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Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP

* “La colaboracion estrecha entre pediatras y microbidlogos facilita el alcanzar
los objetivos diagndsticos, optimizando los recursos disponibles”

* Microbiologia: dar a conocer las distintas técnicas disponibles, sus
limitaciones y valores diagndsticos, adecuada toma de muestras y
correcta interpretacion.

* Pediatria: facilitar los datos clinicos y epidemioldgicos de utilidad
diagndstica.

* PARASITOSIS INTESTINALES

m EVEL NS
Ao @ » 8 TS '.
R R * Toma de muestras
34 : B - 't'-'.
r'.‘ 1«‘_ » - o e . 7 . . 7 .
S ‘z-} B ¥ e Técnicas diagndsticas
o J.T"ﬁj‘ 3 T, o
H,'I,'--."L':E'". R * Convencionales
N YA - ¥
d !.’"' ~ W I
A e * Moleculares
!: "*w "__" . 'I
P e TR .

* Parasitos



PARASITOSIS INTESTINALES

* Protozoos ° Helmintos
—Amebas — Nematodos
=  Entamoeba histolytica

= Fnterobius vermicularis

— Flagelados

» Giardia lamblia
= Dientamoeba fragilis

= Cryptosporidium sp. e Cestodos

= Cyclospora cayetanensis
= [sospora belli

— Ciliados * Trematodos

= Fasciola spp.

»  Ascaris lumbricoides

= Strongyloides stercoralis

= Taenia spp.

® Balantidium coli
— Blastocystis hominis " Schistosoma spp.

Microsporidios

Diarrea crénica en inmunodeprimidos

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP




PARASITOSIS INTESTINALES

*  Frecuentemente cursan de manera asintomatica o con sintomas abdominales inespecificos

* Estudio parasitoldgico esta indicado en los cuadros con diarrea prolongada o en eosinofilia.

* La eosinofilia puede deberse a la infeccion por parasitos intestinales, siendo raro en protozoos y
frecuente en helmintos

Identificacion macro/microscépica
formas parasitarias

Diagndstico molecular

* Interesante alternativa

— Gran rango de parasitos «  Rapidez

— Limitaciones de sensibilidad y

* Facilidad de realizacion y
especificidad

automatizacion

— Concentracion e Elevada sensibilidad y

— Tinciones especificas especificidad

— Personal especializado * Muestra Unica

Toma de muestras seriadas * Solo un parasito/técnica

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP



PARASITOSIS INTESTINALES

Toma de muestras (l)

o Helmintos adultos expulsados por el paciente
se deben recoger en un frasco (con alcohol de 702 o suero fisiolégico)

Enterobius vermicularis

Ascaris lumbricoides

Taenia spp.




PARASITOSIS INTESTINALES
Toma de muestras (1)

=" Muestra obtenida de la zona perianal Test de Graham

“Cuando se busque descartar la presencia de Enterobius vermicularis es el procedimiento de eleccion”

Material necesario

— Portas de cristal limpios

— Cinta adhesiva transparente de unos 2 cm de ancho
(No utilizar nunca cinta opaca)

Técnica de recogida
— Por la manana
— Recién levantado el paciente

— Antes de utilizar el servicio o lavarse

*  Cortar un trozo de cinta adhesiva menos largo que el porta

*  Notocar la parte adhesiva con los dedos

*  Presionar varias veces, por el lado que pega, el orifico anal y la zona alrededor del ano

*  Cuando se acabe, pegar el papel adhesivo a un porta

* Sedeben recoger tres muestras durante tres dias seguidos

*  Las muestras se pueden almacenar hasta haber recogido las 3 o se pueden entregar dia a dia.

*  Deben ser transportadas al laboratorio en un sobre de papel cerrado o en un frasco

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP



PARASITOSIS INTESTINALES

Toma de muestras (1)

" Heces ¢1? 0¢3?

> Se deben recoger 3 muestras, preferentemente en dias no consecutivos (en un
periodo de 10 dias), ya que la expulsidon de parasitos es ciclica y no constante.

