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Resumen

Se ha descrito un nuevo método de concentración simple, de
bajo costo y con alta sensibilidad para el diagnóstico de parásitos
intestinales. La técnica de sedimentación espontánea en tubo
fue aplicada a 108 muestras fecales en pacientes del Hospital
de Emergencias Pediátricas, Perú. La sedimentación
espontánea mostró un mayor rendimiento (50.9%) en
comparación con el examen directo (24.1%) y la técnica de
flotación con sulfato de zinc (25.9%); además, fue más eficiente
en la detección de quistes de protozoos y huevos de helmintos
intestinales. La técnica de sedimentación espontánea en tubo
confirmó ser un método de concentración de alto
rendimiento, y se convierte en una alternativa aplicable en
países en desarrollo.

Abstract

A new method for simple concentration, of low cost and of
high sensibility in the diagnosis of intestinal parasites has
been described. The Technique of Spontaneous Sedimenta-
tion in Tube was applied to 108 fecal samples in patient of the
Hospital of Pediatric Emergencies, Perú. The spontaneous
sedimentation showed a better yield (50.9%) in comparison
with the direct exam (24.1%) and the flotation technique
with sulfate of zinc (25.9%) and it was more efficient in the
detection of protozoos cysts and eggs of intestinal helminths.
The Technique of Spontaneous Sedimentation in Tube was
confirmed as a method of high yield of concentration, and be-
comes an applicable alternative in countries in development.

Introducción

as infecciones parasitarias, producidas por
protozoos y helmintos intestinales, afectan a

más de dos mil millones de la población mundial1

y constituyen un problema de salud pública, es-
pecialmente en países en desarrollo con inadecua-
das condiciones sanitarias.2

El diagnóstico de las infecciones parasitarias in-
testinales se basa, sobre todo, en el análisis mi-
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croscópico de las muestras fecales, que incluyen
montajes húmedos directos, concentrados y fro-
tis con tinción permanente. La cantidad de for-
mas parasitarias en muestras de materia fecal es,
a menudo, muy escasa y muy difícil de detectar
en preparados directos en fresco o en frotis teñi-
dos; por lo tanto, siempre deben realizarse pro-
cedimientos de concentración.3

En general, las dos técnicas de concentra-
ción utilizadas con mayor frecuencia son la de
sedimentación y la de flotación.3,4 El método
de concentración por sedimentación con for-
malina-éter es el procedimiento más utilizado
para concentrar quistes de protozoos, huevos
y larvas de helmintos; y es más eficiente que
los métodos de flotación.4 No obstante, debe
tenerse cuidado durante el proceso de decan-
tar el sobrenadante, ya que pueden perderse
una cantidad significativa de formas parasitarias.
Además, el éter es un solvente orgánico peli-
groso y muy inflamable.3,4 Por otro lado, el
método de flotación con sulfato de zinc es útil
para recuperar quistes de protozoos y huevos
de helmintos; sin embargo, los huevos opercu-
lados, al igual que los de Schistosoma y los infér-
tiles de Ascaris, no se obtienen con facilidad con
este método.3,4

En los países en desarrollo, el alto costo y su-
ministro controlado e irregular del éter y la ca-
rencia de centrífuga impide que muchos labora-
torios utilicen esta técnica y otros procedimientos.
En ese sentido, el énfasis en la búsqueda e impor-
tancia de desarrollar y emplear técnicas sencillas,
económicas y más eficaces, resulta considerable.
Una prometedora técnica de concentración por
sedimentación ha sido descrita.5 Evaluaciones pre-
liminares de la técnica muestran un mayor rendi-
miento en comparación con otras técnicas con-
vencionales.6-10 Este estudio reporta la aplicación
y utilización de la técnica de sedimentación es-
pontánea en tubo para el diagnóstico de parásitos
intestinales.

Material y métodos

Las muestras fecales de 108 niños con diagnósti-
co presuntivo de parasitosis intestinal, atendidos
por consultorios externos o de hospitalización del
Hospital de Emergencias Pediátricas Lima-Perú,
fueron colectadas para investigación. Una mues-
tra de cada paciente pediátrico, evacuadas espon-
táneamente el mismo día, libres de orina y en can-
tidad necesaria, fue examinada inmediatamente con
la técnica de sedimentación espontánea en tubo
(TSET) además del examen microscópico direc-
to con solución salina y lugol y el método de flota-
ción con sulfato de zinc.4 Fueron excluidos de este
estudio las muestras contaminadas con orina, las
insuficientes, así como las de pacientes que estu-
vieron bajo tratamiento antiparasitario.

