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COPROLOGCOPROLOGÍÍAA

El examen de las heces comprende la observaciEl examen de las heces comprende la observacióón n 
directa, macroscdirecta, macroscóópica y el anpica y el anáálisis qulisis quíímico.mico.
BacteriolBacteriolóógicogico
ParasitolParasitolóógicogico
El examen de las heces tiene su El examen de las heces tiene su indicaciindicacióón n clclíínica en nica en 
las diarreas crlas diarreas cróónicasnicas,, en procesos que cursan con en procesos que cursan con 
insuficiencia digestiva o en los que se busca el insuficiencia digestiva o en los que se busca el 
agente etiolagente etiolóógico.gico.



COMPOSICICOMPOSICIÓÓN DE LAS HECESN DE LAS HECES

El bolo fecal tiene un peso entre 150El bolo fecal tiene un peso entre 150--250 250 grsgrs
AGUA 80 %AGUA 80 %
(Se eliminan con las deposiciones 100(Se eliminan con las deposiciones 100--200 200 cccc de agua)de agua)
SSÓÓLIDOS 20 %LIDOS 20 %
AlmidAlmidóónn
Ac.grasosAc.grasos
Fibras musculares Fibras musculares 
Flora normal 1/3 de las hecesFlora normal 1/3 de las heces



HECES NORMALESHECES NORMALES
Consistencia: formadas o moldeadasConsistencia: formadas o moldeadas
Color: marrColor: marróónn
Olor: sui generisOlor: sui generis
ReacciReaccióón: alcalinan: alcalina
Fibras musculares: escasasFibras musculares: escasas
AlmidAlmidóón: escason: escaso
Grasa neutra: inexistenteGrasa neutra: inexistente
AcAc. . ggrasos: escasosrasos: escasos
Jabones: inexistenteJabones: inexistente
Moco: inexistenteMoco: inexistente
Cristales: inexistenteCristales: inexistente
CCéélulas intestinales de descamacilulas intestinales de descamacióón: inexistentesn: inexistentes



COPROPARASITARIOCOPROPARASITARIO
El estudio El estudio parasitolparasitolóógicogico de las materias fecales se de las materias fecales se 
utiliza para el diagnutiliza para el diagnóóstico de stico de enteroparasitosisenteroparasitosis..

DEFINICIDEFINICIÓÓNN

Conjunto de tConjunto de téécnicas complementariascnicas complementarias,, que que 
permiten demostrar la presencia de las diferentes permiten demostrar la presencia de las diferentes 
formas evolutivas de los formas evolutivas de los enteroparenteroparáásitossitos: esporas, : esporas, 
trofozoitostrofozoitos, quistes, , quistes, ooquistesooquistes, huevos, larvas y , huevos, larvas y 
adultos.adultos.



POR QUPOR QUÉÉ ES UN CONJUNTO DE ES UN CONJUNTO DE 
TTÉÉCNICAS ?CNICAS ?

No existe un No existe un úúnico mnico méétodo capaz de demostrar las todo capaz de demostrar las 
formas evolutivas parasitariasformas evolutivas parasitarias

Diferente morfologDiferente morfologíía y ciclos.a y ciclos.
Diferencias estructurales (Diferencias estructurales (tintorialestintoriales y en la viabilidad)y en la viabilidad)
Modificaciones por medicaciModificaciones por medicacióón, pH, etc.n, pH, etc.
Distinta localizaciDistinta localizacióón en el tubo digestivo, los agentes que n en el tubo digestivo, los agentes que 
se ubican a nivel terminal, se ubican en la periferia del se ubican a nivel terminal, se ubican en la periferia del 
bolo fecal.bolo fecal.
Variaciones en la resistencia de las formas evolutivas.Variaciones en la resistencia de las formas evolutivas.
PerPerííodos negativos, eliminaciodos negativos, eliminacióón intermitente.n intermitente.



TTÉÉCNICASCNICAS
MACROSCMACROSCÓÓPICOPICO
MICROSCMICROSCÓÓPICOPICO
Directo en fresco con SF.Directo en fresco con SF.
Directo en fresco con colorantes: Directo en fresco con colorantes: lugollugol, , tioninationina, , clorazolclorazol, , 
etc.etc.
Coloraciones permanentes: Azul de metileno, Coloraciones permanentes: Azul de metileno, KinyounKinyoun, , 
SafraninaSafranina modificada, modificada, TricrTricróómicamica, , TricrTricróómicamica
modificada (variantes), Hematoxilina fmodificada (variantes), Hematoxilina féérrica, rrica, GiemsaGiemsa, , 
FucsinaFucsina--tricrtricróómicamica..
MMéétodos de enriquecimiento.todos de enriquecimiento.
Recuento de huevos.Recuento de huevos.
CULTIVOSCULTIVOS
INMUNOLINMUNOLÓÓGICOSGICOS
DetecciDeteccióón de n de coproantcoproantíígenosgenos..