> Muestra Unica para técnicas moleculares

o Cantidad de heces del tamano de una nuez o unos 10 ml en el caso de heces
liquidas.

o Evitar la contaminacién de la muestra con orina o con agua.
o Transportarte en un recipiente limpio y seco de boca ancha, bien cerrado.
> Si el transporte se demora, es conveniente mantenerlas refrigeradas en nevera

° Enlos 15 dias previos a la recogida no se deberian tomar antibidticos
(especialmente tetraciclina o metronidazol) ni sales de bismuto.

° Enlos 4 dias previos se deben evitar los contrastes radiolégicos y laxantes
oleosos

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP



PARASITOSIS INTESTINALES

= Deteccion de parasitos en heces (Microscopia)

il -'||||'|| |-""'| il
ey
ML |||||
A
] & By [ §]

: +




P ROTOZOOS e Trofozoitos y QU istes

= Flagelados
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HELMINTOS

e Nematodos. Huevos

Capillaria Enterobius  Trichuris  Ascaris Ascaris Hookworm Trichostrongylus
Philippinensis  armicularis  trichiura  lumbricoides — lumbricoides spp.
fertile infertile

e Nematodos. Larvas

Rhabditiform (L1) Stage Filariform (L3) Stage

_— buccal e~

Hookworm Strongyloides




HELMINTOS

Cestodos

Taeniaspp. Hymenolepis Hymenolepis diminuta  Diphyllobothrium Dipylidium caninum
nana latum

wanes| Trematodos

Opisthorchis viverrini Paragonimus

. Clonorchis sinensis

westermani! salmincola

Schistosoma

— Gran rango de parasitos detectados

Schistosoma mansoni intercalatum

Echinostomna spp.

Schistosoma haematobiun? Fasciola hepatica Fasciolopsis buski

Valor del laboratorio de parasitologia




PARASITOSIS INTESTINALES

= Diagndstico molecular: Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Giardia lamblia
Cryptosporidium sp.
Entamoeba histolytica
Cyclospora cayetanensis

Dientamoeba fragilis
Blastocystis hominis

I Microsporidios I

i \I Strongyloides stercoralis I

Parasito/técnica

Rapidez

Facilidad de realizacidony
automatizacion

Elevada sensibilidad y
especificidad

Muestra Unica




PROTOZOOS INTESTINALES

Entamoeba histolytica

— Distribucidon mundial

* Predominancia en zonas tropicales
— Transmision fecal-oral, sexual

— EI90% asintomaticas o con sintomas leves
* Amebiasis intestinal cronica
* Disenteria amebiana aguda
* Colitis fulminante

* Absceso hepatico

— Tratamiento

e  Metronidazol

@ = Colonizacion no invasiva

= Enfermedad intestinal

hd Paromom|C|na ﬁ: Farrmna infectants
A

Forrma diagnéstica . i
= Enfermedad extraintesting

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP




PROTOZOOS INTESTINALES

Cyclospora cayetanensis

— Distribucién mundial — Distribucién mundial
— Transmisién: — Areas tropicales y subtropicales
* agua, alimentos, * Enfermedad del viajero

. ta fecal-oral isid
ruta fecal-ora — Transmision:

— Relacionada con brotes hidricos . aguas, alimentos

(piscinas, fuentes) *  No transmisién inrterhumana

_  Clinica (ooquistes fecales inmaduros)
*  Asintomético: — Clinica
* Asintomatico

* Inmunocompetentes «  Inmunocompetentes

— diarrea, dolor abdominal . .
! — diarrea, dolor abdominal

* Inmunodeprimidos * Inmunodeprimidos
— Diarrea severa, cronica — Diarrea severa, crénica
— Tratamiento: Nitazoxamida — Tratamiento: Cotrimoxazol
Microsporidios

Diarrea cronica en inmunodeprimidos

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP




PROTOZOOS INTESTINALES

Giardia lamblia

Gran importancia clinicay epidemioldgica

Distribucion mundial, prevalente
principalmente en nifos.

* 2-5% paises industrializados
* 20-30% en paises en desarrollo

Transmisidn: agua, alimentos, ruta fecal-oral

Forma endémica y epidémica (brotes)

* Origen de brotes diarreicos asociados a aguas mal
cloradas, en viajeros, piscinas y aguas filtradas.