La técnica de sedimentación espontánea en tubo
(TSET) fue adaptada por el Dr. Raúl Tello5 del Insti-
tuto de Medicina Tropical Alexander von Humbol-
dt de Lima, Perú, y se llevó a cabo de acuerdo con
las adaptaciones realizadas por el mismo autor.6,10,11

Fueron separados aproximadamente 2 a 5 g de
materia fecal y homogeneizados en 10 mL de so-
lución salina hasta que se logró una suspensión ade-
cuada. Filtrándola a través de gasa, la mezcla fue
vertida en un tubo cónico de plástico de 13 x 2.5
cm y 50 mL de capacidad. Se completó el volu-
men final del tubo con más solución salina y se tapó
en forma hermética. Se agitó enérgicamente por
30 segundos y se dejó reposar por 45 minutos. Se
eliminó el sobrenadante y con una pipeta se tomó
una muestra del fondo del tubo. Se colocaron 3 a 4
gotas en dos láminas portaobjetos diferentes, agre-
gándole luego gotas de lugol a una de ellas. Final-
mente, las láminas portaobjetos fueron cubiertas
con laminillas de celofán de 6 x 2 cm, y se observó
al microscopio (100X y 400X).

Análisis estadístico. Los resultados fueron
analizados en el Epi Info (versión 6.04 b). Luego
se aplicó la prueba de chi cuadrada con correc-
ción de Yates para la comparación estadística en-
tre los métodos parasitológicos. Un valor de p <
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0.05 fue considerado como el nivel crítico de sig-
nificancia.

Resultados

Del total de 108 muestras fecales examinadas por
los tres métodos parasitológicos, la técnica de
sedimentación espontánea en tubo (TSET) mos-
tró un mayor rendimiento (50.9%) en compara-
ción con el examen directo con solución salina y
lugol (24.1.%) y la técnica de flotación con sulfa-
to de zinc (25.9%) como se muestra en el cuadro
I. Se encontró diferencia estadística significativa
entre los métodos de diagnóstico (χ² = 21.32; p
< 0.001).

La TSET presentó mayor efectividad tanto en
el diagnóstico de protozoos como de helmintos
en comparación con el examen directo y el mé-
todo de flotación con sulfato de zinc (cuadro II).

La recuperación de las formas vacuoladas de
Blastocystis hominis fue mejor con el procedimien-
to de sedimentación espontánea que con el de
flotación, principalmente. Además, la morfología
de B. hominis fue mejor conservada con la TSET
que con la técnica de flotación.

De las cuatro muestras que contenían ooquis-
tes de Cyclospora cayetanensis, dos fueron diag-
nosticadas únicamente por la sedimentación es-
pontánea.

Por otro lado, la TSET fue el método más efi-
caz en el diagnóstico de helmintos: detección de
100% de los casos. Dos muestras de heces posi-
tivas para huevos de Trichuris trichiura y Fasciola
hepatica fueron también detectadas sólo median-
te la técnica de sedimentación espontánea.

Discusión

La TSET mostró mayor rendimiento en el diag-
nóstico de parásitos intestinales que el examen
directo y la técnica de flotación con sulfato de
zinc, utilizados como métodos de rutina en el La-
boratorio de Microbiología y Parasitología del
Hospital de Emergencias Pediátricas de Lima, Perú.
Estos hallazgos confirman la eficiencia del proce-
dimiento de sedimentación espontánea sobre las
dos técnicas con las que se comparó y otras con-
vencionales, tales como el método de Ritchie,

Cuadro I. Rendimiento comparativo de la técnica
de sedimentación espontánea en tubo en el diagnóstico

de parásitos intestinales.

