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1.1. Métodos de Diagnostico

1.1.1. Parasitoldgicos

1.1.2. Inmunologicos

1.1.2. Moleculares



1.1.1. Métodos Parasitoldgicos
Técnicas:

1.- Examen Directo

2.- Kato-Katz

3.- Concentracion por sedimentacion:
3.1. Concentrado Corriente
3.2. Ritchie

4.- Concentracion por flotacion:
4.1. Faust
4.2. Willis



1.1.2. Métodos Inmunoldgicos

Técnicas:
1.- Aglutinacion
1.1. Ag particulado Ejem: Rosa de Bengala (Brucella)
1.2. Ag en Latex
1.3. Hemaglutinacion

2.- Precipitacion (Ag soluble)

2.1. Inmunodifusion en gel de agar (IDGA)
2.2. Inmunodifusion radial

2.3. Inmunoelectroforesis

3.- Inmuno marcados
3.1. Fluoresceina
Inmuno fluorescencia Directa /Indirecta (IFD/IFI)
3.2. Enzimas
Ensayo inmuno-enzimatico (ELISA)
3.3. Radioactividad (RIA)



1.1.3. Métodos Moleculares
Técnicas:

1.- Electroforesis en Gel

2.- Hibridacion

3.- Microarray

4.- Reaccion en Cadena de la Polimerasa-PCR
5.- PCR en tiempo real

6.- Transcriptasa inversa-PCR RT-PCR

/.- Western Blot

8.- Hibridacion in situ



Tipos de Diagnostico
segun la deteccidn

1.2.1. Directo

1.2.2. Indirecto



1.2.1. Directo

Son aqguellos que ponen en evidencia
el agente parasitario en cualquiera de
sus estadios morfologicos.




METODOS DIREC

OS

PARASITOLOGICOS
Son los que permiten visualizar directamente al

parasito.

Los parasitos pueden ser vistos estudiando el
material “en fresco” o mediante coloraciones o

cortes histologicos.




1.2.2. Indirectos

Son los que permiten suponer la presencia de
parasitos en el organismo, mediante el
estudio de la respuesta del hospedador
(produccion de anticuerpos  especificos,
reacciones de hipersensibilidad tardia,
produccion de linfoquinas, etc.)
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Analisis de heces:
unico / seriado

Seriado
N T T T 3 muestras fecales
e fijadas
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En caso de que el paciente tenga: diarrea, clinica severa, emergencia
EL SERIADO DEBE HACERSE DE
1 DIA con muestras de cada defecacion
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DULCE Escala de heces de Bristol Consistencia

HEATON

pedazos duros separados, LEWIS, 1997

como nueces (dificil de ex~

Con forma ~ Sb
p:ro]?' 3$0 DUI‘aS

r Blandas

J\

Pedazos blandos con bordes
— Pastosas

deshechos

\

Aguado, sin trozos solidos.

Enteramente liquido Liq u i d as




Heces disentéricas Heces esteatorreicas

‘Heces liquida - Heces pastosa Heces

Bristol-7 Bristol-6 Bristol-5



Pacientes estrenidos

Administrar laxantes salinos
Sal de Epson

Nunca administrar

Aceites (gotas de grasa)

Leche Magnesia (forma cristales)
Polietilenglicol (forma cristales)




Aspecto

Heterogéneo Homogéneo



Color

Color heces

Posible

significado

Causas
dietéticas

Estercobilina,

- Marron . Dieta carnica
5 considerado saludable
Biliverdina, transito Vegetales,
Verde , )
acelerado brocoli, espinacas
-l «
o Medicamentos
Blanco Obstruccion biliar !

Bario,

! N ¢ Amarillo

Esteatorrea, dispepsia
de la fermentacion

Dieta lactea

Sangrado digestivo superior

Hierro, bismuto,
morcillas

Sangrado digestivo inferior

Colorantes,
remolacha, tomate




Olor
Normal RPBESi F&G 5L Faris)

Insuficiencia gastrica

Insuficiencia pancreatica
Fetido: Giardiasis

Putrefaccion de las proteinas: Creatorrea
Insuficfemeentfistrica
InsuficlERUIPSRIPEsEragaridos

Colitis bacteriana o amibiana

Cancer de colon

Absceso abierto en intestino grueso

Pruebas diagndsticas. Fischbacuh. 2009. 8ta edicidn
La clinica y el laboratorio. Balcells A. 2007. 19 edicion



