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Evaluacion dd programa de control de calidad del diagndgtico
copropar agtologico en Ciudad de la Habana, Cuba, 1994-2000

Evaluation of the program of quality control in the coproparasitological
diagnosis in Havana City, Cuba, 1994-2000

Evdio Ramirez
Resumen

Un totd de 3176 muedras de heces preservadas, previamente examinadas en los
laboratorios dlinicos de Arroyo Naranjo, Ciudad de la Habana, entre 1994 y 2000, fueron
andizadas por expertos en parastologia intestind. Los observedores locdes condderaron
como pogtivas d 56% de las muestras, mientras que los expertos Sdlo encontraron d 15%
(P<0,001), como también diagnogticaon mé&s casns de Entamoeba. histolytica de los que
redmente exigian. Esa confusén origind un consumo injustificado de imidazdlicos, 1o que
ocasiond diarress recurrentes y persstentes que generaron ausencias reiteradas d trabgo y
alos centros educaciondes.

Palabras clave
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Abdgract

A totd of 3176 samples of previoudy examined and informed fecd specimens were
obsarved in the dinicd laboratory in Arroyo Naranjo, Havana City, during 1994-2000 were
andyzed by expert in parastology. Locd obsarver assumed as pogtive 56% of the tota of
samples observed while the experts only found 15% (P<0,001) and diagnosed more cases
of Entamoeba histolytica than the red quanty. Thi§ confuson produce a unjudtified
consumption of imidazolics in the cammunity provoking persstent diarhea and reteraed
absence in labor and education centers.
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I ntroduccion

Las enteroparastoss se encuentran entre las infecciones més comunes del hombre e todo
el mundo. A pesr que la mortdidad causada por elas es bga, debido a su dta prevdencia
condituyen un importante problema sanitario para las autoridades de sdud pulblica H
diagnédtico correcto de estas infecciones es necesrio para los procesos de investigacion,
control y atencion, para lo cud es fundamentd contar con un diagndgtico de laboratorio de
dta cdidad. Las medidas dirigidas a mantener la eficiencia dd diagndgtico condgen en d
control de cdidad, cuyo objetivo es incrementar el nivd dd laboraorio en la prevencidn,
diagndgtico y consecuente tratamiento de las enfermedades mediante monitoreo periddico
de su actividad. El control puede ser exteno e interno, pero cudquiera de estos se basa en
la premisa de que las muestras de control debieron ser € reflgo de los resultados obtenidos
con las muestras de los pacientes

Basados en los estudios redizados en las provincdias de Camaguey, Las Tunas’ y Ciudad de
la Habana* > © s oed un prograna de control de la cdidad dd diagndgtico
coproparasitologico en Cuba, bgo d parocinio dd Indituto de Medicina Tropicd Pedro
Kouri, que condgtia en entrenamiento periddico a todos los técnicos y profesondes que
laboraban en las unidades dd teritorio naciond donde se redizaba d diagndgtico
paastologico, as como la entrega de una guia técnica y un cepaio de referencias
daborado por expertos en parasitologia del mencionado intituto.* ° ©

En d presente reporte s presentan los resultados del control interno redlizado en cuatro
polidinices dd municipio de Arroyo Naranjo, Ciudad de la Habana, Cuba, mediaite la
coleccion a ciegas dd 5% de las muestras fecdes reportadas como postivas y d 2% de las
muestras reportadas oomo negatives, entre 1994 y 2000, td como lo consded € programa

propuesto en 1994.% 3 4

M etodologia

La provincia de Ciudad de la Habana eda dividida en 15 municipios, eta habitada por d
205% dd totd de la poblacién naciond y ocupa un &ea teritorid de 724 knf, por lo que
posee la mayor concentracion de poblacion dd pais El municipio de Arroyo Naranjo ocupa
un éea territorid de 83 km?, con una densdad de poblacion de 2.054 habitante por km?. De
las nueve palidinicas exigentes en d municipio, fueron escogidas como gStios cantinelas a
Mantilla, Julidn Grimeo, Parraga y Los Pinos, que ocupan un &ea de 20 km?, para vigilar la
e‘edi\zlicgiagi 5deI prograna de control dd diagndsico coproparastologico  establecido  en

Un totd de 3.176 muestras fecdes fueron preservadas en docohol de palivinilo, entre 194 y
2000, de pacientes que fueron examinados en los laboraorios de las polidinicas ya



mencionadas’ y fueron revisadas a degas por las técnicas parasitoldgicas de montge
directo, Ritchie, Kato Katz y Ziehl-Nelsen modificada por Henriksen y Porrees®

Los parastos s clasficaron en protozoos de importancia médica (PIM), entre los cudes s
identificaron trofozoitos de entamoeba histolytica, quistes y trofozoitos de giardia lamblia,
trofozoitos de blastocystis hominis y ooquises de crystosparidium sp, como también
protozoos dn importancia médica (PSIM), entre las que Se reconocieron quidtes 'y
trofozoitos de endolimax nana, entamoeba coli, entamoeba dispar, iodomoeba butchilii,
chilomastix mesnili y tricomonas hominis. En hemintos intestindes se identificaron huevos
de trichuris trichiura, anquilodomideos, ascaris lumbricoides y enterobius vermicularis.
Los datos s tabularon y se expresaron en porcentges y se comparaon mediante €
estadigrafo chi~cuadrado (7%) con una probabilidad P<0,005.°

