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ANALISIS DE RESULTADOS DE PARASITOLOGIA
CONTROL P-2/19

En el Analisis de Resultados del presente control se comentan los resultados obtenidos en el estudio
parasitolégico de la muestra enviada para control externo. Se traté de una alicuota de heces preparada por el
Programa de Control de Calidad Externo SEIMC (Programa CCS) a partir de material que habia sido debidamente
almacenado y, cuyo estudio, fue realizado por los laboratorios externos expertos que actuaron de referencia para
el Programa CCS. Ademas, se confirmd la Homogeneidad y Estabilidad de las muestras a través de ensayos

realizados tras su preparacion y tras su envio, asegurando asi la validez de las mismas.

El valor asignado se determind a partir del consenso de resultados (coincidencia de resultados) aportados por dos
laboratorios expertos, que emplearon métodos con sensibilidad y especificidad adecuadas para cada

determinacion. Estos laboratorios expertos colaboran con el Programa CCS mediante la firma de acuerdos.
El presente Analisis de Resultados ha sido elaborado por especialistas en Microbiologia y Parasitologia.

La confidencialidad de todos los resultados estd asegurada a través de la firma de compromisos de

confidencialidad por parte de todo el personal del Programa CCS y de sus colaboradores.

INTRODUCCION

La muestra se acompafaba de una historia clinica que se correspondia a la de un paciente varén de 59 afos,
residente en un pueblo de la cuenca mediterranea, que acudia a la consulta de su médico de familia por presentar
un cuadro de malestar general, diarrea leve, sensacién de plenitud postprandial y meteorismo de hacia, al menos,
un mes de evolucion, acompafiados de tos seca y aumento de su disnea habitual. Como antecedentes de interés,
el paciente se dedicaba a labores agricolas y, ademas, era fumador de 20 cigarrillos/dia. En la exploracion fisica,
se observaban lesiones urticariformes y pruriginosas localizadas en las nalgas y en el tronco a las que el paciente
no habia dado mayor importancia; estos sintomas cutaneos con frecuencia desaparecian espontdneamente. La
analitica de sangre mostraba una eosinofilia del 9%. Se le pidié6 que recogiera una muestra de heces, que fue
remitida sin conservar al Servicio de Microbiologia de su hospital de area, donde posteriormente se fijé mediante la

adicion de conservante.

Se solicité a los participantes la identificacidon de/los parasito/s implicado/s en este cuadro clinico, asi como la

formulacién de los comentarios que considerasen oportunos.

VALOR ASIGNADO

El valor asignado (valor de referencia) para dicha muestra fue el de parasitacion por larvas de Strongyloides

stercoralis. Esta identificacion se realizé6 mediante un examen microscépico de las heces.

PARTICIPACION
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La muestra fue enviada a 210 laboratorios, de los cuales remitieron hoja de respuesta 197, todos ellos con
resultados valorables. Ello supone un porcentaje de participacion real del 93,8%, similar al del ultimo control

(94,3%, que contenia anillos intraeritrocitarios de Plasmodium falciparum).

IDENTIFICACION

A efectos de comparacion, el Programa de Control de Calidad SEIMC aceptd como respuesta Optima la
identificacion de S. stercoralis. Asi, 190 centros informaron S. stercoralis, en todos los casos sin observar ningun
parasito adicional; por lo que el porcentaje de respuestas aceptables, respecto al total de participantes, alcanzé el
96,5%. Respecto al resto de resultados informados, hubo otros 5 participantes (2,5%) que se decantaron por
realizar una identificacion de género Strongyloides. La totalidad de los parasitos informados se muestra en la tabla
1.

Tabla 1. Resultados de la identificacion parasitolégica.

Identificacion Numero %
Strongyloides stercoralis 190 96,5
Género Strongyloides 5 2,5
Ancylostoma duodenale 1 0,5
Ascaris lumbricoides 1 0,5
Total 197 100,0

METODOS Y MARCAS EMPLEADOS EN LA IDENTIFICACION

Como era de esperar, el método utilizado con mas frecuencia para realizar la identificacion del parasito fue la
observacion microscopica de la muestra en fresco, bien directamente (144 ocasiones, el 73,1% de los laboratorios)
o tras tincion con lugol (18, el 9,2%). Un total de 29 participantes (14,7%) procedieron a concentrar la muestra
antes del examen microscopico. En 6 casos (3,0%) no se informd del método empleado. El conjunto de los

métodos informados se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Métodos utilizados en la identificacion.

Método Numero %
Examen microscépico / examen en fresco 144 73,1
Examen microscépico tras concentracion 22 111
Examen en fresco con lugol 18 9,2
Examen en fresco con lugol tras concentracion 7 3,6
No informa 6 3,0
Total 197 100,0
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UTILIZACION DE UN LABORATORIO EXTERNO

Por lo que respecta a la necesidad de utilizar un laboratorio externo para la identificacion parasitoldgica, de los 197
laboratorios que emitieron alguna respuesta evaluable, 194 (98,5%) comentaron no requerirlo, mientras que los 3

participantes restantes si que lo utilizaron (1,5%), uno de ellos parcialmente

COMENTARIOS DE LOS PARTICIPANTES

El comentario mas frecuentemente realizado por los participantes (28 centros) se refiere a la observacion

microscopica de larvas rabditiformes de S. stercoralis.

En cuanto al tratamiento, siete centros recomendaron la administracién de ivermectina, o albendazol como

alternativa, o bien, la asociacién de ambos.

Por ultimo, hubo cuatro centros que comentaron que las larvas de S. stercoralis eran indistinguibles de uncinarias

(Ancylostoma) y de Trichostrongylus.

Madrid, 21 de enero de 2020

Concepcion Gimeno Cardona
Coordinadora del Programa de Control de Calidad SEIMC

Nota: todos los comentarios o sugerencias generales, clinicas, microbioldgicas o terapéuticas que los participantes han
considerado oportuno indicar no son objeto de evaluacion por parte del Programa CCS, por lo que este aspecto esta fuera del
alcance de la acreditacion por ENAC.

Nota: las actividades subcontratadas por el Programa CCS son la identificacion del parasito objeto de estudio para que desde el
Programa se establezca el valor asignado a partir del consenso de resultados de dos laboratorios expertos siguiendo una estricta
programacion de tareas. Si en un determinado momento se necesita subcontratar otras actividades diferentes a las indicadas se
informara debidamente.

Cumpliendo con los requerimientos de la norma ISO/IEC 17043, las actividades subcontratadas que afectan a los resultados de
las pruebas solicitadas y a los estudios de homogeneidad y estabilidad son realizadas por colaboradores externos, acreditados
por la norma ISO 15189 o evaluados previamente por el Programa CCS segun los criterios de la norma ISO 15189.

Nota: si los datos anteriores son incorrectos o consideran oportuno apelar los resultados, rogamos se dirijan a la Secretaria del
Programa CCS.
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