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Resumen

Introduccion: A pesar de la importancia clinica, epidemioldgica y de salud
publica del parasitismo intestinal, la investigacién sobre sus métodos
diagnésticos en Colombia es exigua.

[=] laura.campolanco@gmail.com

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad entre el examen directo de heces y
la concentracién formol-éter y determinar validez, desempefio y exactitud
del examen directo de heces para el diagndstico de parasitos intestinales.

Métodos: Estudio de concordancia y evaluacion de pruebas diagndsticas.
Se aplicd una encuesta sociodemografica, examen directo de heces y
método de concentracién formol-éter en muestras de 51 individuos
de Medellin, Colombia. La concordancia de las pruebas se evalué con
indice Kappa y coeficientes Phi y Gamma; la validez con la estimacién de
sensibilidad, especificidad, cocientes de probabilidad e indice J de Youden;
el desempefio con valores predictivos y exactitud con la proporcion de
pacientes correctamente diagnosticados.

Resultados: Se identificaron nueve especies de pardsitos intestinales,
mayor proporcidn: Blastocystis spp, Endolimax nana y Entamoeba coli. Para
las especies de protozoos, comensales, patdégenos y parasitismo global, los
indices kappa fueron mayores a 0,70, el método directo presentd cocientes
de probabilidad positivos mayores a 15, cocientes de probabilidad negativos
de 0,03; valores predictivos mayores al 93%, indices J de Youden mayores
a 0,9 y proporciones de pacientes correctamente diagnosticados mayores
a 96%.

Conclusion: Se obtuvo excelente concordancia y correlacién entre los
métodos evaluados; el examen directo presentd excelente validez,
desempefio y exactitud para el diagndstico de parasitismo intestinal por
protozoos, pero no para helmintos.

Palabras clave: Parasitosis intestinales; Reproducibilidad de resultados;
Validez de las pruebas.
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Abstract

Introduction: Despite the clinical, epidemiological and public health
importance of intestinal parasites, research on its diagnostic methods in
Colombia is meager.

Objective: To evaluate the reproducibility direct stool examination and
formalin-ether concentration and determine validity, performance and
accuracy of direct examination of stool for the diagnosis of intestinal
parasites.

Methods: Concordance study and evaluation of diagnostic tests. A
demographic survey, direct examination of faeces and method Ritchie
formol-ether concentration in samples of 51 individuals from Medellin,
Colombia applied. The concordance test was evaluated with Kappa and Phi
Gamma coefficients; the validity estimates of sensitivity, specificity, and
likelihood ratios J Youden index; performance with predictive values and
accuracy with the proportion of correctly diagnosed patients.

Results: nine species of intestinal parasites were identified, higher
proportion: Blastocystis spp, Endolimax nana and Entamoeba coli. For
species of protozoa, diners, pathogens and parasites overall, the kappa
indexes were higher than 0.70, the direct method presented higher
positive likelihood ratios 15, negative likelihood ratios of 0.03; predictive
values greater than 93%, J Youden indices greater than 0.9 and proportions
of correctly diagnosed patients greater than 96%.

Conclusion: excellent agreement and correlation between the evaluated
methods was obtained; direct examination showed excellent validity,
performance and accuracy for the diagnosis of intestinal parasitic protozoa,
but not for helminths.

Keywords: Intestinal parasitosis; Reproducibility of results; Validity of the
tests.
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Introduccion

El parasitismo intestinal se encuentra ampliamente distribuido
en el mundo, clasificdndose entre el tipo de infecciones mas
frecuentes en los paises en via de desarrollo [1]. Aunque
este tipo de parasitosis no ocasionan una alta mortalidad, la
morbilidad tiene caracteristicas notables, por su ocurrencia en
personas de todas las edades, mayor incidencia en zonas rurales
[2], ademas de tener una relacidon estrecha con condiciones
sociodemograficas desfavorables y de saneamiento basico
deficientes que evidencian inestabilidad econdmica y social de
las poblaciones que lo padecen [3], por lo que su diagndstico y
control se convierten en un componente basico de las politicas
publicas de paises como Colombia [4,5].

Las técnicas de diagndstico etioldgico de las parasitosis
intestinales empleadas de manera rutinaria en los laboratorios
clinicos no han evolucionado desde hace varias décadas [1],
por lo cual, el coprolégico o examen directo de heces sigue
siendo la prueba mas empleada para la deteccidn de patdogenos
intestinales en muestras de materia fecal. Sin embargo, existen
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limitaciones respecto a su utilidad cuando la carga parasitaria es
baja en las heces del individuo, y a menudo para aumentar la
capacidad de deteccidn de la técnica se emplea la combinacién
con métodos de concentracidn de las muestras de materia fecal,
como el método de Formol-éter o Ritchie modificado [6,7].

