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RESUMEN 

Con el fin de seleccionar, el mejor método coproparasitológico en el diagnós­
tico de Giardiasis e Hymenolepiasis, se examinaron 300 muestras fecales en pacien­
tes de Pediatría del Hospital Universitario, por los métodos directo, Faust y Ritchie. 
Los resultados fmales permiten concluir la superioridad de Ritchie en el diagnóstico 
de Giardiasis, mientras que para Hymenolepiasis los tres métodos en estudio resulta­
ron igualmente útiles y eficaces. 

En necesario destacar la distorsión de los elementos parasitarios al emplear la 
técnica de Faust, lo cual no ocurrió con otros métodos empleados en el presente es­
tudio. 

SUMMARY 

In order to select the best coproparasitologic method for the diagnosis of 
Giardiasis and Hymenolepiasis. there were investigated 300 fecal samples from pa­
tients of Pediatria of the Hospital Universitario, using the direct, Faust and Ritchie 
methods respectively. The fmal results permitted to conclude the superiority of the 
Ritchie method in the diagnosis of Giardiasis, while for Hymenolepiasis all the 
three methods were equally useful and efficient. 

*Pro{esor de la Cátedra de Técnicas Parasitológicas Escuela de Bioanálisis - Facultad de 
Medicina - Universidad del Zulia. 
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It is necessary to point out the distortion of the parasitic elements in the 
use of the Faust method, which did not occur with the other methods tried in tJiis 
present study. 

INTRODUGGION 

En la investigación de enteroparásitos es indispensable practicar dos exámenes 
parasitológicos de heces, uno directo y otro por concentración; este último nos va a 
permitir, reunir en un pequeño volumen los elementos parasitarios inicialmente dis­
persos en una gran masa de heces. 

Sc;gún Golvan (10) los métodos de concentración se dividen en dos grupos: fí­
sicos (por flotación o por sedimentación) y difásicos. Los métodos físicos de flota­
ción utilizan un líquido de dilución con una densidad superior a la de los elementos 
parasitarios, por 10 que éstos van a concentrarse en la superficie. Los métodos físi­
cos de sedimentación emplean un líquido de dilución con una densidad inferior a la 
de los elementos parasitarios, recuperándose éstos en el sedimento. Los métodos di­
fáSicos utilizan dos líquidos no miscibles formándose un coeficiente de partición, 
cuyo valor está condicionado para cada elemento (parasitario o detrito) por su ba­
lance hidrófllo-lipóf:Uo. Los elementos parasitarios pertenecen al grupo hidrófilo, 
10 que hace que ésto se encuentren en contacto con la fase acuosa (sedimento). 

Bass (3) en 1906 ideó la primera técnica de concentración por flotación, utili­
zando cloruro de sodio para recuperar huevos livianos de helmintos; según Mel­
vin (12) la técnica fue modificada por el mismo autor, para la recuperación de hue­
vos de Ancylostomideos. 

Willis en 1921, citado por Melvin (12), empleó una solución de cloruro de so­
dio con densidad 1.20, la cual permitió la recuperación de huevos livianos de helmin­
tos, especialmente los de Ancylostomideos. 

Según Faust (7), Lane de 1924 desarrolló una técnica de flotación por centri­
fugación con cloruro de sodio, para concentrar la mayoría de los huevos de nemáto­
des. 

En 1928, Faust y colaboradores (8) describieron una técnica de flotación por 
centri(ugación utilizando solución de sulfato de zinc con densidad de 1.180, la que 
permitía recuperar la mayoría de los quistes de protozoarios, huevos livianos y lar­
vas de helmintos. No obstante, como bien señala Ridley (13) los quistes de proto­
zoarios y huevos de helmintos pueden ser distorsionados. 

Posteriormente según Bonilla (5) surgieron una gran cantidad de técnicas de 
flotación, las cuales son simples modificaciones de la técnica original de Faust, co­
mo son las de: Barody, Beaver, Otto, Bayona, Ferreira y Abreu, AI-Talip. Phillip­
son. 
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Los métodos de sedimentación se idearon ante la necesidad de recuperar hue­
vos pesados, pero resultaron ineficaces para protozoarios. 