Clinica
* 60% asintomaticos
— Enteritis aguda (autolimitada)
— Diarrea crdnica
— Malabsorcidn, pérdida de peso

Tratamiento: Tinidazol

16%
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% PCR POSITIVAS (Area IV)

= Pediatria = Adultos




Dientamoeba fragilis

Distribucion mundial

Transmision:

agua, alimentos, ruta fecal-oral

éhuevos helmintos? Enterobius vermicularis

PROTOZOOS INTESTINALES

— ¢Emergente?i PCR?
@) ingestion de trofozoitos - Estacio fectante
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PROTOZOOS INTESTINALES

Dientamoeba fragilis

— Infeccion puede asintomatica

» diarrea, dolor abdominal, eosinofilia

— Tratamiento: Paromomicina (sintomaticos)

— Factores riesgo % PCR POSITIVAS (Area IV)
d Convivientes e Pediatria === Adultos
] 45%
e Coinfeccion 40% A —_
30% .
b4 \_/ v

20% \/
15% _fﬁ.&@%
10% — /

5%
0%




PROTOZOOS INTESTINALES

Blastocystis hominis
— Distribucién mundial
— Transmision: agua, alimentos, ruta fecal-oral
— Controversia: patogenicidad

— Probable clinica: diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, nduseas, anorexia, vémitos,

fatiga, flatulencia, distension abdominal y urticaria crénica.

— ¢Tratamiento? Unicamente en pacientes sintomaticos monoparasitados

con patologias alternativas descartadas

— Metronidazol

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP



HELMINTOS INTESTINALES

Strongyloides stercoralis

Presente principalmente en regiones tropicales y subtropicales
— pero también en climas templados (Europa: focos activos)

* Se estima alrededor de 30 a 100 millones de personas infectadas en todo el
mundo.

e  Transmision:

— penetracion directa de la piel humana por las larvas infecciosas cuando estan
en contacto con el suelo

— caminar o trabajar descalzo es un factor de riesgo importante

* Se debe sospechar en los pacientes procedentes de zonas endémicas,
especialmente si se han expuesto a barro, con:

— Disenteria aguda
— Lesiones cutaneas sugestivas de larva currens

— Hipereosinofilia

Valor del laboratorio de parasitologia para la pediatria de AP



A. Estadio infectante Glsn larvas filariformes
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Diferente de todas las otras infecciones helminticas transmitidas por la tierra

— Hembra puede reproducirse dentro del huésped humano.

— Dependiendo de la respuesta inmune del huésped puede llevar a autoinfeccion e hiperinfeccion.

Debido al riesgo de hiperinfeccidn, todos los portadores deben recibir tratamiento, incluso en
ausencia de sintomas.

Es importante descartar en pacientes con posibles antecedentes de exposicion, aunque sea remota
en el tiempo (pueden persistir durante décadas), si van a ser sometidos a tratamientos
inmunosupresores




Nifo viajero, adoptado, inmigrante

* “Los ninos también viajan”
— trabajo de los padres/madres
— turismo
— adopcidn internacional

— inmigracion

* Altoriesgo: VFR (Visiting Friends and Relatives)

* Datos de interés
— Regiones geograficas origen/visitadas

— Tipos de viaje “Por su potencial gravedad y por su
frecuencia, toda fiebre al regreso del
tropico es malaria hasta que no se

— Tiempos alli/aqui demuestre lo contrario”

— Vacunas/profilaxis




“Ideas para llevar al trabajo”

Eosinofilia
Clinica/Epidemiologia Helmintos

NO
|

Diagndstico molecular

% NO

Heces (x1)

Heces (x3)

Inmunodeprimido

Enterobius vermicularis

Identificacion
macroscopica

Pardsito adulto

Test de Graham (x3)




“Ideas para llevar al trabajo”

Portadores é¢Deteccion = Tratar?

asintomaticos

Entamoeba histolytica

Strongyloides stercoralis

Dientamoeba fragilis

Blastocystis hominis

Sintomaticos




Valor del laboratorio de parasitologia para la
Pediatria de AP

iMUCHAS GRACIAS!

Imagenes y ciclos: https://www.cdc.gov/dpdx/az.html



https://www.cdc.gov/dpdx/az.html

