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Evaluacion del diagnéstico de amibiasis en
laboratorios notificantes del estado Carabobo.

Marlén Garcia', Isabel Gonzalez?, Maria Henriquez?, Jesus Jhon D'

RESUMEN

El diagnéstico de la amibiasis ha estado basado por décadas en el
analisis microscoépico. Sin embargo, conociendo la existencia de
amibas no patégenas morfolégicamente similares a Entamoeba
histolytica, este procedimiento tiene sus criterios de analisis
establecidos por la OMS que permiten obtener un diagnodstico
mas preciso. El desconocimiento de estos criterios ha llevado
a una sobreestimacion de esta parasitosis. En el marco de una
investigacién descriptiva, no experimental y transversal, se aplico
una encuesta, previa validacion y consentimiento informado al
analista presente en el momento de la entrevista, representando
la muestra que estuvo conformada por 20 laboratorios distribuidos
en 10 municipios del Estado Carabobo. Se pudo constatar, que
65% de los laboratorios cuenta con infraestructura adecuada. El
15% posee equipamiento para el diagndstico serolégico. Ninguno
de los laboratorios posee microscopios con un micrometro. El
65% del personal debe rotar por mas de dos areas de trabajo y
85% procesa las muestras de heces después de dos horas de
recibida. El 45% de los encuestados aplica criterios de rechazo
de las muestras pero sélo 40% da instrucciones acerca de su
recoleccion. El 100% de los encuestados omite el uso de métodos
de concentracion, coloraciones especiales y uso del objetivo de
inmersion. Solo 10% afirma reportar el Complejo Entamoeba
histolytica/dispar y 20% haber reportado a E. hartmanni. El 75%
del personal desconoce las pautas de la OMS. Se concluye que
en los laboratorios evaluados, el cumplimiento de la normativa
para una adecuado y preciso diagnodstico de E. histolytica es
deficiente.

Palabras clave: Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar,
Entamoeba hartmanni, trofozoitos, cuerpos cromatoides.
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ABSTRACT

Assessing amoebiasis diagnosis in notifying laboratories of
Carabobo State.

For decades the diagnosis of amoebiasis has been based on
microscopic analysis. However, due to the existence of non-
pathogenic amoebae morphologically similar to E. histolytica,
for a more accurate diagnosis WHO provides some criteria for
this procedure. Ignorance about analysis criteria has led to an
overestimation of this parasitic infection. Through a descriptive, non-
experimental and cross-sectional survey and prior validation and
informed consent, analysts participating in an interview represented
the sample which consisted of 20 laboratories distributed in 10
municipalities of Carabobo State. Absolute and relative frequencies
obtained by statistical data processing software (SPSS 11.0)
showed that 65% of laboratories have appropriate infrastructure and
reference material. 15% have equipment for serological diagnosis.
None of the laboratories has a microscope with a micrometer. 65%
of the staff has to rotate through two work areas, and 85% processes
stool samples after two hours of reception. 45% of analysts apply
sample rejection criteria and only 40% provide instructions about
proper collection. 100% omitted the use of concentration methods,
special stains and using immersion objective. Only 10% reported
E. histolytica/dispar complex and 20% mentioned reporting E.
hartmanni. 75% of analysts are unaware of WHO guidelines.
We conclude that in the assessed laboratories, compliance with
regulations for a proper and accurate diagnosis of E. histolytica is
poor.

Key words: Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba
hartmanni, trophozoites, chromatoid bodies.

INTRODUCCION

Entre los protozoarios patégenos intestinales, la Entamoeba
histolytica causante de amibiasis es uno de los mas
importantes desde el punto de vista de las formas clinicas
que desencadena. Estos van desde cuadros clinicos
asintomaticos y colitis disentérica, hasta las formas invasivas
con diseminacion del parasito a 6érganos extraintestinales
como higado, pulmon y cerebro con desenlaces fatales
(1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que la
amibiasis es uno de los mayores problemas de salud en los
paises en desarrollo, ocupando el segundo lugar después
de la malaria dentro de las enfermedades parasitarias
causadas por protozoarios. Datos de esta organizacion
reportan anualmente 500 millones de individuos infectados
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en el mundo, de los cuales se estima una mortalidad
aproximada de 100.000 individuos por las formas invasivas (3).