Reaultados

No se encontraron diferencias edtadigticamente dgnificativas entre los reportes de los
cuatros observadores de los laboratorios escogidos para d estudio, por lo que se presentan
reslltados globdes. Resultaron  dgnificativas las diferencias entre los reportes de las
indituciones investigadas y @ control redizado por los expertos en parastologia intestind.
Los obsarvadores de las indituciones condderadas como centindas de la efectividad dd
programa® > © condderan que d 56% de la muestras estudiadas presentaban d menos una
especie de parésito; sSn embargo, los autores solo reconocen @ 15% (7 =7,808, P<0,01).
Otra diferencia relevante es que la Entamoeba. histolytica se reporta como € parésto mas
frecuente, con d 76%, seguida de Giardia lamblia (56%) y Criptosporidium sp (33%); Sn
embargo, los expetos en paadtologia intestind  encontraron  tasas  de  infeccion
dgnificativamente menores (P<0,001), y se encontrd que 2.056 muedras con diagndstico
de PIM y 953 con Giardia lamblia fueron confundidas en Entamoeba histolytica, y 254
muestras reportadas con diagndgtico de Blastocystis hominis y 350, con Criptosporidium sp
PSIM (tabla ).



Tabla 1. Comparacion de las frecuencias de enteroparésitos reportadas en 3.176 muestras
observadas en laboratorios de cuatro policlinicas de Ciudad de La Habana, 1994-2000

Especies Laboratorios Expertos
parasitarias

No. % No. %
Entamoeba 2413 76,0 349 110
histolytica
Giardia lamblia 1.779 56,0 826 26,0
Criptogporidium p 1.048 330 693 20
Blastocystis 635 200 331 120
hominis
ProtozoosSn 318 10,0 2064 65,0%
importancia
Médica (PSIM)
Trichuris trichura 26 038 26 038
Anguilosomideos 16 05 16 05
Ascaris 14 04 14 04
[umbricoides
Enterobius 8 0,25 8 03
vermicularis
Totd de hdmintos 64 20 64 20
Totd de postivas 1.779 56,0 476 150
Totd de negativas 1.397 490 2.700 85,0

* 2= 7808, gl=1, P<001

Discuson

Es frecuente que observadores no expertos sudan confundir otras amebes 0 leucocitos
fecdles con quistes de Entamoeba histolytuca,® 0 1 12 |o que se demuestra en € presente
trabgo con d hdlazgo de que 2064 muedras con diagndsico de PSIM y 953 con Giardia
lamblia fueron confundidas con Entamoeba histolytica, y 254 muedras reportadas con
diagnégtico de Blastocystis hominis y 350 con Criptosporidium sp PSIM. Ademés, en
Cuba, aites de 1994 <= redizaon edudios que demodraon la exidenca de
sobrediagndgtico de amibiasis'® y cambios diagnéstico en varios centros asistencides del
pais®> 3 En Cuba la amibiass no produce sintomatologia relevante y todavia no se logra por
los medios las confusones diagnddicas y genera € consumo indiscriminado  de
imidazdlicos con consecuencias imprededibles para la sdud individud y colectiva®® ** En
e futuro, la reaccion de la cadena de la polimerasa sarvird para marcar la diferencia entre
las formas quidticas de Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar, pues son indiginguibles




por e microscopio de luz; silo cuando gparecen trofozoitos con eitrocitos en su interior,
en heces o tegjidos, se puede informar Entamoeba histolytica.™

Un edudio parddo cuyo restado ain no s ha publicado™® corrobora nuestra
preocupecion, pues 67 técnicos de aencion primaria y secundaia en sdud, que se
desempefian en d diagndgtico coproparasitologico en centros de Ciudad de La Habana
fueron escogidos mediate un  disefio poligtgpico 'y equiprobabilistico para evduar la
destreza en d diagnéstico entre 672 técnicos que se desempefian en estas labores,
utilizando la metodologia que = usd en 1993, que consdtia en colecciones de muedra
fecdes con los paréstos intestindes referenciados® Se observd que @ 433% de los
técnicos tenian cdificaciones de insuficientes, sobre todo los que se desempeficdban en la
aencion primaria de sdud (524%). El eror diagndstico més frecuente estuvo congtituido
por los cambios diagndsicos de Entamoeba histolytica, en d 70% en los técnicos de
aencion primaria, y en d 68% en los de aencion secundaria, ta ®Mo e reportd en 1993°
lo que evidendié beja efectividad de laintervencion que se planificd desde 1994.°

Lo que paece inadmisble es que estos técnicos fueron entrenados por expertos en
parastologia y poseen ceparios y guiss desde 1994, cuando se cred d programa de control
dd diagnddico coproparadtoldgico, condderado como logro de la denda en d Indituto
Pedro Kouri, que tiene la regponsbilidad de impatir educacidn  continuada
sSsteméicamente todo los afios® * * ® Consderamos que la inobservancia de las normas
técnicas establecidas” © las dificultades econdmicas y las debilidades encontradas en la
viglancda epidemiologica, ad como los arasos tecnoldgicos en @ diagnogico de
laboratorio® por los que d pais araviesa, impidieron meores resultados en un programa
cuya efectividad ha sido comprobada? 3
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