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ANALISIS DE RESULTADOS DE PARASITOLOGIA
CONTROL P-1/23

En el Anadlisis 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 preparaciony 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 esta 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 correspondia a un paciente de 30 afios que acudia al
Servicio de Urgencias por presentar un cuadro de dos semanas de evolucion de deposiciones, éstas fueron
inicialmente acuosas (3-5/dia) con moco, pero sin sangre, también habia notado pérdida del apetito, flatulencia y
dolor abdominal. Los sintomas se habian hecho mas patentes los ultimos cinco dias y la diarrea tenia en ese
momento un aspecto grasiento y muy mal olor. En cuanto a antecedentes de interés, el paciente relataba que
trabajaba en una granja y que ya llevaba dos afios presentando episodios alternos de diarrea y estrefimiento
acompafiados de dolor abdominal, pérdida de apetito y ligera pérdida de peso. Se decidi6 tomar muestras de
heces y remitirlas para estudio parasitolégico al laboratorio de Microbiologia, donde el estudio microscépico de las

mismas reveld el microorganismo que fue objeto de este control.

Se solicitdé a los participantes la identificaciéon 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 de referencia (valor de consenso de expertos) para dicha muestra fue el de parasitacién por
quistes de Giardia intestinalis (Giardia lamblia o Giardia duodenalis). Esta identificacion se realizé mediante
examen microscopico de la muestra. Asi mismo, la muestra contenia adicionalmente una escasa cantidad de

larvas de Strongyloides stercoralis (que no constituian el objeto de este control).

P-1/23

Programa de Control de Calidad SEIMC e Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
C/ Agustin de Betancourt, 13. Entreplanta. 28003 Madrid e Tel: 91.5310990 e Fax: 91.5227505 e Correo electrénico: ccs@seimc.org.

PR-05-R5. V12 F V:15/05/2023 Pagina 1 de 4


mailto:ccs@seimc.org

G

71N

ENAC

1SO 17043
N°11/ PPIOT7

(@ontrolcalidadseimc

PARTICIPACION

La muestra fue enviada a 211 laboratorios, de los cuales 195 remitieron hoja de respuesta. De ellos, hubo un
centro que no observé ningln parasito en la muestra remitida, mientras que 194 participantes identificaron, al
menos, un parasito en la muestra remitida; por lo que el porcentaje de participacion real fue del 91,9%. Este
porcentaje es superior al del dltimo control (67,6%, que contenia tres imagenes con quistes del género

Cryptosporidium).
IDENTIFICACION

A efectos de comparacion, el Programa de Control de Calidad SEIMC aceptd como respuesta optima la
identificacion de quistes de G. infestinalis, por lo que el nimero de respuestas aceptables fue de 193 (el 99,5% de

los centros que detectaron algun parasito en la muestra).

Los 194 participantes identificaron un total de 213 parasitos, de los cuales los mas frecuentes fueron G. intestinalis
(el 90,5% respecto al total de parasitos respondidos), seguida de S. stercoralis (8,0%). La totalidad de los paréasitos

informados se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la identificacionparasitologica.

Identificacion Numero %
Giardia intestinalis 193 90,5
Strongyloides stercoralis 17 8,0
Cryptosporidium hominis 1 0,5
Entamoeba coli 1 0,5
Género Strongyloides 1 0,5
Total 213 100,0

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 (en 182 ocasiones, el 85,4% del conjunto de
los parasitos informados) o tras tincién con lugol (27, el 12,7%). En un total de 28 ocasiones (13,2%) se procedio6 a
concentrar la muestra antes del examen microscopico, si bien no hay que descartar que este procedimiento simple
haya sido utilizado por alguno de los participantes incluidos en los otros grupos. En 24 casos (11,3%) se realizd
una PCR a tiempo real para el diagndstico, en 22 de ellas de forma complementaria al examen microscoépico. Por
ultimo, hubo 16 centros (7,6%) que efectuaron una inmunocromatografia de Giardia para la confirmacién del

diagnostico. El conjunto de los métodos informados se detalla en la tabla 2.
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Tabla 2. Métodos utilizados en la identificacion.

Método Numero %
Examen microscoépico / examen en fresco 126 59,2
Examen microscoépico + PCR a tiempo real 22 10,4
Examen microscépico tras concentracion 18 8,5
Examen en fresco con lugol 16 7,6
Examen microscopico / en fresco + IC 15 7.1
Examen en fresco con lugol tras concentracion 10 4,7
PCR a tiempo real 2 1,0
Examen en fresco con lugol + tincién de Kinyoun modificada 1 0,4
Examen microscépico + EIA 1 0,4
Inmunocromatografia 1 0,4
PCR 1 0,4
Total 213 100,0

Abreviaturas: EIA: enzimoinmunoanalisis; IC: inmunocromatografia; PCR: reaccién en cadena de la
polimerasa.

UTILIZACION DE UN LABORATORIO EXTERNO

Por lo que respecta a la necesidad de utilizar un laboratorio externo para la identificacion parasitologica, ninguno

de los 194 laboratorios que emitieron alguna respuesta evaluable lo utilizé (0,0%).

COMENTARIOS DE LOS PARTICIPANTES

El comentario mas frecuentemente realizado por los participantes (20 centros) se referia al elemento parasitario
observado. Asi, 4 participantes comentaron la observacion de quistes de G. intestinalis junto con larvas
rabditiformes de S. stercoralis, otros 12 centros comentaron que habian observado quistes de G. intestinalis,
mientras que otros 4 visualizaron larvas de S. stercolaris. Tres participantes afadieron que las larvas de S.

stercolaris se encontraban muy degradadas.

Otros comentarios (por 6 centros) se referian a recomendaciones terapéuticas, principalmente el tratamiento con
metronidazol (5-10 dias) o tinidazol (en dosis unica) para la Giardia junto con ivermectina (2 dias) para el

Strongyloides.
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Madrid, 22 de mayo de 2023

Concepcion Gimeno Cardona

Coordinadora del Programa de Control de Calidad SEIMC

Nota: todos los comentarios o sugerencias generales, clinicas, microbiologicas o terapéuticas que los participantes han
considerado oportuno indicar no son objeto de evaluacién 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 identificacién 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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