE LA
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£ ~ Hospital Nacional Hipélito Unanue =

_Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

de Salud Servicio de Microbiologia, Inmunologia y Biologfa Molscular
I ~ Laboratorio de Microbiologfa

FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad

La presente Guia de Procedimiento Asistencial, tiene por finalidad estandarizar
el procedimiento de Examen Macroscopico de parasito (Examen Directo de
Parasitos), asi como dar a conocer la importancia de las fases pre analitica,
analitica y post analitica en esta prueba.

Justificacién

Las infecciones parasitarias intestinales son un importante problema de
salud publica a nivel mundial, asi mismo constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad principalmente en paises en vias de desarrollo como
es caso de Peru, esto asociado basicamente a las condiciones persistentes
asociadas con la pobreza, como lo es el saneamiento basico deficiente y
la desnutricion. Por oftro lado, la transmisiéon y supervivencia de los parasitos

intestinales esta estrechamente relacionada con la salud del medio ambiente.

Las enfermedades parasitarias se encuentran distribuidas a nivel mundial con
mayor o menor prevalencia en funcion de la distribucién geogréafica de las
especies de parasitos responsables de las mismas. Nuestro pais, al igual
que otros paises en desarrollo, tiene un alto grado de migracién de poblacién de
las zonas rurales a las urbanas, y esta migracion esincontroladay no
planificada. Debido a la falta de agua, saneamiento, eliminacion de residuos y
educacion sanitaria, muchos inmigrantes cursan con cuadros de infecciones
parasitarias con mucha frecuencia. Es asi que, las enfermedades parasitarias
intestinales constituyen, por tanto, un problema importante y muy dificil
de controlar, no sélo por su amplia distribucion, sino también por diversos

factores que alteran su cadena de transmision.?

Considerando que las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud
publica en el Pert, asi como una de las causas mas frecuentes de anemia por
deficiencia de hierro y desnutricion infantil, es importante que el personal
encargado del procedimiento tenga en cuenta las condiciones preanaliticas de
la prueba (método de recoleccion, transporte y conservacion), y se realice el

procedimiento analitico de acuerdo con el Manual de procedimientos vigente.?
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Samcio de Microbiologia, Inmu ologia y Biologia Molecular
Laboratorio de Mlcroblolcgia

Todas las personas que trabajan con materiales que contengan agentes
infecciosos deben estar conscientes de los peligros potenciales asociados a su
manipulacion; ademas, deben estar entrenadas en las practicas y técnicas
requeridas para manejar estos materiales bioldgicos de una manera segura. Por
lo tanto, esta Guia de procedimiento asistencial es una herramienta basica y
fundamental para mejorar los procesos y calidad de los anélisis microbiolégicos
que se realizan en el Hospital Hipélito Unanue, el cual servira de apoyo como
herramienta de trabajo para el personal que realiza los procedimientos de
diagnéstico parasitolégico.

OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General

Contar con una Guia actualizada de Procedimiento Asistencial de
Examen Macroscépico de parasito (Examen Directo de Parasitos), para
que el personal del Laboratorio de Microbiologia realice un procedimiento
estandarizado, permitiendo la identificacién del microorganismo causante
de infeccién parasitaria, para el logro de una terapia oportuna y eficaz en

pacientes que acuden a nuestra Institucion.

2.2. Objetivos Especificos

» Describir el procedimiento preanalitico, analitico y post analitico de
Examen Macroscépico de parasito (Examen Directo de Parasitos) que

se realiza en el Laboratorio de Microbiologia.

e Difundir la Guia de procedimiento asistencial de Examen Macroscépico
de parasito (Examen Directo de Parasitos) a todo el personal asistencial

del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

AMBITO DE APLICACION
La siguiente Guia es de aplicacion obligatoria en las areas asistenciales y
Laboratorio del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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CODIGO:; 87169

, Hospital Nacional Hipélito Unanue

i Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

‘ Schio de Microbiologia, Inmunologia y Biologia Molecular
1 Laboratorio de Microbiologia

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS.