Melvin (12) refiere que Faust e Ingalls en 1946, desarrollaron una técnica de 
sedimentación espontánea utilizando como líquido de dilución agua glicerinada al 
0,5%" la cual fue efectiva principalmente para huevos de Schistosoma. 

Según Arapé (2) posteriormente surge la técnica de sedimentación simple, que 
modifica a la anterior empleando agua corriente sin obtener buenos resultados. 

Barody y Most en 1946, señalados por Faust (7) desarrollaron una técnica de 
sedimentación por centrifugación, para el diagnóstico de Huevos de Schistosoma en 
heces, utilizando agua corriente, glicerinada o alcoholizada. 

Al surgir los métodos de sedimentación difásicos, se logró no sólo recuperar 
huevos de helmintos, sino también quistes de protozoarios. 

Según Melvin (12), Teleman en 1903 ideó la primera técnica de sedimenta­
ción difásica empleando como líquidos no miscibles, ácido clorhídrico y éter, la 
cual cayó en desuso rápidamente por su efecto corrosivo. 

Otras técnicas de sedimentación difásicas, descritas por Golvan (lO) son las 
de: 

Weller y Dammin, quienes utilizaron ácido clorhídrico y éter: Rivas, quien 
empleó ácido acético al 5% Y éter; Carlos y Barthelmy usaron ácido cítrico y éter; 
Loughlin y Stoll emplearon ácido clorhídrico-éter-xilol¡ Bailenger, quien laboró con 
acetato de sodio, ácido acético, agua destilada y éter; todas ellas modificaciones de 
la técnica de Teleman. 

Richie (14) en 1948, se apartó del rutinario empleo del ácido-éter y utilizó 
la mezcla de formol-éter para concentrar quistes de protozoarios, huevos y larvas de 
helmintos. 

Wykoff y Ritchie (18) en 1952 evaluaron la técnica del formol-éter y reporta­
ron buenos resultados para el hallazgo en la investigación de quistes de Entamoeba 
histolytica y Giardia lamblia. Ritchie, Pan y Hunter (15) en el mismo año, al com­
parar el métod~ descrit.o anteriormente con la técnica de sulfato de zinc, manifesta­
ron la superioridad del formol-éter en el hallazgo de huevos de helmintos y quistes 
de protozoarios, observándose una marcadá deficiencia de la técnica de F aust para 
la detección de quistes de Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Endolimax 
nana. 

Maldonado y Acosta-Matienzo (11) en 1954 modificaron la técnica de formol­
éter, adicionándole Tritón NE. 

Blagg y Colaboradores (4) en 1955 implementaron una nueva técnica al adi­
donarle éter al fijador-colorante M.I.F. (merthiolate-Iodo-Formol) de Sapero y 
Lawless, la cual fue denominada MIFC y permitió una buena recuperación de hue­
vos de helmintos. Estos mismos autores (4) expresan que la técnica de Ritchie y la 
de Faust son iguales en la recuperación de huevos de Hymenolepis nana. 
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Ridley (13) en 1956 modifica la técnica de Ritchie, utilizando formol salino y 
efectúa una comparación con el método de sulfato de zinc, revelando la superiori­
dad de la primera en 10 relativo a la detección de huevos de helmintos y quistes de 
protozoarios, además de eliminar la distorsión de estos últimos. 

Melvin (12) afuma que la técnica del formol-éter no es tan eficaz como la del 
sulfato de zinc para los huevos de hymenolepis nana y quistes de Giardia lamblia. 

En 1972 Thompson, según describe Vinayak (17), implementó una nueva 
técnica utilizando nygrosin-azul de metileno. 

Vinayak en 1976 (17) al comparar la técnica mencionada anteriormente con 
la de Ritchie, expresa que se obtuvieron iguales resultados para huevos de Hymeno­
lepis nana y quistes de Giardia lamblÚL 

El objetivo del presente trabajo es el de seleccionar la mejor técnica copropa­
rasitilógica de rutina, para el diagnóstico de quistes de Ciardia lamblia y huevos de 
Hymenolepis nana. 

MATERIALES Y METODOS 

Fueron procesadas 300 muestras de heces por los métodos directo, Faust (7) 
y Ritchie (14); provenientes de pacientes del Servicio de Pediatría Consulta Externa 
del Hospital Universitario de Maracaibo. 