Sangre

—

Hemorragias del tracto
gastro-intestinal superior

Carmesi —

~——

Roja { Colon distal y recto

Causas: Recién Nacido

e Sangre materna deglutida (Apt-Downey)

e Alergia a la proteina de la leche de vaca
e Fisuras anales

e Infecciones invasivas



Sangre Oculta

Hemoglobina

¥ + H,0,(3% ‘
Bencidina 202 (3%)
Guayacol |

@ On @

Peroxidasa (HEMO) cataliza la oxidacidn del guayacol a tetraguayacol

Color
Verde-azulado

Desventajas

Dieta previa: 3 dias
Alimentos de origen animal: Carne, morcilla, chorizo, paté

Alimentos con peroxidasa: Rabanos, coliflor, pepinos

Terapias: Hierro, vitamina C, aspirina




HEMA-SCREEN®

Actividad Peroxidasa del grupo HEMO
Tarjeta reactiva para determinacion de sangre

e Método: Guayacol
e Prueba rapida en 2 minutos
e Controles positivo y negativo

Prueba de Guayacol:
papel con un
compuesto fendlico
ac. alfa-guayaconico,
extraido de la resina
madera de los arboles
de Guayaco



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Guaiac_test.jpg

Sangre Oculta

Prueba para deteccion (Hb) humana en heces
Ensayos inmunocromatograficos
que emplean Ac. Monoclonales anti-Hb humana (Globina)

W
% g‘ ,
iIScreen™ Instant-View®
Immunochemical Fecal Prueba
Occult Blood Test Inmunoquimica fecal

Facil de usar

No invasiva (Especifica Hb humana)
No requiere dieta previa No reacciona con
Especificidad: 98% componentes de la dieta

5-10 minutos



Sangrado
Sangre oculta: indica sangrado
Hemoglobina: Se degrada en el estdmago.
(mas de 9,80 ng/mL en 1 ug de heces)
Sangrado digestivo inferior

Transferrina: No se degrada en el estomago
(mas de 10 ng/mL en 1 ug de heces)
Sangrado digestivo superior/inferior

Inflamacion/Infeccion
Calprotectina: Inflamacion
(mas de 8,76 ng/mL en 1 ug de heces)

Lactoferrina: Inflamacion y/o infeccion
(mas de 9,8 ng/mL en 1 ug de heces)






Apt-Downey

Discrimina sangrado madre Vs hijo
Sangre en vomito o heces de Recién Nacido

prueba valida hasta los 4 meses
la Hb deja de ser fetal




Moco

Muestra fecal solida

Mezclado con heces: Inflamacion intestino delgado

Rodeando bolo fecal: Inflamacion intestino grueso

Como perlitas: Moco nasal deglutido (pH gastrico§ )

Muestra fecal liquida

Mezclado con heces: Inflamacion/invasion/tumor



pH

Normal (varia 6,5 - 7)

Dispepsia de la fermentacion
A Diarrea por intolerancia a la lactosa (<5)
Acido ‘

Diarreas bacterianas y virales (<6)

4 Blastocistosis

Putrefaccion
_ Moco
Alcalino ‘ Parasitos

Bacterias invasivas
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3
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Amilorrea

AMILORREA

Almidones no digeridos: en color negro, morado o lila
Parcialmente digeridos: eritrodextrina color rojo
| Bien digeridos: acrordextrina en color amarillo.

CAUSAS

v Masticacién deficiente

v Deficiencia de amilasas

v’ Exceso en el consumo
SINTOMAS

v Inflamacién

v Flatulencia

v Sonidos abdominales (borborigmos)

v’ Diarrea

v Rosaduras

v Resequedad de la piel y problemas de memoria




Inadecuada Digestion
de Carbohidratos




Granulos de almiddn de frijol




Diferentes grados de digestion del almidon




Esteatorrea

ESTEATORREA

Pérdida de mas del 5% de grasa en heces

CAUSAS
1. Disminucién en la producciéon de sales biliares.

* Obstruccion hepatica o biliar

2. Alteracion de secreciones pancreaticas

* Lipasa pancreatica Alteracion en absorcién de sales
* Biliares en ileon

3. Dafio al enterocito

* Malaabsorcién.