Parasito: Organismo que vive sobre un organismo huésped o en su interior y se

alimenta a expensas del huésped @,

Proglétide: cada uno de los segmentos morfoldgicos en que se divide el cuerpo
de los gusanos planos de la clase de los cestodos. El conjunto de proglétides
forma el estrébilo o "cuerpo” del gusano @,

Entero parasito: aquélios que viven en el aparato digestivo del huésped 4.

Heces: Conjunto de los desperdicios solidos y liquidos que suponen el producto
final del proceso de la digestion ©.

Quiste: forma de resistencia de los protozoos, los cuales se rodean de una

membrana dura e impermeable ©.

Diagnéstico parasitolégico: demostracion directa o indirecta de alguna forma

o estadio evolutivo del parasito @,

Cestodo: gusano del grupo de platelmintos, con el cuerpo largo y aplanado
como una cinta dividida en segmentos, que carece de aparato digestivo ©.

Protozoario: organismos unicelulares de tipo eucariota, con ntcleo y
citoplasma ©,

Huevo: producto de la fecundacién con potencialidad de desarrollar un nuevo
ser®,

Patogenicidad: Capacidad de un agente para producir enfermedades 7.

Nematode: Gusano del grupo de los nematelmintos que tienen aparato
digestivo, consistente en un tubo recto que se extiende a lo largo del cuerpo,
entre la boca y el ano. gusano o helminto de forma cilindrica ©.
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Larva: animal en estado de desarrollo, cuando ha abandonado las cubiertas del
huevo y es capaz de nutrirse por si mismo, pero alin no ha adquirido la forma y

la organizacién propia de los adultos de su especie ©.

Helminto: organismo grande multicelular que por lo general se observa a simple
vista cuando es adulto 19,

Ooquiste: quiste que contiene el huevo o cigoto (9.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

EXAMEN DIRECTO MACROSCOPICO

Permite observar directamente las caracteristicas morfolégicas 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.®

Macroscopico: Examine macroscopicamente usando un aplicador para

detectar la presencia o ausencia de: proglétides, escolex o gusanos

adultos. Puede encontrar proglétides métiles de tenias entre o sobre las

heces. Ocasionalmente puede encontrar en la superficie de las heces

gusanos de Ascaris y Enterobius.'°

a. COLOR: |a dieta es el factor determinante de mayor importancia'®

b. OLOR: el olor normal de las heces no es muy desagradable y se debe
al indol y al escatol (sustancias aromaticas provenientes de la
desaminacion y descarboxilacion del triptofano por las bacterias). Las
dietas a base de carne lo hacen mas desagradable al igual que la
presencia de metano, acido sulfhidrico y metil mercaptano; las dietas
vegetarianas y leche lo producen casi nulo.™

c. CONSISTENCIA: Normalmente la deposicion debe ser solida,
formada, es decir cilindrica y consistente, para mantener esta forma
después de excretada. Mientras mayor es el tiempo da transito
intestinal mayor es la firmeza de las heces en términos generales. Los
nifios tienden a presentar heces fecales mas blandas. La consistencia

de las heces fecales debe reportarse como: dura, pastosa, blanda,

semiliquida y liquida. La consistencia pastosa es la normal.
la consistencia de las heces nos puede dar una idea del estado de

vida del parésito que buscamos, asi para protozoarios intestinales: las
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formas quisticas seran posiblemente mas observadas en heces
formadas o semiformadas, pastosas; mientras que los trofozoitos se
hallaran en heces semiliquidas y liquidas. En el caso de los helmintos
intestinales, huevos, larvas se pueden encontrar en heces fecales de
cualquier consistencia. Se puede sospechar de infeccién amebiana