El uso del examen directo de heces y el método de formol-éter
utilizados por separado o en conjunto, presentan algunas ventajas
frente a otros métodos parasitolégicos, destacdndose la rapidez en
la generacidn de resultados y la sencillez en sus procedimientos. No
obstante, aspectos como la falta de estandarizacion en la preparacién
y el montaje de las muestras entre el personal del laboratorio; errores
en la lectura sistemdtica de las preparaciones; la falta de tiempo
para hacer una busqueda exhaustiva de las formas parasitarias; y
caracteristicas bioldgicas propias de los parasitos intestinales, como
los periodos de invasidn parasitaria y la excrecién intermitente de
las formas parasitarias utilizadas para el diagndstico, pueden generar
diferencias en los resultados reportados para una misma muestra
[8], implicando variabilidad en el diagndstico que puede interferir
con la orientacidn de acciones en salud, tanto terapéuticas como de
salud publica [9].
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En la literatura cientifica son pocos los estudios publicados que
evaluan la concordancia entre el examen directo de heces y
los métodos de concentracién empleados para la deteccidén de
parasitos intestinales. En un estudio publicado por Duque et al.,
[10], donde compararon el examen directo de heces y el método
de formol-éter, se encontrd que este ultimo detecté un nimero
mayor de parasitos en comparacién con el examen directo de
heces, pero ambos resultaron ser validos para la deteccion
de patdégenos. En otro estudio realizado por Cardona et al.,
[11] se encontrd una alta sensibilidad diagndstica del examen
directo comparado con el método de formol-éter. Finalmente,
Nufiez et al., [12] compararon la eficiencia de cuatro técnicas de
diagndstico parasitoldgico (Kato-Katz, Willis, Ritchie y examen
directo), encontrando que el método directo tuvo la sensibilidad
ma3s baja para la deteccién de helmintos intestinales, seguido por
el método de Ritchie modificado o formol-éter.

Sumado al escaso numero de publicaciones sobre la validez de
las pruebas mas comunmente empleadas para el diagnéstico
del parasitismo intestinal, las investigaciones existentes reflejan
una controversia en cuanto a la validez del método del examen
directo para la deteccidn de parasitos intestinales. Ademas,
no existen estudios de concordancia que reflejen el grado de
correlacion entre los métodos empleados para diagndstico
parasitoldgico. Debido a la importancia epidemioldgica de las
infecciones intestinales de origen parasitario, es necesario el
empleo de métodos diagndsticos reproducibles y validos, que
permitan implementar medidas efectivas para la prevencion
y control de las infecciones en las poblaciones vulnerables.
Por todo lo expuesto, el objetivo de este trabajo fue evaluar la
reproducibilidad del examen directo de heces y del método de
concentracion formol-éter y determinar la validez, desempefio
y exactitud del examen directo para el diagndstico de parasitos
intestinales.

Material y Métodos
Tipo de studio

Concordancia y evaluaciéon de pruebas diagndsticas.

Sujetos de estudio

51 voluntarios procedentes de un barrio periférico de la ciudad de
Medellin-Colombia que fueron captados voluntariamente para la
realizacidon de una evaluacién de diagnéstico parasitolégico en
el marco de los proyectos de investigacion N2 175-11/11 935A
y 252B-08/14-44 radicados en el Centro de Investigaciones
para el Desarrollo y la Innovacién —CIDI, Universidad Pontificia
Bolivariana (UPB), y cuya ejecucion conté con el aval del comité
de ética de investigacion en Salud de la UPB.

Recoleccion de la informacion de la poblacion

Se utilizd una encuesta con validez de apariencia para la
informacién sociodemografica, econdmica y de factores de
riesgo medioambientales para desarrollar parasitismo intestinal,
sumada al diagndstico parasitolégico mediante dos métodos
parasitologicos recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud [13], los cuales se describen a continuacidn:

© Copyright iMedPub

2015

Vol. 11 No. 44
doi: 10.3823/1266

ARCHIVOS DE MEDICINA

ISSN 1698-9465

Examen directo de heces (Coprologico)