Las mayores tasas de infeccion, morbilidad y mortalidad
ocurren en Africa, Asia, Centro y Sur América. En Venezuela
la amibiasis se ubica entre las primeras siete posiciones
en la lista de enfermedades de notificacion obligatoria y
en segundo lugar después de la malaria, donde afio a afio
se reporta una incidencia alrededor de los 100.000 casos.
Segun datos del boletin epidemiolégico del Ministerio del
Poder Popular para la Salud, de enero a octubre del afio
2.014 han sido reportados 71.446 casos (4).

La identificacion de E. histolytica ha estado basada por
muchas décadas en la observacién microscopica de
muestras fecales, donde el hallazgo de quistes o trofozoitos
ha sido suficiente al analista del laboratorio para reportar la
presencia de este parasito y concluir con el diagndstico de
la amibiasis (5,6,7).

Sin embargo, a la luz del conocimiento actual, se ha
reconocido que la observacién microscopica como Unica
herramienta de diagndstico tiene sus requerimientos
metodoldgicos, criterios y limitaciones debido, entre otras
razones, a la existencia de amibas morfolégicamente
similares a Entamoeba histolytica pero no patégenas (6,7).

Desde el afio 1.925 Brumpt planteaba la existencia de
dos especies de amibas morfologicamente idénticas
bajo microscopia Optica, pero diferentes en base a
hallazgos clinicos, epidemioldgicos, ensayos bioquimicos,
enzimaticos y moleculares: Entamoeba histolytica vy
Entamoeba dispar (8).

Por otra parte, la Entamoeba hartmanni, descrita por primera
vez en 1.912 por Von Prowazek, es una amiba intestinal con
las mismas caracteristicas morfoldgicas de las especies
anteriores, excepto por el diametro mas pequefio de sus
quistes en contraste con los de Entamoeba histolytica y
Entamoeba dispar (9).

Debido a estas observaciones, desde el afio 1.969 la OMS
establecié claros criterios con respecto al diagnéstico
microscopico, sefialando que soélo seria posible afirmar
la presencia de E. histolytica en aquellos casos donde
pudieran observarse trofozoitos hematdfagos de nucleo
Unico de cromatina periférica regular y cariosoma puntiforme
con movimiento unidireccional de 20 a 40 um. En aquellos
casos donde solo se observen quistes con cuatro nucleos
caracteristicos y previa medicion del diametro a través de
un micrémetro, se informaria en el resultado quistes del
Complejo Entamoeba histolytica/dispar, siempre y cuando
la medicién estuviese por encima de las 10 ym; queda a
criterio del clinico la conducta a seguir tanto en la definicion
del diagnostico como del tratamiento. (3)

Las deficiencias  organizativas, = metodoldgicas vy
cognoscitivas han sido descritos en diversos estudios:
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tiempos prolongados desde la toma de muestra
hasta su andlisis, falta del micrémetro en los equipos,
desconocimiento de criterios del diagndstico microscoépico,
poca experticia por parte del analista, entre otros. Esto
puede haber llevado muchas veces a decisiones erréneas
por parte del clinico al indicar un tratamiento innecesario, al
desarrollo de resistencia por parte del parasito y a una falsa
recopilacion de la informacion en cuanto a la epidemiologia
de esta enfermedad, con una sobreestimacion del numero
de casos (10-13).

Considerando que en la actualidad y en nuestro pais la
observacion microscopica constituye aun en la mayoria
de los laboratorios el Unico procedimiento utilizado para la
identificacion de Entamoeba histolytica y siendo la amibiasis
una de las enfermedades de notificacion obligatoria que
forma parte de las estadisticas nacionales de salud,
se planted indagar acerca de aspectos organizativos,
metodoldgicos y cognoscitivos del personal analista para
el diagnostico de la amibiasis en los laboratorios de la red
de Unidades Notificantes del Ministerio del Poder Popular
para la Salud del Estado Carabobo. Asi mismo, valorar
los hallazgos a la luz de los criterios y recomendaciones
establecidos por los expertos con respecto al diagnostico de
esta parasitosis.

Los hallazgos de este trabajo aportan una descripcion de
la situacion actual que orientaria el desarrollo futuro de
programas de adiestramiento, control de calidad, protocolos
adecuados y mejoramiento de las condiciones técnicas y
organizativas en estos laboratorios.

MATERIALES Y METODOS

El estudio correspondi6 a una investigacion de tipo
descriptiva, no experimental y ftransversal en la que
se describen aspectos organizativos, metodoldgicos y
cognoscitivos del personal bioanalista.