ELECCIELECCIÓÓN DE TN DE TÉÉCNICAS CNICAS 

Sensibilidad, simplicidad y menor costo de la Sensibilidad, simplicidad y menor costo de la 
ttéécnica.cnica.
Recursos humanos y materiales.Recursos humanos y materiales.
Tiempo disponible.Tiempo disponible.
DiagnDiagnóóstico asistencial, orientan a la eleccistico asistencial, orientan a la eleccióón los n los 
datos cldatos clíínicos.nicos.
Control de tratamiento.Control de tratamiento.
Estudios epidemiolEstudios epidemiolóógicos (guardergicos (guarderíías, escuelas, as, escuelas, 
asentamientos, poblaciasentamientos, poblacióón rural, laboral, etc.)n rural, laboral, etc.)
InvestigaciInvestigacióón.n.



BOLETA DE PEDIDO BOLETA DE PEDIDO 
DE SOLICITUD DE EXAMENDE SOLICITUD DE EXAMEN

Datos personales.Datos personales.
NN°° de historia clde historia clíínica.nica.
Servicio y mServicio y méédico solicitante.dico solicitante.
Fecha de solicitud.Fecha de solicitud.
Edad, sexo.Edad, sexo.
Datos clDatos clíínicos.nicos. Orientan la elecciOrientan la eleccióón n 



DATOS CLDATOS CLÍÍNICOSNICOS

EdadEdad
Antecedentes Antecedentes 
epidemiolepidemiolóógicosgicos
Antecedentes personales Antecedentes personales 
ClClíínica variable e nica variable e 
inespecinespecííficafica

NNááuseas, vuseas, vóómitosmitos
Dolor abdominalDolor abdominal
Diarrea crDiarrea cróónicanica
Diarrea persistenteDiarrea persistente
Diarrea agudaDiarrea aguda
AnemiaAnemia
Prurito analPrurito anal
HHáábito de picabito de pica
SSííntomas pulmonaresntomas pulmonares
Alergias cutAlergias cutááneasneas
ExpulsiExpulsióón de parn de paráásitossitos



DATOS PARACLDATOS PARACLÍÍNICOSNICOS

AnemiaAnemia
EosinofiliaEosinofilia
Aumento Aumento IgEIgE

IMAGENOLIMAGENOLÓÓGIAGIA
Infiltrados pulmonares Infiltrados pulmonares 
HepatomegaliaHepatomegalia
NeumoniaNeumonia
AbscesosAbscesos



DIARREADIARREA
DDEFINICIEFINICIÓÓN DE LA OMSN DE LA OMS--OPSOPS

EEs la presencia de 3 o ms la presencia de 3 o máás deposiciones s deposiciones 
anormalmente lanormalmente lííquidas en un dquidas en un díía, con o sin a, con o sin 
sangresangre, , o de una sola con caractero de una sola con caracteríísticas sticas 
disentdisentééricasricas
TTambiambiéénn se define como el aumento de la se define como el aumento de la 
frecuencia de las deposiciones, con aumento del frecuencia de las deposiciones, con aumento del 
volumenvolumen y y disminucidisminucióónn de la consistenciade la consistencia
hasta ser lhasta ser lííquida, fuera de lo que es normal para quida, fuera de lo que es normal para 
el paciente.el paciente.



DIARREADIARREA
Las heces lLas heces lííquidas contienen un 20 % mas de agua, de quidas contienen un 20 % mas de agua, de 
modo que la adicimodo que la adicióón o extraccin o extraccióón de agua altera n de agua altera 
notablemente las caracternotablemente las caracteríísticas fsticas fíísicas de las materias sicas de las materias 
fecales.fecales.
El tipo de diarrea, aspecto y composiciEl tipo de diarrea, aspecto y composicióón de las heces, n de las heces, 
dependen del sitio de la lesidependen del sitio de la lesióón y de los mecanismos n y de los mecanismos 
implicados.implicados.
Los mecanismos surgen de la acciLos mecanismos surgen de la accióón que determinan n que determinan 
distintas distintas noxasnoxas sobre: motilidad ( diarreas motoras), sobre: motilidad ( diarreas motoras), 
sobre la absorcisobre la absorcióón ( n ( malabsorcimalabsorcióónn), sobre la ), sobre la osmolaridadosmolaridad
( diarreas osm( diarreas osmóóticas) sobre la secreciticas) sobre la secrecióón electroln electrolíítica ( tica ( 
diarrea secretora)diarrea secretora)
La diarrea surge del La diarrea surge del disbalancedisbalance entre: funcientre: funcióón secretoran secretora--
absorciabsorcióónn--funcifuncióón motora. n motora. 