Este método se basa en la identificacién, macroscopica y
microscopica de elementos parasitarios presentes en la materia
fecal. Para la identificacion microscépica se depositd en un
portaobjetos una gota de solucidn salina isotdnica al 0.85% estéril
y una gota de solucién yodada (lugol). Luego con un palillo de
madera se homogenizé la muestra, se tomd aproximadamente
2mg con la punta del palillo y se mezcld inicialmente en la solucidn
salina y luego en lugol. Finalmente se coloco sobre cada gota un
cubre-objetos y se procedid a la lectura del montaje en busqueda
de pardasitos intestinales recorriendo las dos preparaciones de
una forma sistematica, utilizando el objetivo de 10X y de 40X [4].
Elinforme de resultados fue consignado como presencia/positivo
0 ausencia/negativo para cada especie de parasito observado.

Método de Concentracidon Formol-éter (Técnica
de Ritchie modificada)

Se basa en la concentracion de las formas parasitarias mediante
la centrifugacién, utilizando formalina y éter para separar y
mejorar la visualizaciéon de los elementos parasitarios. En este
procedimiento se homogenizé aproximadamente 1g de la
muestra de heces en 10 mL de solucién de formalina al 10%, en
un tubo de vidrio de 15 mL. Luego de 5 minutos la suspensidn
de materia fecal se hizo pasar por una gasa doble instalada en
un embudo, permitiendo el paso del filtrado hasta otro tubo
de 15 mL. Después se agregaron 3 mL de éter, se tapd el tubo
y se mezclé fuertemente durante 30 segundos y con cuidado se
permitié la salida del gas que se forma luego del procedimiento.
Seguidamente se centrifugd a 2000 RPM durante dos minutos,
se retiraron las capas superiores que contienen éter y los restos
de alimentos de la materia fecal. Con el sedimento se hicieron
preparaciones en fresco con solucién salina y con lugol, tal
como se describidé para el montaje del coproldgico, utilizando
el objetivo de 10X y 40X en busca de parasitos intestinales. El
informe de resultados fue consignado como presencia/positivo
o ausencia/ negativo Para pardasitos intestinales indicando la
especie observada.

El diagndstico se realizd a ciegas y de forma independiente por
dos analistas de laboratorio con formacidon en microbiologia
y especialistas en parasitologia intestinal, siguiendo los items
de la guia QUADAS (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies).

Analisis de la informacion

La descripcion de la poblacion se realizé con medidas de resumen y
frecuencias. Se calculd la proporcion de infeccion para cada especie de
parasito detectada; se estimo el parasitismo global, poliparasitismo
(presencia de dos o mas especies en un individuo) y los subgrupos
de infeccidn de acuerdo a la clasificacion por celularidad (protozoos,
helmintos), relacién con el hospedero (especies comensales y
patdgenos), teniendo en cuenta los dos métodos parasitoldgicos
analizados.

Para el analisis de la reproducibilidad interobservador del examen
directo y la concentracién con formol-éter se estimé el indice Kappa
y el Coeficiente Phi, este ultimo para evaluar el grado de correlacion
entre variables nominales, y en el caso del nimero de especies
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detectadas, se empled el coeficiente de correlacion Gamma para
variables ordinales.

Para la evaluacién del examen directo de heces se tomé como
prueba de referencia la concentracion formol-éter; la validez se
determind mediante el cdlculo de sensibilidad, especificidad,
cocientes de probabilidad (considerando que la prueba
discrimina personas no infectadas de infectadas con cocientes
de probabilidad positivos mayores a 10 y negativos menores a
0,1); y finalmente la determinacién del indice J de Youden (el cual
si arroja un valor de 0,0 indica que la prueba no discrimina no
infectados de infectados y un valor de 1,0 indica concordancia
perfecta entre la prueba evaluada y la prueba de referencia).
El desempefio se evalué mediante la estimacién de los valores
predictivos positivo y negativo y la exactitud con la proporcion de
pacientes correctamente diagnosticados.

Resultados

La edad media de los participantes en este estudio fue 37,6+24,1
afos; el 50% presentaba 33 afios o menos; el rango intercuartil
estuvo entre 18 y 60 afios; y el rango oscild entre 5 y 84 afios.

La mayor proporcion de individuos fueron mujeres, con peso
corporal entre normal y con sobrepeso; en cuanto al nivel de
escolaridad la mayor parte de los individuos tenia al menos
estudios de basica primaria y pertenecia al régimen subsidiado
en el Sistema de Salud de Colombia; ademds reportaron
tratamientos antiparasitarios previos en un tiempo mayor a un
afo; y el estar expuestos a multiples factores de riesgo para el
parasitismo intestinal tales como: falta de agua potable para el
consumo, ser residentes en vivienda con piso en tierra, no hervir
el agua de consumo, vivir con animales y no poseer condiciones
de calzado apropiadas, entre otros (Tabla 1).