cuando las heces fecales estan Liquidas y gaseosas."®

'COLOR | CAUSA NORMAL CAUSA PATOLOGICA
Café | dieta mixta y balanceada
Café clara dieta laclea
Café negruzca dieta elevada en camne ;
Amarilla ruibarbo, santonina, sen y otros | grasas (esteatorrea) y
medicamentos que tifien de diarreas por fermeniacion
amaritio f
Verde espinaca, dieta con exceso de | Biliverdina no fransfbrmada
1 vegetales clorofilicos. En los
: lactantes de pecho es normal
que las heces fomen un color
| verde el contacto con el aire
i Negro | por dieta con moras, mosto de | hemorragias digestivas
’ uva, café, compuestos de Bi, | aitas (melenas) }
1 Fe y sales de Ag |
| Blanca gnsacea (color de | |obstmccién‘ biliar (heces
| arcifia) acblicas)
| Rojo remolacha, o tomate no 'hemorragia a nivel de
' digerido colon o recto: hemoyro:des

; tumores de colon distal,
t disenteria amebian l

CONSISTENCIA CONDICION
ﬂuidas. liquidas estados diarréicos, accion de |
| pugantes ’ |
‘cremosas, pega josas, amarillas como esteatorreas de cngen biliar, i
{ mantequilla” pancreatico o entérico ] |
' deposiciones acintadas  estenosis de colon distal o recto ]

| pequenas . duras, en bolas o “caprinas” | estreflidos

d. MOCO: Su aparicion suele ser reconocida macroscopicamente. Si
esta mezclado con las heces, dando un aspecto brillante, procede del
intestino delgado. Moco en colon distal, moco opaco, mezclado con
células epiteliales, sangre o pus es indicativo de un proceso

inflamatorio (enteritis o colitis). El moco también estad presente en

heces fecales de pacientes con infeccion donde se hallaran

trofozoitos. 1
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e. RESTOS ALIMENTICIOS: Normalmente no hay restos alimenticios
macroscépicos 0 estos son escasos. La digestion deficiente en
algunos tramos del tubo gastrointestinal se evidencia, en el examen
coprolégico, por la aparicién de restos alimenticios ingeridos, siempre
que el defecto no haya sido compensado en tramos inferiores. Sin
embargo, sefiala trastornos anteriores al colon: gastricos,
pancreaticos de intestino delgado, etc. Para el uso clinico corriente
basta la observacidon macroscépica de las heces y el examen
microscopico de las preparaciones clasicas En general, una
aceleracién global del transito gastrointestinal determina la presencia
de restos groseros de los alimentos en las heces (lienteria) y al
examen macroscopico la aparicion de esteatorrea, creatorrea y
amilorrea.?

f. SANGRE: normalmente no debe existir sangre macroscopica.
Patologicamente se observa en hemorroides, tumores de colon distal,

etc.10

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOS

- Meédico Patélogo Clinico
- Técnico de Laboratorio
- Tecnédlogo Médico

5.3.2 RECURSOS MATERIALES
- EQUIPOS BIOMEDICOS
o No aplica

- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
o Frasco estéril para muestras de heces

o Respirador N95

o Guantes de latex
o Mandildn descartable
o Gorro descartable
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-  MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
o Suero fisiologico.
o Aplicador (bajalengua).
o Pinza de madera
o Malla metalica
o Lapiz de cera
MEDICAMENTOS
No aplica.
5.4 POBLACION DIANA
- Poblacién de todos los grupos etarios a quienes se les solicite el Examen