ClasificaciClasificacióón de lasn de las diarreasdiarreas
infecciosasinfecciosas

Diarrea lDiarrea lííquida aguda quida aguda : menos de 14 d: menos de 14 dííasas..
Diarrea lDiarrea lííquida persistente: mquida persistente: máás de 14 ds de 14 dííasas..
DisenterDisenteríía, con presencia de sangre en las heces.a, con presencia de sangre en las heces.
DDiarreaiarrea crcróónica: nica: mmáás de 30 ds de 30 díías y que no tieneas y que no tiene
causcausa  infecciosa (bacteriana, viral)a  infecciosa (bacteriana, viral), aunque puede , aunque puede 
iniciarse iniciarse por una infeccipor una infeccióón. n. 
La diarrea crLa diarrea cróónica es de tipo recurrente; nica es de tipo recurrente; 
EEjemplosjemplos: : giardiasisgiardiasis, , sensibilidad al gluten o sensibilidad al gluten o 

desordenes desordenes mmetabetabóólicoslicos hereditarios.hereditarios.



FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA
El cuadro suele ser mediado por uno o mEl cuadro suele ser mediado por uno o máás de s de 
los siguientes mecanismos:los siguientes mecanismos:
Diarrea osmDiarrea osmóótica tica 
Diarrea secretora Diarrea secretora 
Diarrea exudativa Diarrea exudativa 
Motilidad intestinal alterada Motilidad intestinal alterada 
ReducciReduccióón de la superficie de absorcin de la superficie de absorcióón n 



ETAPA PREANALETAPA PREANALÍÍTICATICA

Examen Examen CoproparasitarioCoproparasitario



OBTENCIOBTENCIÓÓN DE LA MUESTRAN DE LA MUESTRA
No requiere dieta previa.No requiere dieta previa.
Muestra emitida espontMuestra emitida espontááneamente.neamente.
Heces del dHeces del díía.a.
Frasco boca ancha, tapa de rosca, rotulado con el nombre.Frasco boca ancha, tapa de rosca, rotulado con el nombre.
No mezclar con orina, detergentes, hipoclorito.No mezclar con orina, detergentes, hipoclorito.
Se puede administrar laxantes salinos, no oleosos (vaselina, Se puede administrar laxantes salinos, no oleosos (vaselina, 
glicerina).glicerina).
Se puede utilizar preservantes, teniendo en cuenta sus Se puede utilizar preservantes, teniendo en cuenta sus 
efectos sobre las formas evolutivas y contaminaciefectos sobre las formas evolutivas y contaminacióón del n del 
medio ambiente. medio ambiente. 
Conservar a 4Conservar a 4ºº C, o en lugar fresco, hasta su transporte al C, o en lugar fresco, hasta su transporte al 
laboratorio.laboratorio.
La fermentaciLa fermentacióón altera n altera trofozoitostrofozoitos y larvas de y larvas de S.stercoralisS.stercoralis..



NNÚÚMERO DE MUESTRASMERO DE MUESTRAS
En general el diagnEn general el diagnóóstico de una stico de una enteroparasitosisenteroparasitosis
se descarta con 3 muestras negativas.se descarta con 3 muestras negativas.
Depende del objetivo del estudio.Depende del objetivo del estudio.
Del cuadro clDel cuadro clíínico y estado del pacientenico y estado del paciente



CANTIDADCANTIDADCANTIDAD

El tamaEl tamañño de una nuezo de una nuez
Depende del tamaDepende del tamañño del o del 
frascofrasco



RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

No dejar las heces expuestas al aire.
No realizar luego de estudio radiogrNo realizar luego de estudio radiográáfico c/bario.fico c/bario.
No realizar en perNo realizar en perííodo menstrual.odo menstrual.
Se deben examinar lo mas rápido posible (condición 
ideal). 
Cuando se reciben varias muestras al mismo tiempo, 
se deberá separar las que son líquidas, tienen pus, 
mucus o sangre, y deberán ser examinadas primero 
que las demás, ya que puede haber amebas móviles 
que mueren rápidamente.



FIJADORES Y PRESERVANTESFIJADORES Y PRESERVANTES
Formol al 5 %:Formol al 5 %: para preservar quistes de protozoarios. para preservar quistes de protozoarios. 
Formol al 10 %:Formol al 10 %: para huevos y larvas de helmintos.para huevos y larvas de helmintos.
Una adecuada fijaciUna adecuada fijacióón se consigue con 3 partes de n se consigue con 3 partes de 
heces y una parte de fijador. Mezclar.heces y una parte de fijador. Mezclar.
Se puede realizar directo, enriquecimientos, pero no Se puede realizar directo, enriquecimientos, pero no 
frotis para colorear (para algunas tinciones).frotis para colorear (para algunas tinciones).
Preserva las muestras durante varios aPreserva las muestras durante varios añños.os.
No se observan los No se observan los trofozoitostrofozoitos mmóóviles, altera algo la viles, altera algo la 
morfologmorfologíía de quistes y huevos (a de quistes y huevos (retracciretraccióón o aumento n o aumento 
de tamade tamañño).o).
No altera las esporas de microsporidios.No altera las esporas de microsporidios.



