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RESUMEN

Se realiz6 este trabajo para evaluar la calidad del examen del contenido duodenal en los
aspectos clinicos y de laboratorio. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
el municipio Las Tunas, desde septiembre hasta noviembre de 1997. Se evaluaron los
conocimientos médicos sobre la utilidad de este proceder diagndstico asi como la compe-
tencia del personal técnico de los laboratorios de Gastroenterologia. Se aplicaron encuestas
validadas y controles de calidad externos. Se detectaron practicas médicas inadecuadas y
errores de identificacion y sobrediagnésticos por el personal técnico. Se recomendd el
perfeccionamiento de los conocimientos del personal de salud relacionado con el examen
parasitoldgico del contenido duodenal.

Descriptores DeCS: CONTROL DE CALIDAD; TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
LABORATORIO; CONTENIDO DEL TRACTO DIGESTIVO/parasitologia; ENFERME-
DADES PARASITARIAS/diagndstico; RECOLECCION DE DATOS.

Las infecciones parasitarias intestina-
les son cosmopolitas y deben incluirse en
cualquier diagnoéstico diferencial, siempre
que se trate de un paciente con sintomas
compatibles de alguna patologia de origen
parasitario.

El examen del material fecal y del con-
tenido duodenal son procedimientos ttiles
para confirmar la sospecha clinica de la
infeccion parasitaria, de ahi la importan-
cia de velar por la calidad de los resultados.

En la provincia de Las Tunas se cuen-
ta desde 1994 con un sistema de control de
la calidad del diagndstico coproparasito-
16gico mediante el cual se evalian, de for-
ma periddica, los técnicos y las unidades
que prestan este servicio.! Sin embargo,
no conocemos de la existencia de estudios
en el nivel nacional o internacional que
demuestren la calidad del diagnodstico
parasitologico del contenido duodenal en
los aspectos clinicos y de laboratorio, por
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lo que en este sentido realizamos el pre-
sente trabajo.

METODOS

Realizamos un estudio descriptivo de
corte transversal cuya muestra qued6 cons-
tituida por el 42 % de médicos (médicos
generales integrales y residentes de Medi-
cina Interna y Pediatria), el 71,4 % de los
laboratorios y el 100 % de los técnicos de
Gastroenterologia en el municipio Las Tu-
nas desde septiembre hasta noviembre de
1997.

Con el objetivo de evaluar los conoci-
mientos médicos sobre la utilidad del exa-
men parasitoldgico del contenido duodenal,
aplicamos una encuesta validada que con-
templ6 las siguientes variables: sospecha
clincia, procedimientos diagndsticos, orien-
tacion clinica del técnico y tratamiento
antiparasitario.

Hicimos un control de calidad exter-
no a los laboratorios de Gastroenterologia
que incluyd una encuesta estructurada con
variables de interés al estudio y viales con
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FIG. 1. Utilidad del examen
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muestras de contenido duodenal con
especimenes parasitarios: huevos de Ascaris
lumbricoides (Al), Ancylostomi-deos
(Ancyl), Fasciola hepatica (Fh) y larvas de
Strongyloides stercoralis (Ss). El diagnds-
tico de Giardia lamblia (Gl) se evalué me-
diante un examen en paralelo de muestras
de contenido duodenal realizado por los téc-
nicos y el autor del trabajo. Los técnicos
fueron evaluados de acuerdo conun sistema
de puntuacion: bien: de 4 a 5 es- pecies para-
sitarias correctamente identificadas y mal:
3 0 menos especies parasitarias correcta-
mente identificadas.

RESULTADOS

E1 100 % de los médicos utiliz6 el exa-
men del contenido duodenal para el diag-
néstico de G. lambliay el 42 %, parael de
A. lumbricoides. S6lo el 8 y el 5 % empled
este examen de laboratorio para el diag-
noéstico de S. stercoralis y F. hepatica, res-
pectivamente (fig. 1).

E192 % de los médicos evaluados con-
sider6 de mayor utilidad el empleo del exa-
men del liquido duodenal para el diagndsti-

parasitoldgico del contenido
duodenal para el diagndstico de
especies intestinales, segun crite-
rios médicos.

Giardia lamblia

156

1
Fassciola
hepdtica

Ascaris
lumbricoide

Strongiloides
stercoralis

Especies intestinales



co de G. lamblia antes de acudir al examen
parasitologico del material fecal (8 %), (fig. 2).

G. lamblia (100 %), los Ancylostomi-
deos (80 %), el A. lumbricoides (60 %) y
S. stercoralis (40 %) fueron los parasitos
mas prevalentes, segin las estadisticas del
Laboratorio de Gastroenterologia del mu-
nicipio (fig. 3).
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FIG. 2. Utilidad del examen parasitoldgico del contenido duodenal
y del material fecal para el diagndstico de Giardia lamblia, se-
gtin criterios médicos.
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El S. stercoralis fue la especie mejor
identificada (100 %) y s6lo el 22, 2 % de
los técnicos diagnostico correctamente la
G.lamblia. El A. lumbricoides, la F. he-
patica y los Ancylostomideos no fueron
identificados correctamente (tabla 1).

TABLA 1. /dentificacidn de especies parasitarias por los técni-
cos del Laboratorio de Gastroenterologia

Identificacion correcta
Especies parasitarias No. (%)

Giardia lamblia 2 (22,2)
Strongyloides stercoralis 9 (100)
Ascaris lumbricoides - -
Ancylostomideos

Fasciola hepatica

No.= 9

Con excepcidn del S. stercoralis y 1aF.
hepatica, el resto de las especies fueron
sobrediagnosticadas por los técnicos eva-
luados (tabla 2).