Macroscépico de Parasito (Examen Directo de Parasitos)
VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA
* Se Realizé la blUsqueda bibliografica del término “PARASITOSIS
INTESTINAL Y EXAMEN MACROSCOPICO DE PARASITO” en los
siguientes motores de busqueda:
PUBMED
MEDLINE
e Asimismo, se realizo busqueda Bibliografica de los siguientes textos y
documentos:
o Manual de Procedimientos de Laboratorio para el Diagnostico
de los Parasitos Intestinales del hombre, del Instituto Nacional
de Salud, del 2014.
o Guia Basica de Diagnéstico. PARASITOLOGIA EN EL
LABORATORIO, Inmaculada Puerta Jiménez Maria Rosario
Vicente Romero,2015.
o TECNICAS Y COMENTARIOS EN EL DIAGNOSTICO
MICROBIOLOGICO DE LAS HECES, Boletin Instituto Nacional
de Salud. 2019
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
Se describe a continuacién el procedimiento para el Examen
Macroscdpico de Parasito (Examen Directo de Parasito)

6.2.1 PROCEDIMIENTO PREANALITICO:
a. Emision de la solicitud de laboratorio
El médico tratante emite la solicitud de laboratorio para Examen Macroscépico
de Parasito (Examen Directo de Parasitos), las cuales deben contener lo
siguiente:
o Datos de filiacion del paciente: Nombres, apellidos, numero de historia
clinica
o Datos clinicos y demograficos: edad, sexo, diagnostico, fecha y hora para
la realizacién de toma de muestra.
o Datos administrativos: Médico, Servicio.
Sello y firma del médico solicitante.
En el caso de pacientes SIS se verificara hoja de ruta (la cual es realizada
por admisién) o FUA en el caso de pacientes Hospitalizados o de
Emergencia; y en el caso de pacientes particulares debera adjuntar
voucher de pago.
b. Recepcion de la solicitud de laboratorio

o Personal técnico de laboratorio verifica lienado correcto y legible de la
solicitud de laboratorio.

o Ingreso de solicitud de laboratorio para el Examen Macroscopico de
Parasito (Examen Directo de Parasitos), al sistema informatico de
Gestion Hospitalaria (SINGHO) seglun procedencia del paciente
(consultorio externo, hospitalizacién, emergencia) y segun tipo de
paciente (SIS, particular).

o Generacion de codigos de barras en el sistema Labcore.

c. Consideracion pre analiticas
o Recoleccién de muestra en recipiente de plastico de tapa rosca de
boca ancha.

o Cantidad adecuada de 3-6 gr

o Anotar la fecha y hora de recepcion de la muestra.

d. Transporte de muestras
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o El personal técnico de laboratorio debera trasladar las muestras

recolectadas en la maleta de trabajo a temperatura ambiente.

o El personal debera realizar check in a la muestra recolectada para
la trazabilidad y el control del proceso

e. Recepcion de muestra en el servicio de Microbiologia

o Elpersonal Técnico de Laboratorio de Microbiologia, recepcionara
la muestra de heces, realizar check in a la muestra recolectada
para la trazabilidad y el control del proceso.

o Registrar el ingreso de la muestra al servicio en el sistema
informatico de laboratorio (Labcore).

o Consultar con médico patdlogo clinico de existir alguna muestra
que no cumpla con los criterios de aceptacién antes de ser

rechazada.

o Criterios de aceptacion de la muestra:

- Muestra con volumen adecuado e identificacion correcta, con la
solicitud de examen adecuadamente llenada, con firma y sello
del médico solicitante, con visto bueno de la Oficina de Seguros
recibo de pago.

- Recoleccién de muestra en recipiente de plastico de tapa rosca
de boca ancha.

- Cantidad adecuada de 3-6 gr

- Una vez obtenida la muestra, se debera transportar lo mas
pronto posible al laboratorio (en menos de dos horas,
temperatura ambiente).

o Criterios de rechazo de la muestra:

Es importante controlar cada Solicitud de examen de laboratorio y
verificar si tiene toda la informacion (datos del paciente y rotulacién
de la muestra). 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:

- Noindicar el tipo de muestra o procedencia.
- Noindicar el examen requerido.

- Demora en el envio al laboratorio.
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- Muestra sin rotular o mal rotulada.

- Muestra que presente evidencia de haber sido derramada.