Se identificaron nueve especies de parasitos, siendo la mayor
proporcion para Blastocystis spp. seguido de Endolimax nana
y Entamoeba coli; la menor proporcidn se registrd para Ascaris
lumbricoides vy Trichuris trichiura. Con relacién al método de
concentracion con formol-éter, la frecuencia global de parasitos
intestinales fue 72,5%; de poliparasitismo 54,9%, infeccion por
protozoos del 72,5%, por helmintos 9,8%, especies comensales
70,6% y patdégenos 5,9% (Tabla 2). Se debe precisar que
Strongyloides stercolaris sélo fue identificado por uno de los
observadores en el método de concentracién con formol-éter
con una proporcion del 2,0%, por lo que no fue posible el analisis
de reproducibilidad, ni el de validez para esta especie.

En el analisis de reproducibilidad del examen directo se hallaron
indices kappa mayores a 0,70 para todas las especies identificadas,
para los tipos de infeccién analizados y para la estimacion de
parasitismo global, concordancia que se confirmd con la obtencion
de coeficientes Phi mayores a 0,70; con excepcidn de la infeccidn
por Ascaris lumbricoides en la cual el indice Kappa fue de 0,49 y el
Phi de 0,57 y del diagndstico de helmintos en general, cuyo indice
Kappa fue 0,30. De forma similar, en la concentracion formol-
éter se hallaron resultados de concordancia interobservador
satisfactorios (Kappa y Phi mayores a 0,70) con excepcion de
las infecciones por Entamoeba histolityca/E. dispar, lodamoena
butschlii, Trichuris trichiura y helmintos (Tabla 2).
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En la Tabla 3 se presentan los valores de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, cocientes de probabilidad,
indice J de Youden y la proporcién de pacientes correctamente
diagnosticados por el examen directo, tomando como prueba
de referencia la concentracion formol-éter, para cada una de
las especies detectadas, los grupos de parasitos y el parasitismo
global. Se hallé una excelente validez, desempefio y seguridad
diagndsticas del examen directo para protozoos, tanto especies
comensales como patdgenas, asi como parasitismo global, al
presentar cocientes de probabilidad positivos mayores a 15,
cocientes de probabilidad negativos de 0,03; valores predictivos
mayores al 93% e indices J de Youden mayores a 0,9.

Para helmintos el cociente de probabilidad negativo, el valor
predictivo positivo y el indice J de Youden fueron bajos; para este
tipo de infeccidn y el parasitismo global se hallé una excelente
exactitud diagndstica al presentar proporciones de pacientes
correctamente diagnosticados mayores a 96% (Tabla 3). Cabe
aclarar que los valores de validez, desempefio, seguridad
y exactitud del examen directo no presentaron diferencias
estadisticas entre los dos observadores que realizaron la
evaluacién diagndstica.

L) LY 4
Discusion
En el presente estudio se obtuvo una excelente concordancia y
correlacion entre los métodos diagndsticos evaluados; el examen
directo presentd excelente validez, desempefio y exactitud para
el diagndstico de parasitismo intestinal, principalmente para

protozoos tanto comensales como patégenos, no siendo asi para
el diagndstico de los helmintos.

Un estudio publicado en 1994 por Duque et al., [10] compard los
resultados obtenidos en dos unidades hospitalarias, empleando
el método directo y la concentracion de formol-éter mediante la
estimacidon de parametros como la sensibilidad diagndstica y el
indice Kappa. Tanto los resultados presentados por Duque et al.,
[10] como los del presente estudio, demuestran que el examen
directo de heces tiene buena sensibilidad para la deteccién de
parasitos intestinales. Sin embargo la concordancia entre los
resultados por especie de parasito difieren en ambos estudios,
hallando coincidencia sélo en la correlacion perfecta de la
deteccion de Giardia intestinalis. En el estudio aqui reportado, la
correlacion entre el examen directo de heces y la concentracién
formol-éter fue exitosa, demostrando una buena reproducibilidad
en las lecturas hechas entre los observadores, con excepcién del
grupo de los helmintos, donde el resultado obtenido, al igual que
en el trabajo realizado por Duque et al., [10] fue insatisfactorio.