FIG. 3. Especies parasitarias
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prevalentes en el municipio de Las
Tunas, segin las estadisticas de
los laboratorios de Gastroentero-
logia.
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TABLA 2. Sobrediagndsticos de especies parasitarias por los
técnicos de Gastroenterologia

Sobrediagndsticos

Especies parasitarias No. (%)
Giardia lamblia 8 (88,8)
Ascaris lumbricoides 9 (100)
Ancylostomideos 9 (100)
Strongyloides stercoralis - -
Fasciola hepatica

No.= 9

DISCUSION

Para el diagnéstico correcto de las en-
fermedades parasitarias intestinales resul-
ta util al médico de asistencia, entre otros
aspectos, sospechar clinicamente la infec-
cién, enmarcarla epidemiolégicamente,
mantenerse actualizado sobre la utilidad de
los hallazgos diagnésticos y las respuestas
terapéuticas. En esta secuencia de accio-
nes tiene gran valor la calidad del examen
parasitologico del material fecal y del con-
tenido duodenal para diagnosticar estos ti-
pos de afecciones ya que permiten identifcar
su agente causal.

La utilidad del examen parasitoldgico
del material fecal empleando preparacio-
nes humedas directas y métodos de con-
centracion para diagnosticar las formas pa-
rasitarias intestinales ha sido bien demos-
trada.?* Sin embargo, existen infecciones
como la estrongiloidosis y la fascioliasis
en las que el examen parasitologico del con-
tenido duodenal ofrece algunas ventajas.
En la primera, las larvas rabditoides no
caen de forma constante en la luz intesti-
nal dada la localizacién histica de los pa-
rasitos adultos, el examen coproldgico de
rutina no siempre revela la presencia de
larvas a pesar de existir la parasitosis.? En
la segunda, resulta itil detectar huevos de
E hepatica en los fléculos de contenido
duodenal® toda vez que son considerados
como pesados y no se concentran bien con
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la técnica de Willis modificada, procedi-
miento establecido en nuestro pais para
diagnosticar los huevos de helmintos in-
testinales (Sanjurjo E. Manual sobre téc-
nicas coproparasitoscopicas basicas en el
diagndstico del parasitismo intestinal. Ciu-
dad de La Habana, 1986).

Basado en lo anterior, observamos un
uso inadecuado del examen parasitolégico
del contenido duodenal por parte del per-
sonal médico del municipio de La Tunas.

En Cuba, donde la G. lamblia es en-
démica, la mayoria de los drenajes biliares
que se indican tienen como objetivo la bis-
queda de este protozoario,® a pesar de las
molestias que este procedimiento ocasiona
y de la posibilidad de insistir con el exa-
men microscépico seriado del material fe-
cal.”® En nuestro estudio, el diagndstico
de este protozoario tuvo un comportamiento
similar.

El examen parasitoldgico del conteni-
do duodenal fue una de las alternativas para
el diagnéstico de especies intestinales,!
observamos que en las estadisticas de los
laboratorios de Gastroenterologia del mu-
nicipio de Las Tunas aparecen G. lamblia,
Ancylostomideos, A. lumbricoides 'y S.
stercoralis como las especies mas pre-
valentes. Lo anterior pudiera explicarse si
tenemos en cuenta que en muchas zonas
urbanas y rurales de este municipio existe
contaminacion fecal del agua y los alimen-
tos, y los quistes, huevos y larvas de hel-
mintos encuentran condiciones adecuadas
de temperatura y humedad para alcanzar
la fase infectante al hombre. Sin embargo,
las estadisticas antes mencionadas pudie-
ran estar influenciadas por los errores de
identificacion y por el informe de sobre-
diagnésticos de especies parasitarias detec-
tados en las unidades evaluadas.

En el control de calidad realizado se
encontr6 ademads, carencia de ceparios de
referencia, falta de adiestramientos perié-
dicos al personal técnico, asi como in-
cumplimiento de marchas técnicas, todo lo



cual influye negativamente en el buen diag-
noéstico. Todos los técnicos recibieron ca-
lificacién de Mal.

Los resultados de este trabajo demues-
tran la necesidad de perfeccionar los co-
nocimientos tedricos y practicos del per-

sonal de salud relacionado con el exa-
men parasitolégico del contenido duode-
nal ya que se necesita disponer de diag-
noésticos confiables que sirvan de sopor-
te a campafas de lucha contra parasitos
intestinales.

SUMMARY

A cross-sectional study was conducted from September to November, 1997, in Las Tunas municipality in order
to evaluate the quality of the examination of the duodenal content taking into consideration clinical and laboratory
aspects. The physicians’ knowledge about the usefulness of this diagnostic procedure as well as the competence of
the technical personnel working in the Gastroenterolgy laboratory were also evaluated. Validated surveys and
external quality controls were used. Inadequate medical practices, errors in parasitic identification and overdiagnosis
made by the tehcnicians were detected. The improvement of the knowledge of the health personnel related to the
parasitologic examination of the duodenal content was recommended.

Subject headings: QUALITY CONTROL; LABORATORY TECHNIQUES AND PROCEDURES; DIGESTIVE
TRACT CONTENTS/parasitology; PARASITIC DISEASES/diagnosis; DATA COLLECTION.
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