- Recipiente o contenedor inapropiado.

- Muestra contaminada ( Presencia de orina).

- Presencia de una sola muestra, a pesar de la presencia de
varias ordenes.

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 diagnéstico. Si no
fuera posible la obtencién de otra muestra, revisar nuevamente los examenes
realizados.
o Tener en cuenta el examen parasitoldgico por macroscopia.
o El medico patblogo clinico Supervisar las actividades del personal Técnico de
Laboratorio encargado de recepcién de la muestra.

6.2.2 PROCEDIMIENTO ANALITICO:

A CARGO DEL PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO:

El personal Tecnélogo Médico, realiza el procedimiento analitico de parasitologia. El
procedimiento analitico de parasitologia basicamente consta de lo siguiente:
Procesamiento de la muestra

1.- Agregar suero fisiolégico en cantidad suficiente para homogeneizar la muestra.

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

Observacion.

Observar las caracteristicas organolépticas de las heces, Utiles para la ayuda
diagnédstica (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 N° 2)
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Figura N* 2. Ascaris lumbricoiges macho adulte (der.) y progldtido grévido de Taania solium (4X] lizq.), coloracion: Tionina

A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO:

A. Supervision del cumplimiento de la guia de procedimiento asistencial
de Examen Macroscopico de Parasito (Examen Directo de Parasitos)
realizado por el personal asistencial programado.

B. Supervision de aplicacién adecuada del control de calidad.

C. Comunicaciéon y coordinacién con las dareas asistenciales de la
Institucién en caso de dudas o informacién clinica necesaria que
pudiera impactar en el resultado o en la interpretacién de los resultados

del Examen Macroscépico de Parasito (Examen Directo de Parasitos).

PROCEDIMIENTO POSTANALITICO

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO

El profesional Tecndlogo Médico, reporta el resultado del procedimiento
analitico del Examen Macroscopico de Parasito (Examen Directo de
Parasitos) al Cuaderno de Reporte de Parasitologia.

El reporte incluye lo siguiente:
a) Reporte del examen Macroscopico de Parasito: Color, Olor,

Consistencia, Moco, Restos Alimenticios, Sangre

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO

El Técnico de Laboratorio transcribe el reporte del Tecnélogo Médico al

sistema informatico de laboratorio (Labcore).
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A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO

- Validacién del reporte de la prueba en el sistema informatico Labcore y
emision del informe final,

- La validacién del Examen Macroscépico de Parasito (Examen Directo
de Parasitos), requiere de la interpretacion de los resultados obtenidos
en el laboratorio de microbiologia con la informacién clinica de la
paciente obtenida a través de los formatos de solicitud, comunicacion

con el médico tratante o revision de la historia clinica.

CON RESPECTO A LA INTERPRETACION:

En caso que la muestra no sea normal, es decir, contenga informacion util para
el diagnéstico (ejemplo: presencia de glébulos rojos, fibras musculares no
digeridas, mucus, etc.), se debe adicionar al informe del examen parasitologico
las caracteristicas macroscopicas de las heces. ©

6.3 INDICACIONES

La prueba esta indicada para pacientes con sospecha clinica de parasitosis

Intestinal.

6.4 CONTRAINDICACIONES
No aplica.

6.5 COMPLICACIONES:
No aplica.

6.6 RECOMENDACIONES:

v Realizar la toma de muestra para Examen Macroscopico de
Parasito, solo si el paciente cumpli6 con las condiciones
preanaliticas indicadas previamente.

v Rechazar las muestras que no cumplan con las condiciones de

envase, almacenamiento y transporte.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION
e Indicador 1. TASA DE SOLICITUD DE EXAMEN MACROSCOPICO
DE PARASITO (EXAMEN DIRECTO DE PARASITO)
Ver anexo 05.
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ANEXO 02
ALGORITMOS PARA EL EXAMEN PARASITOLOGICO
ALGORITMO B1
EXAMEN PARASITOLOGICO
I. Obsarvacidn macroscopica: H
MULUS, SENGe, espacimenss 1. MUESTRA Fluidos: & . conte ,
Secrecon: bihar
. Obsarvauin microsciyeca . g%%gg