En un estudio hecho por Cardona et al., [11], se evidencio
una buena correlacidon entre el examen directo de heces y la
concentracion formol-éter, encontrandose valores de indice
kappa entre 0,64 y 1,00. Estos resultados difieren de los
obtenidos en el presente estudio, donde el bajo valor de indice
kappa obtenido demuestra una pobre concordancia entre el
examen directo de heces y la concentracion formol-éter para
la deteccidn de helmintos intestinales. La literatura sugiere que
alteraciones en los valores de concordancia entre los métodos
pueden ser debido a: i) variabilidad en la lectura hecha entre
observadores, ii) variabilidad proporcionada por el instrumento
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Variable Numero Proporcion (%)
5-20 aios 12 27,9
21-44 afios 13 30,2
Grupo de edad ‘ <
45-64 afios 14 32,6
‘ Mayores de 64 afios 4 9,3
Hombre 10 21,3
Sexo .
\ Mujer 37 78,7
Bajo peso 1 4,2
: | Normal 10 41,7
IMC categorizado
Sobrepeso 9 37,5
\ Obesidad 4 16,7
Primaria 23 54,8
: | Secundaria 13 31,0
Escolaridad o
Tecnico i 2,4
‘ Ninguno 11,9
Régimen de Seguridad Social Contributivo 6 14,6
(Sistema de Salud de Colombia) ‘ Subsidiado 35 85,4
Menos de un afio 8 17,8
o L \ 1a 3 afios 6 13,3
Ultima Desparasitacion ; 2
Mas de 3 afios 12 26,7
‘ No recuerda 19 42,2
Acueducto municipal 20 42,6
Fuente del agua para consumo ‘ Nacimiento de agua 15 31,9
Tanque de agua lluvia 12 25,5
| Tierra 16 34,0
Tipo de piso de la vivienda Cemento 29 61,7
‘ Baldosa 2 4,3
Lavado de las manos a.ntes de 44 936
comer o preparar los alimentos
Lavado de frutas y verduras antes a4 957
del consumo
Hervir el agua de consumo 24 51,1
Acostumbra caminar o trabajar
8 17
descalzo
Otra caracteristicas evaluadas como Convivencia con animales 29 61,7
variables dicotémicas Pasan aguas residuales cerca de la
.. 11 23,4
vivienda
Disponibilidad de agua potable en 18 38,3
la vivienda
Presenta cdlicos con frecuencia 19 40,4
Presenta diarrea con frecuencia 16 34,8
Realizacion previa de exdmenes de 12 255

materia fecal

IMC: indice de Masa corporal.

de medida y 3) la variabilidad causada por medir en momentos
diferentes en el tiempo [14]. La reproducibilidad de las lecturas
realizadas por los dos observadores, genera confiabilidad en los
resultados, no obstante, se debe tener en cuenta que en algunas
ocasiones la concentracidon formol-éter resulta menos eficiente
en la deteccidn de helmintos, por lo que se recomiendan otros
métodos mas eficientes como el de Kato-Katz o la técnica de
flotacion de Willis, que por lo general utilizan estrategias que
ayudan a la visualizacion de dichas formas parasitarias [12].

En otro estudio donde se compard la sensibilidad del examen
directo de heces, el método de concentraciéon formol-éter y

© Copyright iMedPub

método de kato-katz para el diagndstico de helmintos intestinales,
se encontré que este Ultimo presentd mayor sensibilidad en la
deteccidn de pardsitos intestinales, sin embargo al analizar el
acuerdo entre las pruebas mediante la estimacion del indice
kappa, la correlacidn para Ascaris lumbricoides y uncinarias fue
mayor de 0.6, demostrando un buen acuerdo entre los métodos
[15]. Hay que enfatizar, en que para mejorar la deteccion de
agunos geohelmintos como las uncinarias y Strongyloides
stercotralis, y aumentar la sensibilidad en el diagndstico de
estas parasitosis en infecciones con cargas parasitarias bajas, es
necesario la implementacion de otros metédos que reproducen
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Tabla 2 Analisis de reproducibilidad inter-observador del examen directo y la concentracion con formol-éter.