El examen directo se realizó tomando en consideración las apreciaciones de .. 
critas por Golvan (10) y los métodos de concentración fueron modificados en su 
etapa inicial de la siguiente manera: 

- Mezclar 3 gr. de heces aproximadamente con 15 mI de agua de chorro en 
un beaker de 50 mI con la ayuda de aplicadores de madera. 

- FUtrar la mezcla a través de una gasa con doble tela en un beaker de 50 mI. 
Distribuir el ftltrado fecal como se describe a continuación: 

10 mI en un tubo de centrífuga de 15 mi (para seguir la secuencia de 
Ritchie). 
5 mi en un tubo de ensayo de 13 x 100 mm (para seguir la secuencia de 
Faust). 

Las modificaciones fueron implementadas para facilitar la ejecución de las 
técnicas. 

RESULTADOS 

Al examinar 300 muestras de heces por los métodos directo, Faust y Ritchie, 
en la búsqueda de casos de Giardiasis e Hymenolepiasis; los resultados obtenidos fue­
ron los siguientes: 
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Por el método directo se diagnosticaron un total de 71 casos, correspondien­
do 57 a Giardiasis (80,28%), 8 a Hymenolepiasis (11,27%) y 6 a las 8 asociaciones 
parasitarias (8,45%), tal como muestra la Tabla l. 

TABLA I 

GIARDIASIS E HYMENOLEPIASIS DIAGNOSTICADAS POR EL 
METODO DIRECTO. HOSPITAL UNIVERSITARIO. MARACAIBO 

1979-1980 

PARASITOSIS No. DE CASOS % 

Giardiasis 57 80,28 

Hymenolepiasis 8 11,27 

Asociaciones* 
parasitarias 6 8,45 

Total 71 100,00 

"Giardíasís e Hymenolepiasís. 

F. 	 l.: Examen de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatría. Hospital Universi­
tario. Maracaibo 1979-1980. 

De los 70 casos de parasitosis observados por el método de Faust (Tabla ll), 54 
presentaron Giardiasis (77,14%), 5 Hymenolepiasis (7,14% ) Y 11 asociacionespa­
rasitarias (15,72%). 

TABLA 11 


GIARDIASIS E HYMENOLEPIASIS DIAGNOSTICADAS POR EL 

METODO DE FAUST. HOSPITAL UNIVERSITARIO. 1979-1980 


P ARASITOSIS No. DE CASOS 

54 77,14 

"3 5 7,14 

A • "'. * 
parasitarias 11 15,72 

" G iardiasis e Hymenolepiasis. 
F. 	1.: Examen de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatr(a. Hospital Universi­

tario. Maracaibo 1979-1980. 
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Como puede apreciarse en la Tabla m, utilizando el método de Ritchie se de­

tectaron 94 casos de parasitosis, de los cuales 75 (79,79 %) fueron de Giardiasis, 5 
(5,32%) de Hymenolepiasis y 14 (14,89%) de asociaciones parasitarias. 

Los datos anteriores (Tablas J, JI Y 1II) están representados en el gráfico 1. 

TABLA III 


GIARDIASIS E HYMENOLEPIASIS DIAGNOSTICADAS POR EL 


METODO DE RITCHIE. HOSPITAL UNIVERSITARIO. 1979-1980 


PARASITOSIS No. DE CASOS % 

Giardiasis 75,00 79,79 

Hymenolepiasis 5.00 5,32 

Asociacíones* 
parasitarias 14,00 14,89 

Total 94,00 100,00 

*Giardiasis e Hymenolepiasis. 
F. l.: Examen de 	300 muestras fecales en pacientes de Pediatría. Hospital Universita­

rio. Maracaibo 1979·1980. 