Número de
muestras            Positivos

 Método examinadas n (%)

Examen directo 108 26 (24.1)
Método de flotación (ZnSO4) 108 28 (25.9)
TSET 108 55 (50.9)

TSET = Técnica de sedimentación espontánea en tubo.
(χ2 = 21.32; p < 0.001)

Cuadro II. Efectividad de los procedimientos:
técnica de sedimentación espontánea en tubo, flotación

con sulfato de zinc y examen directo en la detección
de parásitos intestinales.

TSET ZnSO4 Directo

Parásito F % F % F % Total

 Protozoos
 Blastocystis hominis 37  100.0 3 8.1 7 18.9 37
 Entamoeba coli 10 90.9 8 72.7 3 27.3 11
 Endolimax nana  9 81.8 4 36.4 6 54.5 11
 Giardia duodenalis 11 100.0 10 90.9 10 90.9 11
 Chilomastix mesnili 4  100.0 0 0.0 4 100.0 4
 Cyclospora cayetanensis 4  100.0 2 50.0 2 50.0 4
 Lodamoeba butschlii 3 100.0 1 33.3 2 66.7 3
 Helmintos
 Ascaris lumbricoides 7 100.0 4 57.1 1 14.3 7
 Hymenolepis nana 5 100.0 3 60.0 2 40.0 5
 Enterobius vermicularis 4 100.0 3 75.0 1 25.0 4
 Uncinaria 3 100.0 2 66.7 0 0.0 3
 Trichuris trichiura 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1
 Fasciola hepatica 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1

Abreviaturas: TSET = Técnica de sedimentación espontánea en
tubo. ZnSO4 = Método de flotación con sulfato de zinc.
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reportadas en diversos estudios realizados en
Perú.6-10 En la TSET se utiliza mayor cantidad de
muestra (2 a 5 g), lo que explicaría su mayor ren-
dimiento en contraste con los otros métodos uti-
lizados. Además, permite la sedimentación espon-
tánea de los diferentes parásitos, evitando que se
pierdan algunos durante el proceso de centrifu-
gación. Asimismo, la principal ventaja de esta téc-
nica es que los organismos permanecen viables y
no hay distorsión de las formas parasitarias.

Blastocystis hominis fue identificado microscó-
picamente por la presencia de la forma vacuolar
o de “cuerpo central” en el presente estudio. En
general, los métodos de concentración son inade-
cuados para el diagnóstico de B. hominis debido a
que éstos causan distorsión de la forma vacuolar,
multivacuolar y granular del organismo.12 No obs-
tante, se ha sugerido que la sedimentación espon-
tánea es un método apropiado para la separación
de B. hominis de materia fecal,13 lo cual ha sido
confirmado por nuestro estudio y otra investiga-
ción realizada en Perú.10 La baja sensibilidad de la
técnica de flotación con sulfato de zinc en com-
paración con la TSET podría deberse a la hiper-
tonicidad del medio que tal vez ocasionaría la lisis
de la forma vacuolar del parásito.

La técnica de sedimentación espontánea de-
muestra ser un método efectivo en el hallazgo de
ooquistes de Cyclospora cayetanensis. Permitió
maximizar la detección, lo cual es importante,
sobre todo si se considera que la excreción de
estos organismos es relativamente baja, incluso
en pacientes sintomáticos no inmunes.14 En efec-
to, la TSET se convierte en un método de con-
centración alternativo a las técnicas de flotación
de Sheather y de sedimentación de etilacetato-
formalina, que son las utilizadas en la actualidad,
para el diagnóstico de este protozoo coccidio
emergente.

Cabe resaltar que la TSET está siendo aplicada
en el Instituto de Medicina Tropical Alexander von
Humboldt de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, así como en estudios de prevalencia de

parasitosis intestinal en diferentes comunidades
urbanas y rurales de Perú, con una sensibilidad
mayor que la mostrada por las técnicas conven-
cionales.15-20 Sin embargo, su adaptación en los
hospitales y centros de salud de nuestro país aún
no se ha llevado a cabo.

En conclusión, nuestros resultados confirman
el alto rendimiento de la técnica de sedimenta-
ción espontánea en tubo en el diagnóstico tanto
de protozoos como de helmintos. Además, de-
bido a su simplicidad técnica, bajo costo y alta
sensibilidad, se convierte en una alternativa apli-
cable en países en desarrollo, principalmente en
los centros de salud.
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