SINTOMAS

* Heces voluminosas color amarillo pélido que flotan en
la taza de bafio

* Olor a rancio

* Diarrea







Esteatorrea macroscopica




Esteatorrea microscopica
Gotas de Grasa Neutra




Esteatorrea microscopica
Gotas de Grasa Neutra




Esteatorrea microscopica
Gotas de Grasa Neutra




Gotas de Grasas Neutras




Urbanorun sp. = Gotas de grasa neutra

~ Francisco Tirado Santamaria,




Técnica de coloracion
SUDAN Il

" Tomar una pequefia

porcion de heces Afiadir una gota de Sudan I
con un aplicador

Homogeneizar con la ayuda de un cubreobjetos

&

. rAplicar calor suave de una flama durante 15 seg |
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Acidos Grasos




’

Acidos Grasos




Jabones
Saponificacion de la gasa con el calcio y el magnesio




Jabones
Saponificacion de la gasa con el calcio y el magnesio




Proteinas

l.a digestidn de proteinas se realiza en:
1. El estémago (pepsina)
2. La luz del intestino delgado (proteasas pancredticas)

3. El borde en cepillo de los enterocitos (peptidasas de
membrana)

4. En el citoplasma de los enterocitos (peptidasas
citosdlicas)

o



Creatorrea

CREATORREA

Carne no digerida con angulo recto y estriaciones transversales

CAUSAS

* Disminucién en la produccién de tripsina y quimiotripsina
* Aumento en la ingestion de carne.

SINTOMAS

* Extrefiimiento

* Mal aliento y olor corporal
* Nauseas

* Fatiga

* Presion alta.




Creatorrea




Creatorrea




Actividad Triptica: Tripsina

Dilucion de heces en agua destilada 1:2,
introducir pelicula de Rx

-

A
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b

* DILUCION 1:2




Microscopia de
Restos de vegetales




Cilindro vascular

Epidermis
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Amiloplastos:




Amilorrea

Caracteristicas para determinar el grado de digestion de las
féculas de almidon al Examen Directo con Solucion yodada

Fécula Tincién Amilorrea

Sin digerir Azul oscuro

Parcialmente

digerida Rojo o rosa

Digerida Amarillo o ambar

Reportar: tipos de granulos de almidon cuantificados por campo



Creatorrea

Caracteristicas del grado de digestion de las fibras musculares

Fibra Morfologia Creatorrea

Fragmentos rectangulares
Mal digerida estriados transversales y
longitudinales.

Aquilia gastrica )
Bordes del rectangulo rectos

Parcialmente

digerida Trozos pequenos con los
bordes redondeados y las
Insuficiencia estrias longitudinales

pancreatica

Trozos mas pequenos bordes

Digerida redondeados, sin estrias




Esteatorrea

Caracteristicas para determinar el tipo de grasa en heces

Grasas Morfologia Esteatorrea

Grasas neutras

Déficit enzimatico Gotas naranja o rojas

Transito acelerado
Hipersecrecion

Acidos grasos Cristales como agujas,
] ] no se tinen
Deficit absorcion

Hipersecrecion escamas que se tifien

Jabones
Cristales que no se tinen
Déficit absorcion




Leucocitos

Normal: ausencia de leucocitos
Polimorfonucleares+moco= inflamacion intestinal

Polimorfonucleares+moco+sangre = invasion intestinal

Amibiasis intestinal
Shigelosis

Salmonelosis

Escherichia coli invasivas
Yersinia

Campilobacter

Aeromonas
Tumores

Enfermedad inflamatoria intestinal



V 4

V 4

ANALISIS MICROSCOPICO

Leucocitos Fecales

Azul de Metileno 1%
Cuantificar por campo
hasta contar 100 células

Orienta ‘ Infeccion por patogeno
Bacteriano ‘ Segmentados neutrdfilos

Viral ‘ Mononucleares



Citologia fecal
Frotis fecal tenido con Giemsa: recuento celular

Y

A

Eosinofilos




) Leucocitos
Acido acético 5%, azul de metileno, solucion yodada




Leucocitos
Eritrocitos,
trofozoitos de Entamoeba histolytica




Reporte Leucocitos

Citologia fecal

Moco fecal: Escaso ( ) Moderado ( ) Abundante ( )
Leucocitos fecales: Escasos ( ) Moderados ( ) Abundantes ( )
Porcentaje de leucocitos: Mononucleares ( )% Polimorfonucleares ( )%

Eosindfilos: Escasos ( ) Moderados ( ) Abundantes ( )

Valor de referencia: Ausentes.