GRAFICO No. 1 

GIARDIASIS E HYMENOLEPIASIS DIAGNOSTICADAS POR LOS METODOS 
DIRECTO, FAUST y RITCHIE. MARACAISO 1979-1980 

Al
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método Se Rm:hie 

.. Giardiasis e Hymenolepiasis 

F.I.: Tabla l. 11 y 111 
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En base a los resultados logrados se utilizó el chi cuadrado como prueba de 
significancia para establecer cuál es el mejor método en el diagnóstico de la parasito­
sis en estudio. (Tablas IV, V, VI, VII, VIII, IX) con los siguientes resultados: chi 
cuadrado observado =0,05 chi cuadrado crítico 3,8 (Tabla IV); chi cuadrado ob­
servado = 5,94 chi cuadrado crítico = 3,8 (Tabla V); chi cuadrado observado =5,04 
chi cuadrado crítico =3,8 (Tabla VI); chi cuadrado observado =0,15 chi cuadrado 
crítico 3,8 (Tabla VII); chi cuadrado observado =0,80 chi cuadrado crítico =3,8 
(Tabla VIII); chi cuadrado = 0,28 chi cuadrado crítico = 3,8 (Tabla IX). 

Los porcentajes de positividad .. de Giardiasis obtenidos por los métodos direc­
to, Faust y Ritchie fueron de 21,0%, 21,7% Y 29,7% respectivamente, tal como 
puede apreciarse en las Tablas IV, V Y VI. 

Las T'ablas Vil, VIII Y IX presentan los porcentajes de positividad para Hy­
menolepis correspondiendo 4,7% al método directo, 5,3% al método de Faust y 
6,3 % al método de Ritchie. 

En relación a los métodos estudiados, es necesario resaltar la distorsión que 
sufrieron los elementos parasitarios al utilizar la técnica de Faust. 

TABLA IV 

RESULTADOS DE GIARDIASIS OBTENIDOS POR LOS METODOS 

DIRECTO y FAUST. (TABLA PARA LA OBTENCION DEL ~l. HOS­


PITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO. '979-'980 


METODO 
Diagnóstico 

RESULTADOS 

Positivos Negativos 

Total TOTAL 

%Positivos 

Directo 63* 237 300 21.00 

FaJlst 65** 235 300 21,70 

Total 128 472 600 21,30 

" "* Incluidas asociaciones parasitarias. 
F. l.: Examen de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatría. Hospital Universita­

rio. Maracaibo. 1979-1980. 
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TABLA V 


RESULTADOS DE GIARDIASIS OBTENIDOS POR LOS METODOS 

DIRECTO y RITCHIE. (TABLA PARA LA OBTENCION DEL X2). 


HOSPITAL UNIVERSITARio DE MARACAIBO. 1979-1980 


METODO 
Diagnóstico 

Directo 

Ritchie 

RESULTADOS Total 

Positivos Negativos 

63' 237 300 

89** 211 300 

Total 

%Positivos 

21,00 

29,70 

Total 152 448 600 25,33 

* ** Incluidas asociaciones parasitarias. 
F.I.: Examen de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatrfa. Hospital Universita­

rio. Maracaíbo. 1979-1980. 

TABLA VI 

RESULTADOS DE GIARDIASIS OBTENIDOS POR LOS METODOS 

DIRECTO y RITCHIE. (TABLA PARA LA OBTENCION DEL X2). 


HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO. 1970-1980 


Total TotalRESULTADOS 

Positivos Negativos 	 %Positivos 

65* 235 300 21,70 

89** 211 300 :'9,70 

154 446 600 25.67 

* ** Incluidas asociaciones parasitarias. 
F. l.: Examen 	de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatría. Hospital Universita· 

rio. Maracaíbo. 1979·1980. 
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TABLA VII 

RESULTADOS DE HYMENOLEPIASIS OBTENIDOS POR LOS METODOS 

DIRECTO y FAUST. (TABLA PARA LA OBTENCION DEL X2 

). 


HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO. 1979·1980 


¡Diagnóstico Positivos Negativos %Positivos 

Directo 14* 286 300 4,70 


Faust 16** 284 300 5,30 


Total 30 570 600 5,00 

* ** Incluidas asociaciones parasitarias. 
F. 	 l.: Examen de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatría. Hospital Universi­

tario. Maracaibo. 1979-1980. 

TABLA VIII 

RESULTADOS DE HYMENOLEPIASIS OBTENIDOS POR LOS METODOS 
DIRECTO y RITCHIE. (TABLA PARA LA OBTENCION DEL X2 ). 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO. 1979-1980. 