L. Examen directo Concentracion con formol-éter
Agentes etioldgicos ., X ., X
Proporcion Kappa Phi Proporcion Kappa Phi
Por especie Uno Dos Uno Dos
Blastocystis spp 52,9 47,1 0,805 0,810 52,9 51,0 0,882 0,883
Endolimax nana 35,3 43,1 0,755 0,765 35,3 41,2 0,793 0,799
Entamoeba coli 31,4 27,5 0,717 0,720 37,3 31,4 0,783 0,790
Entamoeba histolityca/E. dispar 19,6 15,7 0,865 0,873 19,6 13,7 0,649 0,664
Entamoeba hartmanni 9,8 13,7 0,812 0,827 13,7 15,7 0,766 0,768
lodamoeba butschlii 5,9 3,9 0,790 0,808 7,8 3,9 0,648 0,693
Giardia intestinalis 5,9 5,9 1,000 1,000 5,9 5,9 1,000 1,000
Ascaris lumbricoides 5,9 2,0 0,485 0,566 5,9 0,0 -- --
Trichuris trichiura 2,0 2,0 0,020 0,020 3,9 2,0 0,658 0,700
Por grupos
Protozoos 68,6 68,6 0,818 0,818 68,6 72,5 0,906 0,910
Helmintos 7,8 3,9 0,297 0,317 9,8 2,0 0,311 0,429
Patégenos 5,9 5,9 1,000 1,000 5,9 5,9 1,000 1,000
Comensales 68,6 66,7 0,776 0,777 68,6 70,6 0,861 0,862
Global
Infeccién general 68,6 68,6 0,818 0,818 68,6 72,5 0,906 0,910
Poliparasitismo 49,0 47,1 0,750 0,952 54,9 49,0 0,840 1,000
Una especie 19,6 21,6 13,7 23,5
Dos especies 17,6 15,7 17,6 17,6
Tres especies 19,6 23,5 0,673 0,956 23,5 21,6 0,702 0,957
Cuatro especies 11,8 5,9 11,8 7,8
Cinco especies 0,0 2,0 2,0 2,0"

*Coeficiente Gamma para variables ordinales.
Tabla 3 Validez, desempefio, seguridad y exactitud del examen directo frente a la concentracion para el diagndstico de parasitos intestinales.

Por especie S E VPP VPN CPP CPN Jek PPCD
Youden
Entamoeba 70,0 (64,8 92,7 (91,4 70,0 (64.8- 92,7(9L4-  957(950- o 063 88,2 (87,2
histolityca/E. dispar 75,2) 94,0) 75.2) 94,0) 9,63) ! ! 89,3)
Entamoeba 71,4 (64,1- 95,7 (94,5- 96,1 (95,1-
P s 100 (98,9-100) 100 (90,0-100) by 0,29 0,71 o
_79,0(76,2- 96,9 (95,3- 93,8 (90,6- 88,6 (87,1- 25,3 (25,0 90,2 (89,2-
Entamoeba coli 817) 98,5) 97,0) 90,1) 25,6) 0,22 0,76 91,2)
. 89,0 (86,0- 93,9 (92,4 88,9 (86,0- 93,9 (92,4 14,7 (14,5- 92,2 (91,3
Endolimax nana 91.8) 95.5) 91.8) 95.5) 14,8) 0,12 0,83 93.2)
lodamoeba 50,0 (37,2 97,8 (96,8 66,7 (49,7- 95,8 (94,8- 235(232- oy 0.48 94,1 (93,1-
butschlii 62,8) 99,0) 83,7) 96,9) 23,8) g g 95,1)
Giardia intestinalis 100 (83,3-100) 100 (99,0-100) 100 (83,0-100) 100 (99,0-100) - - 1,00 100 (99-100)
. 96,3 (94,4- 95,8 (93,7- 96,3 (94,4- 95,8 (93,7- 23,1 (22,8- 96,1 (95,1-
CHERI SR 98,2) 98,0) 98,2) 98,0) 23,4) 0,04 0,92 97,1)
Ascaris 100 (83,3-100) 100 (99,0-100) 100 (83,0-100) 100 (99,0-100) - - 1,00 100 (99-100)
lumbricoides
Por grupos
97,1 (95,7- 93,8 (90,6- 97,1 (95,7- 93,8 (90,6- 15,5 (15,4- 96,1 (95,1
Protozoos 98,6) 97,0) 98,6) 97,0) 15,7) 0,03 0,91 97,1)
. 60,0 (49,7- 97,8 (96,7- 75,0 (62,2 95,7 (94,6- 27,6 (27,3- 94,1 (93,1-
e ke 70,3) 98,9) 87,8) 96,8) 27,9) 0,41 0,58 95,1)
Patégenos 100 (83,3-100) 100 (99,0-100) 100 (83,0-100) 100 (99,0-100) - - 1,00 100 (99-100)
97,1 (95,7- 93,8 (90,6- 97,1 (95,7- 93,8 (90,6- 15,5 (15,4- 96,1 (95,1-
CelpSLeaits 98,6) 97,0) 98,6) 97,0) 15,7) 0,03 0,91 97,1)
97,1 (95,7- 93,8 (90,6- 97,1 (95,7- 93,8 (90,6- 15,5 (15,4- 96,1 (95,1-
Elobal 98,6) 97,0) 98,6) 97,0) 15,7) 0,03 0,91 97,1)