Células epiteliales

Emite pseuddépodos, sin movimiento activo

Tricrdmica de Gomori » verde palido

Nucleo pignético, coloreado se diferencia bien



Cristales

/ Charcot-Leyden
@ Oxalato de Calcio



Cristales de Charcot-Leyden

Son los productos de degradacion de los eosinofilos
pueden encontrarse en las heces y esputo de personas

con infecciones parasitarias con invasion de tejidos o en
reacciones alérgicas.

4

Protozoos y Helmintos que invaden tejido intestinal
Gastropatias eosinofilicas

Alergia intestinal a la proteina de leche de vaca



Cristales de
Charcot-Leyden




Cristales de
Charcot-Leyden




Cristales de
Charcot-Leyden




Cristales de
Charcot-Leyden




tal de Charcot-Leyden (»)

1S

Cr



Cristales de Charcot-Leyden
Examen Directo
solucion salina

A cristales de piha B cristales de kiwi

http://mww.dpd.cdc.gov/DPDx/HTML/ImageLibrary/A-F/Artifacts/body_Artifacts_il2.htm



Fibra pifa




Cristales de Oxalato de Calcio

Indican disminucion de la acidez gastrica,
predispone a infecciones
NO INDICAN CONTAMINACION CON ORINA



Examen Directo
con solucion
yodada (400X)

Cristal de Oxalato de Calcio



Cristales de
Oxalato de calcio




Cristales de
Fosfato Triple

Cristales de Cistina
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Florastor 5565

Aumentan en:
«Desequilibrio de microbiota bacteriana
«Terapia con antibioticos

*Uso de probidticos con levaduras
(Sacharomyces boulardii)

Parasitosis intestinal Botero-Restrepo 2005. 4ta edicion



LOS HONGOS NO SE REPORTAN COMO ESPORAS

Blastoconidias
Levaduras o en division

‘Blastoconidias

PROBIOTICOS (FLORESTOR)
Sacharomyces boulardii

Pseudohifas



LOS HONGOS NO SE REPORTAN COMO ESPORAS

Hifas no septadas Hifas septadas

Canitas de bambu



Sindromes de mala absorcion



Azucares Reductores

Tabletas de Clinitest®

Glucosa, fructosa, galactosa, lactosa (Disacarido)

Sacarosa: Heces+ 3 gotas HCl — Calor — Fructosa+Glucosa

Clinitest®

Utilidad en analisis de Orina, pero puede usarse en heces liquidas o

diluidas
(1 g heces + 2 ml de H,0)

Bing poriod, shake 1St bt
“pently 10 mix contonts Commgx

3 4%

Clinitest AMES Bayer;

— NS ———

. Clinitest”

-
Reagent Tablets
Testgfor Reducing
:‘-,.‘ X Sugar in Urine
\(“ \n
N
NN
SN
N
N
W

DOt LW —
100 Reagent Tabois

Cortesia del Dr. Javier Diaz



Azucares Reductores

Procesar la muestra antes de 20 minutos de emitida

Azucares reductores / Test de Sacarosa:
1.000 y 2.000 mg/dL

NEGATIVO 14% 12% 245% 2% O mas
250 mg'a S00 mg/al 750 mgill 1000 mg'ah 2000 mo/t
14 mmoin 28 mmolt 42 mmotl 58 mumol) 1 mmoln
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ENFERMEDAD CELIACA

TRATAMIENTO

DIETA SIN GLUTEN ESTRICTA
DE POR VIDA

DIAGNOSTICO

PRUEBAS
@ SOSPECHA CLINICA GENETICAS

\\ SEROLOGIA
BIOPSIA DUODENOQ &

YEYUNAL

SEGUIMIENTO

Es la ebtencidn de una muestra de fa

mucosa del intesting delgado a través de DE LA DIETA SIN
biopsia peroral (a través de la boca) para
comprobar si existe atrofia de las GL UTEN

vellosidades intestinales causada por la
ingesta de gluten.

PREVALENCIA

SINTOMAS
- Pérdida de peso - Pérdida de masa muscular
- Pérdida de apetito - Retraso del crecimiento
- Fatiga - Alteraciones del caracter
- Nauseas y vémitos (irritabilidad, apatia,tristeza)
- Diarrea - Dolores abdominales RETIRAR DE LA DIETA
- Distensian abdominal - Anemia TRIGO CEBADA
- Meteorismo - Sin sintomas CENTENO ESPELTA

AUNQUE NO HAYA SINTOMAS SIEMPRE EXISTE DANO INTESTINAL TRITICALE AVENA"

*Existen variedades de avena consideradas sin gluten gue se pueden consumir si estan libres de contaminacion y certificadas.
g q P Y

1Ty

La prevalencia estimada en los europeos y sus
descendientes es del 1% siendo mas frecuente en las

mujeres en una proporcion 2:1. CeiiaCDS_Org



Lesiones piel caracteristicas de celiaquia



Enfermedad celiaca

La intolerancia al gluten,

proteina existente en las

harinas de trigo, centeno,
cebada y avena...