RESULTADOS Total TotalMETODO 

Diagnóstico Positivos Negativos %Positivos 

Directo 14* 286 300 4,70 


Ritcbie 19** 281 300 6,30 


Total 33 667 600 6,50 

* ** I nclu idas asociaciones parasitarias. 
F	.1.: Examen de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatr(a. Hospital Universi­

tario. Maracaibo. 1979-1980. 
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TABLA IX 

RESULTADOS DE HYMENOLEPIASIS OBTENIDOS POR LOS METO­

DOS FAUST y RITCHIE. (TABLA PARÁ LA OBTENCION DEL X2 

). 


HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO. 1979-1980. 


METODO RESU:LTADOS Total Total 

Diagnóstico Positivos Negativos %Positivos 

Faust 16* 284 300 ó,30 

Ritchie 19** 281 300 6.30 

Total 3ó ó6ó 600 ó.83 

* ** Incluidas asociaciones parasitarias. 
F. 	l.: Examen de 300 muestras fecales en pacientes de Pediatr(a. Hospital Universita­

rio. Maracaibo. 1979-1980. 

DISCUSION 

Los datos obtenidos en el presente estudio demuestran la superioridad del 
método de Ritchie, en relación al diagnóstico de Giardiasis; sin embargo para Hy­
menolepiasis las tres técnicas parasitológicas empleadas resultaron igualmente úti­
les y eficaces. 

El valor del método de Ritchie en el hallazgo de quistes de Giardia 14mbUa, 
fue establecido por Ritchie y colaboradores (15), los cuales obtuvieron para Giar­
diasis un 88 % de casos positivos en contraposición con la técnica de Faust para la 
cual reportaron sólo el 50%. 

Ridley y colaboradores (13) consideran que para concentrar huevos de hel­
mintos y quistes de protozoarios, el mejor método es el de formol-éter, el cual 
presenta como ventaja adicional la de no producir distorsión de los elementos para­
sitarios. Es evidente que sus afirmaciones coinciden con las nuestras y con la de 101 

autores anteriormente mencionados (13) (15). En relación al diagnóstico, Allen ex­
plica que existen verdaderas razones para.la utilización del método de formol-éter 
como procedimiento de rutina, tales como: mayor número de casos positivos diag­
nosticados, preparaciones limpias y clara visualización de los detalles estructurales 
de los elementos parasitarios. 

Melvin y Brooke (12) no reportan los resultados obtenidos al utilizar el mé­
todo de Faust y el de Ritchie; sus anrmaciones en relación a la superioridad de la 
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técnica de Faust, en el hallazgo de huevos de Hymenolepis nana y quistes de Giar­
día lamblia, no son concordantes con los nuestros. 

Garrocho (9) señala que las diferencias entre el método de Ritchie y el de 
Faust en relaci6nal hallazgo de quistes de Giardia lamblia y huevos de Hymenole­
pis nana, no son signifIcantes. 

Blagg y colaboradores (4) aftrman que no existen diferencias entre el méto­
do de Ritchie y de Faust con respecto al hallazgo de huevos de Hymenolepis nana, 
sus resultados se asemejan a los nuestros. 

En vista de la diversidad de criterios consideramos que existe una variedad 
de factores que pueden influir en la eficacia de una técnica, tales como: 

1.- Soluciones utilizadas (éter, formol, sulfato de zinc, etc.). Burrows (6) se­
ñala que el éter en algunas técnicas de sedimentaci6n, arrastra algunos huevos junto 
con los detritos, de tal manera que infestaciones leves pueden pasar desapercibidas. 

2.- ph Y gravedad específica de las soluciones. Al respecto Ritchie y colabora­
dores (16) afirman que huevos fértiles de Ascaris son recuperados en mayor número 
a ph 10, Ancilos tomideos entre ph 4 y 7, en Hymenolopis a ph 7, resultando los 
huevos de Tricocéfalo no afectados por el ph. 

3.- Gravedad específica de los elementos parasitarios. 
4.- Conocimientos y adiestramiento de personal encargado del procedimiento 

y observación microscópica de la muestra de heces. 

CONCLUSIONES 

1.- El método de Ritchie es superior al de Faust en el diagnóstico de Giardia­
siso 

2.- Los tres métodos parasitológicos empleados (directo, Faust y Ritchie) son 
igualmente útiles y eficaces en el diagnóstico de Hymenolepis nana. 

3.- En el método de Faust se observa distorsión de los elementos parasitarios. 
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