FIJADORES Y PRESERVANTESFIJADORES Y PRESERVANTES
PVA alcohol polivinPVA alcohol poliviníílico: lico: es efectivo cuando se mezcla con es efectivo cuando se mezcla con 
fijador de fijador de SchaudinnSchaudinn. ( . ( HgClHgCl22 + etanol 95+ etanol 95°°))

Alcohol polivinAlcohol poliviníílicolico--glicerinaglicerina--áácc. Ac. Acéético glacial tico glacial –– solucisolucióón n 
de de SchaudinnSchaudinn. Actualmente se utiliza el cobre o el zinc.. Actualmente se utiliza el cobre o el zinc.
1 1 –– 2grs de heces por cada 10 2grs de heces por cada 10 mLmL..
Preserva los Preserva los trofozoitostrofozoitos sin deformarlos.sin deformarlos.

SAF ( sodioSAF ( sodio--áácido accido acééticotico--formolformol-- agua destilada), agua destilada), mas fluido mas fluido 
que PVA.que PVA.
MIF MIF 

Colorante para examen directo Colorante para examen directo (glicerina, formol, (glicerina, formol, 
merthiolatemerthiolate-- agua destilada) agua destilada) se usa combinado con se usa combinado con lugollugol..
Para coloraciones y conservaciPara coloraciones y conservacióón de muestras n de muestras 
((merthiolatemerthiolate--formolformol--glicerina)glicerina)



ETAPA ANALETAPA ANALÍÍTICATICA



MACROSCMACROSCÓÓPICOPICO

Consiste en realizar la semiologConsiste en realizar la semiologíía macrosca macroscóópica de pica de 
las heces consignando:las heces consignando:
ConsistenciaConsistencia
ColorColor
Aspecto Aspecto 
Elementos anormalesElementos anormales
Tamizado de las hecesTamizado de las heces



CONSISTENCIACONSISTENCIA

Formadas o moldeadasFormadas o moldeadas
CaprinasCaprinas
PastosasPastosas
GrumosasGrumosas
SemilSemilííquidasquidas
LLííquidasquidas
AcuosasAcuosas

ADOPTAN LA FORMA DEL RECIPIENTEADOPTAN LA FORMA DEL RECIPIENTE



COLORCOLOR

El mismo estEl mismo estáá dado por dado por 
estercobilinestercobilinóógenogeno..
AlimentaciAlimentacióón.n.
Alteraciones funcionales.Alteraciones funcionales.
HistolHistolóógicas.gicas.
Bacterias

MarrMarróónn
Amarillo oroAmarillo oro
MarrMarróónn--anaranjadaanaranjada
HipocoloreadasHipocoloreadas
AcoliaAcolia
VerdosasVerdosas
MarrMarróónn--vinosovinoso
GrisGrisááceasceas
Melenas

Bacterias

Melenas



ASPECTOASPECTO

BrillantesBrillantes
AireadasAireadas
Voluminosas

LienterLienterííaa
SangreSangre
GlerasGleras mucosasmucosas
PusPus
SeudoparSeudoparáásitossitos
ParParáásitos

Voluminosas

sitos



MICROSCMICROSCÓÓPICOPICO

Examen directo en frescoExamen directo en fresco
Con suero fisiolCon suero fisiolóógico y con gico y con lugollugol
parasitolparasitolóógicogico
EnriquecimientoEnriquecimiento

Directo en fresco con SF y Directo en fresco con SF y lugollugol
Directo en fresco con otros colorantesDirecto en fresco con otros colorantes



MMÉÉTODOS DE TODOS DE 
CONCENTRACICONCENTRACIÓÓNN

Fundamento:Fundamento: aumentar el naumentar el núúmero de parmero de paráásitos sitos 
en el volumen de heces.en el volumen de heces.
ProcedimientosProcedimientos

a)a) SedimentaciSedimentacióónn
b)b) FlotaciFlotacióónn
c)c) BiolBiolóógicosgicos



SEDIMENTACISEDIMENTACIÓÓNN
Están basados en la utilización de agua u otros 
líquidos de baja densidad, recobrándose las formas 
evolutivas microscópicas de los parásitos, en el 
fondo de un recipiente en el que se depositan por ser 
mas densos.
Sedimentación simple
Sedimentación-centrifugación TelemannTelemann ((ééterter--
áácido cido clorhidricoclorhidrico),), 19081908
CarlesCarles y y BarthBarthéélléémymy ((etereter--áácido ccido cíítrico), trico), 19171917
Ritchie Ritchie (formol(formol--etereter), ), 19481948
Ritchie modificado en kits comerciales.Ritchie modificado en kits comerciales.
Ritchie modificado para Ritchie modificado para CryptosporidiumCryptosporidium..
MMéétodo de KOH para todo de KOH para CyclosporaCyclospora..