S: Sensibilidad. E: Especificidad. VPP: Valor Predictivo Positivo. VPN: Valor Predictivo Negativo. CPP: Cociente de Probabilidad Positivo. CPN: Cociente
de Probabilidad Negativo. indice de Youden. PPCD: Proporcién de Pacientes Correctamente Diagnésticados.

6 Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



el ciclo bioldgico del parasito, empleando una mayor cantidad
de muestra de heces o el analisis de muestras seriadas [16,17].
Knopp et al., [18] demostraron que la sensibilidad diagnéstica en
la deteccion de Ascaris lumbricoides aumenté a 84,2 % empleando
Kato-katz como metodo diagndstico, asi mismo reportaron
aumentos en la sensibilidad para S. stercoralis, Trichuris trichiura
y las uncinarias [18].

Es importante resaltar que aspectos como la buena
homogenizacidon de la muestra antes del montaje de las pruebas,
puede influir en el resultado positivo o negativo de esta, y es
trascendental en cargas parasitarias bajas en infecciones con
helmintos, ya que estos no se distribuyen de manera regular en
la muestra, ocasionando variaciones en deteccidn y recuento
de huevos presentes en la muestra [19,20]. En este estudio
se garantizd una buena homogenizacidn de la muestra para
realizar cada montaje; sin embargo, el haber realizado lecturas
en montajes independientes, la baja carga parasitaria en las
muestras, la baja frecuencia encontrada para los helmintos
intestinales y el tamafio de la muestra (en relacién al nUmero de
individuos analizados), pudo influir de manera significativa en
la falta de concordancia entre los observadores en cuanto a la
deteccién de helmintos.

Otro aspecto a destacar es que el examen directo de heces
demostro ser altamente sensible para la deteccion de protozoos
intestinales, tanto comensales como patdgenos, y presento
sensibilidad moderada para la deteccion de helmintos. Duque et
al., [10] mostraron que el método de formol-éter tiene ventajas
en la deteccién de parasitos intestinales; sin embargo, dichas
diferencias no fueron estadisticamente significativas, por lo que
el examen directo de heces sigue siendo util para el diagndstico
parasitologico. Asimismo, las diferencias en la sensibilidad
reportada para los helmintos concuerdan con lo reportado por
Lépez et al., [21] donde la sensibilidad del examen directo de
heces presentd variaciones que dependian de la especie del
parasito identificado.

Con respecto al desempefio del examen directo es de resaltar
que la probabilidad de resultar negativo, si no se esta infectado,
fue alta. Ademas, con base en los resultados del indice J de
Youden se puede asegurar que la prueba tiene un excelente
rendimiento diagndstico, tanto para la deteccidon de patdgenos
como para la deteccion de especies comensales. Basados en la
razén de verosimilitud negativa, se puede verificar que el método
directo presentd buena capacidad para diferenciar los individuos
infectados de los no infectados. Los resultados de los parametros
evaluados sugieren que el examen directo de heces es una prueba
importante en el diagndstico de parasitismo intestinal, tanto
para protozoos patégenos como comensales, aunque puede
ser de mayor utilidad en algunas especies de helmintos debido
a las diferencias en la ovipostura y en la cantidad de huevos de
algunas especies de parasitos que son eliminados en las heces
del huésped [22,23]. Pajuelo et al., [24] reportdé una eficiencia
del 5% para el examen directo, comparada con 100% para la
técnica de sedimentacion espontanea, este ultimo método ha
demostrado una alta eficacia diagnéstica para la deteccidn de
enteroparasitos, tanto para el diagndstico de los geohelmintos,
como de protozoos intestinales, es un método facil de realizar y
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debido a que solo requiere solucién salina para que las formas
parasitarias sedimenten de acuerdo a su peso, puede ser aplicable
en los laboratorios clinicos, posibilitando la lectura de alicuotas
de la misma muestra analizada con diferentes gradientes de
concentracion [21].