Nalga en paleta



Celiaquia extrema




Enfermedad Celiaca

Dano en las vellosidades intestinales




Perfil Celiaco: Pruebas serologicas

Anticuerpos Anti-Gliadina IgA /G

indican sensibilizacidon al gluten y pueden estar presentes en
intolerancia al gluten del tipo no celiaca

Anticuerpos Antiendomisiales

Anticuerpos Anti-Transglutaminas Ig A/G

especificos y sensibles, en dietas libres de prolaminas toxicas se
negativizan a los 3 meses

Anticuerpos Anti-Gliadina deaminada IgA/G

son tan sensibles como los Transglutaminasa tisular, pero mas
especificos

Polimorfismo DQ2 /DQ8 terminan herencia genética






Coproantigenos de Protozoos

@ Cryptosporidium spp.

ENTANOERA

.-

Cryptosporidium spp.
Giardia duodenalis

Cryptosporidium spp.
Giardia duodenalis
Entamoeba histolytica / E. dispar




Coproantigenos de Protozoos

GIARDIA
MUESTRAS 69 f
7 15 54
Stick [ + | 15 0
Operon 54 54

Sensibilidad > 99 09
Especificidad > 99,0%

_\_/alor Predictivo Positivo > 99,0%
' Pr_edictivo Negativo > 99,0%

l|,
I

i




Coproantigenos Helicobacter pylori

Helicobacter pylori + Transferrina



Coproantigenos de Helicobacter pylori




Coproantigenos Virus

Rotavirus, Adenovirus

Rotavirus, Adenovirus, Norovirus

Rotavirus, Adenovirus,
Astrovirus, Norovirus

Wu-wmo-aswg.wm







Examen Directo

NO CUANTIFICAR PARASITOS

El Unico que se cuantifica es Blastocystis sp., debido
a la consideracidn de la patogenia relacionada con la
cantidad de parasitos
No es una técnica estandarizada

NO CUANTIFICAR BACTERIAS
Lo correcto es sugerir un coprocultivo



Informe de Laboratorio

OBSERVACION MACROSCOPICA VALOR DE REFERENCIA

Anicaros Reductores s 2650mgiat
MNo reducitores L 250mgiaL
i GSals
AN ddad bigphca Positva
Pigementos blares Positw
Bangro eculta Assorie
Cromogénico al )2al )3l ) Avsemie (5 LO mg/g)
M fecal Costitatva { ) Ausemie (< S pale)
MHb fecal semicuanttatwe S0( ) « 200( ) Avsente (« S pe/e)
Translorming Avsente (048 pg/g)
Calprotacting: ) Avsente (5 %0 pefp)
Coalprotocting SO0( ) » 200¢( ) Avsente (3 %0 walfe)
L actotarnnn g h At e vie ’t 10 veig)




Informe de Laboratorio

OHBSERVACION MICROSCOPICA
Fibras muscularos: No digeridas
Fitros vanain'sn: No digeridas
Almidon: No digerido
Grasa noulra:

Acidos grasos:

Jabonos:

Lowaduras:

Crisilnlon:

Entrocitos .

Blastooyslis sp. .

Pardsitos:

Moco!

CITOLOGIA DE MOCO FECAL
Loucocitons:

Fosindfilon

( ) % mononuclonres
( ) % polimorfonuclonres

R R N R N B R R B

W N N N N T N N e S

E/M/A
E/M/A
E/MIA
E/M/A
E/MIA
E/M/A
E/M/A
E/M/IA
E/M/A
E/M/A

E/M/IA

E/M/A

E/M/A

VALOR DE REFERENCIA

Escasas
Escasas
Escaso
Escasa
Escasos
Escasos
Escasas
Escasos
Ausontos
Ausonte
Ausontos
Ausontes
Ausonto

Ausontos

Aisontos




Informe

«¥ ESCASO
++ MODERADO DE
+++ ABUNDANTE

. objetivo 40 x

1A4

SA 9

> 10



El fracaso nunca me vencera, si
mi determinacion de triunfar
es lo suficientemente fuerte

Og Mandino
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