FLOTACIFLOTACIÓÓNN
Los elementos parasitarios se recogen de la superficie Los elementos parasitarios se recogen de la superficie 
de un lde un lííquido denso, a la cual ascienden por su menor quido denso, a la cual ascienden por su menor 
peso especpeso especíífico.fico.
FlotaciFlotacióón simple,  n simple,  Bass. Bass. (1906, (1906, uncinariasuncinarias))
FlotaciFlotacióón centrifugacin centrifugacióón,n, LaneLane, , conocido tambiconocido tambiéén como n como 
directdirect centrifugalcentrifugal flotationflotation D.C.FD.C.F. . (1924, (1924, 
anquilostomas)anquilostomas)
FaustFaust (sulfato de zinc) huevos de helmintos, estudios de (sulfato de zinc) huevos de helmintos, estudios de 
tierra. tierra. 19641964
SheatherSheather modificado ( azmodificado ( azúúcar) para car) para ooquistesooquistes de de 
CryptosporidiumCryptosporidium..



BIOLOGICOSBIOLOGICOS

Basados en la aplicación del ciclo vital de 
los helmintos (eclosión de huevos de 
anquilostomas y esquistosomas) y en 
tropismos particulares de formas juveniles.



MMÈÈTODO DE RITCHIETODO DE RITCHIE

La técnica de concentración mas utilizada 
en nuestro medio es la de formol-eter.
Con el transcurso del tiempo se han 
incorporado diferentes variantes de la 
misma.



RITCHIERITCHIE
MMéétodo de concentracitodo de concentracióón por n por 

sedimentacisedimentacióónn
•• Fundamento:Fundamento: lavados sucesivos partiendo lavados sucesivos partiendo 

de un volumen de heces preestablecido, de un volumen de heces preestablecido, 
para eliminar la mayor cantidad de restos para eliminar la mayor cantidad de restos 
vegetales y grasas que estvegetales y grasas que estéén presentes, ya n presentes, ya 
que pueden interferir en la visualizacique pueden interferir en la visualizacióón n 
microscmicroscóópica.pica.



PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO

A A -- VOLUMEN Y ELECCIVOLUMEN Y ELECCIÓÓN N 
En heces sEn heces sóólidas o pastosas se utiliza el lidas o pastosas se utiliza el 
equivalente al tamaequivalente al tamañño de una aceituna.o de una aceituna.
En heces lEn heces lííquidas, en general se utiliza todo el quidas, en general se utiliza todo el 
volumen.volumen.
Se prestarSe prestaráá especial atenciespecial atencióón a la presencia de n a la presencia de 
mucus, pus o sangre, en tal caso se procedermucus, pus o sangre, en tal caso se procederáá a a 
seleccionar dichas zonas para procesar.seleccionar dichas zonas para procesar.



PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO
BB-- HOMOGENEIZADO HOMOGENEIZADO 

Se agrega al recipiente de la muestra soluciSe agrega al recipiente de la muestra solucióón fisioln fisiolóógica gica 
(SF) ((SF) (NaClNaCl al 0,85 %) al 0,85 %) 
En una proporciEn una proporcióón 1 volumen de materias fecales y 9 n 1 volumen de materias fecales y 9 
volvolúúmenes de solucimenes de solucióón salina.n salina.
En heces de consistencia blanda es suficiente agitar con En heces de consistencia blanda es suficiente agitar con 
una varilla de vidrio para obtener una suspensiuna varilla de vidrio para obtener una suspensióón n 
homoghomogéénea.nea.
En heces de consistencia sEn heces de consistencia sóólida, se disgregan las heces lida, se disgregan las heces 
con varilla de vidrio, hasta obtener una suspensicon varilla de vidrio, hasta obtener una suspensióón n 
homoghomogéénea.nea.
En heces lEn heces lííquidas no es necesario agregar SF, se agita el quidas no es necesario agregar SF, se agita el 
recipiente que contiene la muestra y se procede a la recipiente que contiene la muestra y se procede a la 
filtracifiltracióón.n.



PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO

CC-- FILTRACIFILTRACIÓÓNN
Se filtra la suspensiSe filtra la suspensióón a travn a travéés de doble gasa colocada en s de doble gasa colocada en 
embudo.embudo.
La suspensiLa suspensióón se recoge en tubo cilindron se recoge en tubo cilindro--ccóónico (15 nico (15 mLmL de de 
polipropileno o vidrio) para centrpolipropileno o vidrio) para centríífuga, ayudfuga, ayudáándonos con la ndonos con la 
varilla de vidrio.varilla de vidrio.
El tubo se llena hasta 2 cm del borde superior.El tubo se llena hasta 2 cm del borde superior.
Tener presente que en heces grasas o con mucus, estos Tener presente que en heces grasas o con mucus, estos 
pueden quedar atrapados en la gasa, por lo tanto puede que pueden quedar atrapados en la gasa, por lo tanto puede que 
sea innecesario la utilizacisea innecesario la utilizacióón de la misma, se debe valorar n de la misma, se debe valorar 
segsegúún las caractern las caracteríísticas fsticas fíísicas de las hecessicas de las heces



PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO

DD-- CENTRIFUGACICENTRIFUGACIÓÓNN
Previo a este paso se deberPrevio a este paso se deberáá tarar los tubos, tarar los tubos, 
de modo que queden equilibrados. de modo que queden equilibrados. 
Se centrifuga 1 minuto a 2300 Se centrifuga 1 minuto a 2300 r.p.mr.p.m en en 
centrcentríífuga horizontal.fuga horizontal.



PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO
EE-- LAVADOSLAVADOS

Se descarta el sobrenadante.Se descarta el sobrenadante.
Se agrega 5 Se agrega 5 mLmL de SF.de SF.
Se tapa el tuboSe tapa el tubo
Se resuspende el sobrenadanteSe resuspende el sobrenadante
Se completa el volumen con SF hasta 2 cm del Se completa el volumen con SF hasta 2 cm del 
borde superior del tubo.borde superior del tubo.
Se tapan y se tara.Se tapan y se tara.
Se vuelve a centrifugar 1 minuto a 2300 Se vuelve a centrifugar 1 minuto a 2300 r.p.mr.p.m
Se descarta el sobrenadante.Se descarta el sobrenadante.
Este procedimiento puede realizarse 1 vez mEste procedimiento puede realizarse 1 vez máás.s.
HASTA 3 LAVADOS HASTA 3 LAVADOS 



PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO
FF-- FIJACIFIJACIÓÓNN

Se descarta el sobrenadante.Se descarta el sobrenadante.
Se agrega 5 Se agrega 5 mLmL de formol al 10 % , con pipeta de de formol al 10 % , con pipeta de 
vidrio graduada.vidrio graduada.
Se tapa el tuboSe tapa el tubo
Se resuspende el sobrenadante, se tapa el tubo y agita.Se resuspende el sobrenadante, se tapa el tubo y agita.
Se completan 10 Se completan 10 mLmL con formol al 10 % .con formol al 10 % .
Dejar actuar 5 minutos.Dejar actuar 5 minutos.
Se adiciona 3 Se adiciona 3 mLmL de de ééter sulfter sulfúúrico o acetato de etilo, se rico o acetato de etilo, se 
tapa el tubo y se agita vigorosamente.tapa el tubo y se agita vigorosamente.
El El ééter quita las grasas.ter quita las grasas.
Se centrifuga 2 minutos a 1500 Se centrifuga 2 minutos a 1500 r.p.mr.p.m



ETERETER

TAPTAPÓÓN  DE GRASAN  DE GRASA

SEDIMENTOSEDIMENTO

FORMOLFORMOL



PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO
GG-- LIMPIEZA FINALLIMPIEZA FINAL

Se descarta el sobrenadante con un golpe seco.Se descarta el sobrenadante con un golpe seco.
Con el tubo invertido y con un hisopo de algodCon el tubo invertido y con un hisopo de algodóón se n se 
limpia y seca el 1/3 superior de la superficie interna limpia y seca el 1/3 superior de la superficie interna 
del tubo.del tubo.
Con el fin de evitar que restos adheridos a las Con el fin de evitar que restos adheridos a las 
paredes se deslicen hacia el fondo y se mezclen con paredes se deslicen hacia el fondo y se mezclen con 
el sedimento. el sedimento. 
Se procede a la visualizaciSe procede a la visualizacióón microscn microscóópica o se pica o se 
guarda en la heladera.guarda en la heladera.



MMÉÉTODOS COMERCIALESTODOS COMERCIALES





SURFACTANTESURFACTANTE





ANTON VAN LEEUWENHOEKANTON VAN LEEUWENHOEK (1632(1632--1723)1723)



MICROSCOPMICROSCOPÍÍAA

Mantenimiento de Mantenimiento de microscmicroscóópiospios..
Control de calidadControl de calidad

MicroscopMicroscopíía en fresco.a en fresco.
Control de coloraciones.Control de coloraciones.



ETAPA POSTANALETAPA POSTANALÍÍTICATICA



INFORMEINFORME

Nombre, nNombre, núúmero de registro, fecha de realizado el mero de registro, fecha de realizado el 
estudio.estudio.
LaboratorioLaboratorio
TTéécnicas utilizadascnicas utilizadas
ObservacionesObservaciones
Firma y contrafirma del tFirma y contrafirma del téécnicocnico
Documento mDocumento méédicodico--legallegal
InterrelaciInterrelacióón cln clííniconico--diagndiagnóósticastica



Diarrea osmDiarrea osmóóticatica

Se origina por la presencia de solutos no Se origina por la presencia de solutos no 
absorbibles en la luz intestinal, como absorbibles en la luz intestinal, como 
laxantes y alimentos mal digeridos que laxantes y alimentos mal digeridos que 
causan la salida de agua. causan la salida de agua. 
Desaparece con el ayuno. Desaparece con el ayuno. 
Es frecuente luego de la administraciEs frecuente luego de la administracióón de n de 
medio de contraste oral para la realizacimedio de contraste oral para la realizacióón n 
de una TAC.de una TAC.