Un hallazgo interesante del presente estudio desarrollado en
muestras de materia fecal de personas procedentes de un barrio
periférico de la ciudad de Medellin-Colombia, donde existe un
alto riesgo para adquirir pardsitos intestinales, es la elevada
prevalencia de parasitismo intestinal observada (70,6%) y del
poliparasitismo (54,9). La reproducibilidad de los resultados
obtenidos mediante la lectura de las muestras por ambos
observadores y la concordancia de los métodos diagndsticos
reflejaron una prevalencia importante de parasitos intestinales
patdgenos. Los resultados obtenidos en este trabajo se contrastan
con el estudio realizado por Agudelo et al. [25] en poblacién
general, en un corregimiento de la Costa Atlantica Colombiana,
donde se encontré que la prevalencia global de parasitos
intestinales fue de 92% y de poliparasitismo del 89,2%. La
prevalencia reportada en el estudio de Agudelo et al. [25], puede
explicarse en funcién de la ubicacién geogréfica y la cercania a
fuentes hidricas de la zona muestreada por los investigadores, ya
que se ha comprobado que factores como la temperatura y la
humedad favorecen el desarrollo de los estadios infectivos de los
parasitos y su transmisién [26]. Es de resaltar que las condiciones
de proximidad del barrio periférico a la cabecera municipal; la
ausencia de fuentes hidricas cercanas, y una mayor posibilidad de
acceso a los servicios de salud, pudo influir en la disminucion de
la prevalencia global y de patdgenos intestinales en la poblacion
de Medellin con respecto al estudio anterior [25-27].

Los resultados acd reportados provienen de observaciones hechas
por los analistas en dos preparaciones diferentes de una misma
muestra. Esta situacion se debid a que el analisis de cada muestra
se hizo en diferentes momentos partiendo de la misma muestra,
y con el fin de obtener una preparacion lo suficientemente
fresca para evaluar todas las formas parasitarias incluyendo las
formas moviles, las cuales pueden perder su movilidad pasado
un tiempo luego de su preparacion. Los datos obtenidos reflejan
que hubo similitud en la técnica de preparacién de la muestra
y demuestra la reproducibilidad principalmente para aquellas
especies parasitarias cuya excrecidon de sus diferentes estadios
del ciclo de vida es relativamente regular. Ademas, se tuvieron en
cuenta los criterios establecidos en la guia QUADAS para pruebas
diagnésticas.

Por ultimo, en este trabajo se presenta una descripcién detallada
de la validez del examen directo de heces para diagndstico de
parasitismo intestinal, ya que en otros estudios de validez no se
documenta la concordancia entre las pruebas mas cominmente
empleadasparadetecciénde parasitosintestinales,yqueenelcaso
del sistema de salud colombiano, son las Unicas pruebas incluidas
en el Plan Obligatorio de Salud, de aqui radica la importancia
de evaluar la validez de estas pruebas, que demuestren que
realizando una buena técnica, y siendo ejecutadas por personal
altamente capacitado, mediante estudios de reproducibilidad
intra e inter-observador y concordancia entre métodos, se
puede mejorar la validez de las pruebas parasitoldgicas y generar
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competencias en el diagndstico de las infecciones parasitarias,
generando mayor confiabilidad en los resultados obtenidos,
fomentando la realizaciéon de campafias entre los diferentes
centros de diagndstico para que se haga uso adecuado de los
métodos directos de diagndstico parasitoldgico, en especial,
el examen directo de heces y el método de concentracidon de
formol-éter, teniendo en cuenta que son técnicas de bajo costo y
gue tienen gran utilidad al momento de establecer si un individuo
tiene o no una parasitosis intestinal [4].

Asi mismo es indudable el impacto que generan los helmintos
intestinales en la salud de las poblaciones y de los individuos,
especialmente, en la poblacidn infantil, no obstante, muchas
veces estos son sub-diagnésticados, tanto por las dificultades
diagnésticas dadas por: la inespecificidad de los sintomas
generados, la baja excrecidn parasitaria, o la carencia de personal
bien entrenado en la evaluacidon de las muestras [28]. Es por
esto que se requieren controles de calidad entre el personal y
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los diferentes centros de diagndstico, que permitan establecer
la validez de los examenes de diagndstico parasitoldgico, para
mejorar el diagndstico y ofrecer a la comunidad estrategias
de control y prevencién contra las infecciones parasitarias
intestinales, sobre todo en las comunidades con condiciones
epidemioldgicas, culturales, socioecondmicas y ambientales
desfavorables [29].
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