3. METODOS ESPECIALES

p N
&, histolytica Cultrvo Harada - Mo A, duodenale
3. fambba N. srmevicanus
Batanthum cob S. steveorabs

4. METODOS DE CONCENTRAGION J

e —

M = e

]

| TUBO COPA o VASO
e s <

Sedimentactn | | Flotacion 3?;’;*““” i’ | (35 Baermanss
Sehldén S?uwétsugat MRﬁlﬁoe Pacagorermus  Paragaownus Sm:gjlbdw
salna Sulats de ane Telatnan Ascarys Ancybosioms

Fascwrs Balansdum

G lambiia

E.histolytica

Cryptosporidiuen Sp.

8 stercoraks

AncylostomaNocator

Obtenido del Manual de Procedimientos Bacteriolégicos en Infecciones

Intrahospitalarias. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud
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ANEXO 03

AMGORITHO B2
MUESTRAS FRESCAS DE HECES
|
| |
DIARREICAS UQUHJAS
Sinmoto Con meco Sin mocs { Conmoco
Solucdin salina
y hugol
. Neqat memm
G. lamblis
Cryplosparidivm $p Frotis del sadimanto
E. histolybca
i bolt
B. homires
$. storcoraks - :
Baermann Ziehl - Neelsen 1§ Hamatoxilina lenca | | Gram-Trichrome
§. stercoralis Ceyplospondrs E hsstodytica Mcrospordics
8. coli
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Intrahospitalarias. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud (6)
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CONDICIONES DEL ENVIO DE LA MUESTRA SEGUN EL TIPO Y TIEMPO
DEMORA EN LLEGAR AL LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO

PARASITOLOGICO

Figura N* 1. Requisitos para la remisidn de [a muestra de heces

TiPG DE TIEMPO QUE DEMORA EN HKGENTES
» MUESTRA LLEGAR AL LABORATORIO PARASITARIOS
<24 HORAS 224 HORAS
Esputa, secreciin biliar T° ambuanta PAF, GAF, P, imus, Fascitla,
= Formaina 10% Carde,
Contenide duodenal T+ ambien! gm’a . ok
v onimus, Fasciola,
oatexy te PRE, Formaling 10% gwmom
Microspendia y obos.
Frotis peenal T° ambionte . Entarobus, Ascans,
peria T° ambiente Taarsay oS,
Saereatn vagnal T* anbiseto Frots en taoina E vomucuians.
Teycos 4 , E. histodtica, olfos
odos ¢ Fommol 10% {Sagun & tepdo)
Nemdtodes en slcohol 70%, Ascans, Trchuns,
Halrntos 1~ anbiente Céstodes y Tremalodes on Diphyliobothrum, Taerea,
fomol 10% Paragonimis ¥ Fasook, el
E. husiobtica, Gravdia,
Suero #C Fhelo 5800 o congetador Paragorimus, Faecdia
¥ Olros
Heces Bosa Ay W ] ,
1o ambieciis bma;:. ) E.mmix&?:dxav
Beromata da Enisrocylozoon,
Wy? 25%, Encephaliczoon y olros.
~ Corrar ireroliticaenaig,
u I s posicli,
Do del pacerte,
S et
Seakir la T* 5 mankoe
Facha.
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ANEXO 05
FICHA DE INDICADORES

% DE MUESTRAS RECOLECTADAS APTAS DE EXAMEN MACROSCOPICO DE
PARASITOS (EXAMEN DIRECTO DE PARASITOS)