Diarrea secretoraDiarrea secretora

Es secundaria a la secreciEs secundaria a la secrecióón activa de iones que causa n activa de iones que causa 
una puna péérdida considerable de agua. rdida considerable de agua. 
SSe encuentran las diarreas producidas por virus e encuentran las diarreas producidas por virus 
(rotavirus), (rotavirus), enterotoxinasenterotoxinas bacterianas (cbacterianas (cóólera, lera, E. coliE. coli), ), 
protazoosprotazoos ((giardiagiardia) trastornos asociados con el SIDA, ) trastornos asociados con el SIDA, 
tumores productores de ptumores productores de pééptido intestinal ptido intestinal vasoactivovasoactivo
(VIP), tumores (VIP), tumores carcinoidescarcinoides (histamina y serotonina) y (histamina y serotonina) y 
adenomas vellosos de colon distal. adenomas vellosos de colon distal. 
No desaparece con el ayuno.No desaparece con el ayuno.



Diarrea exudativaDiarrea exudativa
•• Es producto de la inflamaciEs producto de la inflamacióón, ulceracin, ulceracióón de la n de la 

mucosa intestinal y alteracimucosa intestinal y alteracióón de la permeabilidad n de la permeabilidad 
para agua, electrolitos y solutos pequepara agua, electrolitos y solutos pequeñños como la os como la 
úúrearea. . 

•• Puede tener algunos componentes de la diarrea Puede tener algunos componentes de la diarrea 
secretora como consecuencia de la liberacisecretora como consecuencia de la liberacióón de n de 
prostaglandinas por cprostaglandinas por céélulas inflamatorias. lulas inflamatorias. 

•• Es consecuencia de infeccionesEs consecuencia de infecciones bacterianas bacterianas 
((SalmonellaSalmonella), ), CClostridiumlostridium difficiledifficile (frecuentemente (frecuentemente 
inducidos por antibiinducidos por antibióóticos) particos) paráásitossitos ((Entamoeba Entamoeba 
histolyticahistolytica), enfermedad de ), enfermedad de CrohnCrohn, enterocolitis por , enterocolitis por 
radiaciradiacióón e isquemia intestinal, n e isquemia intestinal, proctocolitisproctocolitis
ulcerativa y enfermedad intestinal inflamatoria ulcerativa y enfermedad intestinal inflamatoria 
idiopidiopáática.tica.



Diarrea motoraDiarrea motora

SSe producen alteraciones e producen alteraciones hiperperisthiperperistáálticaslticas
con disminucicon disminucióón en el contacto entre el n en el contacto entre el 
contenido contenido luminalluminal y la mucosa intestinal. y la mucosa intestinal. 
LLa diarrea es intermitente y alterna con a diarrea es intermitente y alterna con 
estreestreññimiento.imiento.
Es causada por diabetes mellitus, Es causada por diabetes mellitus, 
hipertiroidismo y, tambihipertiroidismo y, tambiéén por el sn por el sííndrome ndrome 
de intestino irritable.de intestino irritable.



ReducciReduccióón de la superficie de n de la superficie de 
absorciabsorcióónn

Algunas Algunas cirugcirugííasas (resecci(reseccióón o derivacin o derivacióón n 
intestinal amplia) intestinal amplia) 
DejandoDejando una superficie de absorciuna superficie de absorcióón n 
inadecuada para linadecuada para lííquidos y electrolitos. quidos y electrolitos. 
DDenominadoenominado ssííndrome de intestino corto.ndrome de intestino corto.



S. DISENTS. DISENTÉÉRICORICO

•• ReacciReaccióón rectal a diferentes agresiones n rectal a diferentes agresiones 
inflamatorias, parasitarias o tumorales.inflamatorias, parasitarias o tumorales.

•• Deposiciones muy frecuentesDeposiciones muy frecuentes
•• Poco voluminosasPoco voluminosas
•• Constituidas fundamentalmente por Constituidas fundamentalmente por glerasgleras

mucosas, sangre  y pus, con presencia o ausencia mucosas, sangre  y pus, con presencia o ausencia 
de heces.de heces.

•• Se acompaSe acompañña de dolor tipo ca de dolor tipo cóólico, paroxlico, paroxíístico a stico a 
nivel de FII, con irradiacinivel de FII, con irradiacióón al ano, con necesidad n al ano, con necesidad 
imperiosa de defecar, pujos y tenesmo rectal.imperiosa de defecar, pujos y tenesmo rectal.



S. MALABSORTIVOS. MALABSORTIVO

•• Se observa con frecuencia en diarreas Se observa con frecuencia en diarreas 
originadas en el ID.originadas en el ID.

•• Consecuencia de un defecto de la absorciConsecuencia de un defecto de la absorcióón, n, 
primario o secundario, que genera carencias primario o secundario, que genera carencias 
mmúúltiples, especltiples, especííficas o inespecficas o inespecííficas.ficas.

•• Adultos y niAdultos y niññosos
•• Ver pautas pediatrVer pautas pediatrííaa



DIFERENCIAS ENTRE DIARREADIFERENCIAS ENTRE DIARREA
ALTAALTA BAJABAJA

Pocas deposicionesPocas deposiciones Frecuentes deposicionesFrecuentes deposiciones
VoluminosasVoluminosas Volumen menorVolumen menor
Amarillas, verdosasAmarillas, verdosas MarronesMarrones
Olor rancioOlor rancio PPúútridotrido
PastosasPastosas LLííquidasquidas
LienterLienterííaa Sin lienterSin lienterííaa
S. rectal secundarioS. rectal secundario S. rectal a veces desde el S. rectal a veces desde el 

inicioinicio
Dolor tipo calambre Dolor tipo calambre 
periumbilicalperiumbilical

Dolor tipo cDolor tipo cóólico que alivia lico que alivia 
con la evacuacicon la evacuacióónn

Puede acompaPuede acompaññarse de       arse de       
S. S. MalaabsorciMalaabsorcióónn



TUBO DIGESTIVO ALTOTUBO DIGESTIVO ALTO

MACROSCOPMACROSCOPÍÍAA
Pastosas o lPastosas o lííquidasquidas
Color claro, olor butColor claro, olor butííricorico
Mucus abundante  (Mucus abundante  (colopatcolopatííaa
reaccional) Lienterreaccional) Lienterííaa

INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA 
DIGESTIDIGESTIÓÓN N 
GGÁÁSTRICA STRICA 
HIPOCLORHIDRIAHIPOCLORHIDRIA
ACLORHIDRIAACLORHIDRIA
VACIMIENTO VACIMIENTO 
RRÁÁPIDOPIDO

MICROSCOPMICROSCOPÍÍAA Abundante celulosa digerible y Abundante celulosa digerible y 
fibras muscularesfibras musculares

MACROSCOPMACROSCOPÍÍAA Pastosas o lPastosas o lííquidas abundantesquidas abundantes
Aceitosas, color claro, olor rancioAceitosas, color claro, olor rancioMALABSORCIMALABSORCIÓÓN N 

DEL I. DELGADODEL I. DELGADO

INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA 
PANCREPANCREÁÁTICATICA

MICROSCOPMICROSCOPÍÍAA Abundantes cristales de Abundantes cristales de áácidos cidos 
grasos, a veces de jabonesgrasos, a veces de jabones

MACROSCOPMACROSCOPÍÍAA Pastosas o lPastosas o lííquidas, abundantes, quidas, abundantes, 
aceitosas, amarilloaceitosas, amarillo--grisgrisááceo, olor ceo, olor 
áácido, mucus.cido, mucus.

MICROSCOPMICROSCOPÍÍAA Abundantes gotas de grasa neutraAbundantes gotas de grasa neutra



COLONCOLON

MACROSCOPMACROSCOPÍÍAA
LLííquidas, Color marrquidas, Color marróón oscuro, n oscuro, 
olor polor púútrido.trido.
Mucus abundante, Mucus abundante, pHpH alcalinoalcalinoDIARREA DE DIARREA DE 

PUTREFACCIPUTREFACCIÓÓNN
MICROSCOPMICROSCOPÍÍAA

Fibras musculares Fibras musculares semidigeridassemidigeridas
y moderada cantidad de celulosay moderada cantidad de celulosa

MACROSCOPMACROSCOPÍÍAA Pastosas o lPastosas o lííquidas, color claro, quidas, color claro, 
olor butolor butíírico, rico, phph áácido, restos cido, restos 
farinfarinááceosceos

DIARREA DE DIARREA DE 
FERMENTACIFERMENTACIÓÓNN

SINDROME SINDROME 
DISENTERIFORMEDISENTERIFORME

MICROSCOPMICROSCOPÍÍAA Abundante celulosa digerible, con Abundante celulosa digerible, con 
almidalmidóón n intraintra y extracelular. y extracelular. 
Flora Flora yodyodóófilafila presente.presente.

MACROSCOPMACROSCOPÍÍAA LLííquidas, mucus, pus y sangre.quidas, mucus, pus y sangre.



EN SUMAEN SUMA
El coproparasitario es un conjunto de tEl coproparasitario es un conjunto de téécnicas cnicas 
complementarias.complementarias.
La elecciLa eleccióón estarn estaráá determinada por el objetivo del determinada por el objetivo del 
estudio y las condiciones de trabajoestudio y las condiciones de trabajo..
En un laboratorio general, el diagnEn un laboratorio general, el diagnóóstico de rutina stico de rutina 
debe seguir una metodologdebe seguir una metodologíía ra ráápida y simple, pida y simple, 
realizando: ex. macroscrealizando: ex. macroscóópico, microscpico, microscóópico pico 
(enriquecimiento) (enriquecimiento) 
Coloraciones, segColoraciones, segúún datos cln datos clíínicos o hallazgos en nicos o hallazgos en 
el ex. directo.el ex. directo.
Modificaciones deberModificaciones deberáán ser evaluadas en paralelo n ser evaluadas en paralelo 
con las tcon las téécnicas de referencia.cnicas de referencia.
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