CONCEPTO/ || Organismo que vive sobre un organismo huésped o en su
DEFINICION interior y se alimenta a expensas del huésped
OBJETIVO Determinar el porcentaje de Examenes Macroscopicos de
Parasitos, que se procesa del total de pruebas en el Laboratorio
de Microbiologia
FORMULA DE Numero de Examenes Macroscopicos de Parasitos Aptos x 100
CALCULO Numero total de pruebas recolectadas
' FUENTE DE DATOS Estadistica del servicio, Labcore
PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Frecuencia de solicitud de Examenes Macroscopicos (Examen
Directo de Parasitos) del HNHU
ESTANDAR 290%

24
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Lo PERU Ministerio
w de Salud

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA |

Nacional LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Versién 1
Hipolite " EXAMEN MACROSCOPICO DE PARASITOS (EXAMEN | Agosto-2024
Unanue DIRECTO DE PARASITOS) CPMS: 87169

' Definiciéon: Organismo que vive sobre un organismo huésped o en su interior y se
alimenta a expensas del huésped

Parasitos)

Objetivo: Procesamiento del examen macroscopico de parasito (Examen Directo de |

Requisitos:

1. Solicitud de examen adecuadamente llenada, con firma y sello del médico
solicitante, con visto bueno de la Oficina de Seguros o recibo de pago.

2. Muestra de heces en frasco con tapa con rosca, con volumen adecuado e
identificacion correcta.

N° 3

Actividad Descripcion de actividades

Responsable

PROCEDIMIENTO PREANALITICO: RECEPCION DE LA MUESTRA:

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO

A Verificar que cumpla criterios de aceptacion de la muestra. | Técnico de
- Laboratorio

B Anotar la fecha y hora de recepcién de la muestra. Técnico de
Laboratorio

Registrar el ingreso de la muestra en el cuaderno de | Técnico de

C recepcion de muestras. Laboratorio

Registrar el ingreso de la muestra al servicio en el sistema | Técnico de
D informatico de laboratorio (Labcore). Laboratorio

Consultar con médico patélogo clinico de existir alguna | Técnico de
E muestra que no cumpla con los criterios de aceptacion | Laboratorio
antes de ser rechazada. |

,A CARGO DEL PERSONAL MEDICO PATOLOGO CLINICO

Supervision de actividades del personal Técnico de Médico
A Laboratorio encargado de recepcion de la muestra. Patélogo
Clinico

PROCEDIMIENTO ANALITICO: EXAMEN MACROSCOPICO DE PARASITO
(EXAMEN DIRECTO DE PARASITOS)

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO
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PERU Ministerio

[ H Hospital Naclonal Hipéhto L[nanue

'Departamento de Patotogia Clinicay Anatomia Patoléglca
de SaEUd Serviclo de Microbiologia, Inmunologia y Biclogia Molecular
: Laboratorio de Microbiologia
A Visualizacion macroscopica de la muestra de heces. Tecnologo
Médico
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
Supervision del adecuado procesamiento de las muestras Patélogo
A del Examen Directo de Parasitos por el personal Clinico
programado.
Comunicacion y coordinacién con las distintas areas
asistenciales de la Institucibn en caso necesitar Patélogo
B informacion clinica adicional que pudiera impactar en el Clinico

resultado, asi como en caso de necesitar la toma de una
nueva muestra.

PROCEDIMIENTO POSTANALITICO: REPORTE, VALIDACION, ESTADISTICA

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO

El profesional Tecnélogo Médico, reporta el resultado del |

procedimiento analitico en la solicitud de examen de | Tecnologo
A laboratorio y cuaderno registro de resultado de | Médico
parasitologia.
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO
El Técnico de Laboratorio transcribe el reporte del Técnico de
A Tecnodlogo Médico al sistema informatico de laboratorio L aboratorio
(Labcore). |
A CARGO DEL MEDICO PATOLOGO CLINICO .
| Validacion del reporte del examen directo de parasitos al Patdlogo
S|stema |nformat|co Labcore y emisidn del informe final. Clinico
26
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