Poblaciéon y muestra

La poblacion y la muestra correspondieron a la totalidad de
laboratorios publicos pertenecientes al grupo de Unidades
Notificantes del Ministerio del Poder Popular para la Salud
del Estado Carabobo, ubicados en unidades ambulatorias y
hospitalarias, con un total de 23 laboratorios distribuidos en
10 de los 14 municipios del Estado. No fue posible incluir a
tres laboratorios, ya que en el momento del estudio no se
encontraban en funcionamiento.

Para indagar sobre los aspectos organizativos,
metodoldgicos y cognoscitivos se aplicd un instrumento tipo
encuesta que consistié en un cuestionario mixto constituido
por un total de 38 preguntas (cerradas y abiertas) a los
bioanalistas de estos laboratorios. No se tomo en cuenta
el personal auxiliar, técnico ni obrero, ya que el estudio
estuvo centrado en el personal responsable del analisis y de
las directrices del proceso diagnéstico en cada uno de los
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laboratorios. Los items estuvieron basados en la indagacion
en cuanto a la disponibilidad de los recursos, organizacion
de actividades, criterios para la recepcion, procesamiento,
reporte de resultados y los aspectos cognoscitivos del
personal bioanalista.

Este instrumento fue previamente validado mediante una
prueba piloto en 15 laboratorios, ubicados en el Estado
Carabobo, escogidos al azar, con lo cual se determiné el
coeficiente de confiabilidad del instrumento a las preguntas
dicotomicas obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,75, lo
cual es aceptable y sometido a juicio de tres expertos en el
area de parasitologia y un estadistico, los cuales analizaron
sistematicamente el instrumento y la estructura del mismo (14).

Posteriormente se realiz6 una entrevista al personal
bioanalista presente en el area de coprodiagnodstico al
momento del encuentro y, previo consentimiento informado,
se aplico el cuestionario.

Una vez aplicado el instrumento y obtenidos los datos, estos
fueron organizados y procesados mediante el programa
SPSS 11.0 para obtener la distribucion de frecuencias
absolutas y relativas de cada una de las preguntas
relacionadas con los objetivos del estudio.

RESULTADOS

Luego de aplicar el instrumento a un total de 20 bioanalistas
presentes en los laboratorios en el momento del encuentro,
se obtuvieron los siguientes resultados: en cuanto a los
recursos del laboratorio, tal como se observa en la Tabla 1, el
65% (n=13) de los entrevistados afirma disponer de un area
exclusiva para el analisis coproldgico asi como de recursos
bibliograficos como atlas, libros, manuales y/o internet.
En referencia al equipamiento para el diagnoéstico, sélo el
15% (n=3) dispone de al menos un equipo lector de ELISA
y ninguno de ellos cuenta con un microscopio dotado de
micrometro o kits de pruebas rapidas para la deteccion de
lectinas especificas tipo Gal/GalNAc en materia fecal, como
el estuche E histolytica Il (TechLab, Blacksburg, VA, USA).

Tabla 1. Disponibilidad de infraestructura adecuada, material
bibliografico y equipamiento.

Si NO
Recursos

Area exclusiva dentro
del laboratorio para el 13 65 7 29)
coprodiagnostico

Atlas, libros, manuales,

. 13 65 7 85
internet

Microscopios con micrémetro 0 0 20 100
Lector de ELISA 3 15 17 85
Pruebas rapidas 0 0 20 100
Empleo de técnicas 0 0 20 100

inmunologicas (ELISA)
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En la Tabla 2 se muestran los resultados con respecto a la
organizacion de las actividades, los cuales muestran que
en el 65% (n=13) de los casos el analista debe cubrir por lo
menos dos o tres areas durante la jornada laboral y sélo el
35% (n=7) desempena actividades exclusivas en el analisis
coproldgico.

En cuanto al tiempo de espera para el procesamiento de
las muestras, solo el 15% (n=3) inicia el mismo durante las
primeras dos horas después de la recepcion; el resto lo
hace después de este lapso de tiempo.

Tabla 2. Organizacioén de las actividades en los laboratorios de las
Unidades Notificantes, Marzo 2012.

Si NO
Organizacion

Actividades exclusivas en el area
de coprodiagndstico

Procesamiento de las muestras
durante las primeras 2 horas 3 15 17 85
después de la recepcion

Respecto a algunos aspectos metodoldgicos del pre-
anadlisis, en la Tabla 3 se puede constatar que el 40%
(n=8) da instrucciones al paciente para la recoleccion de la
muestra (de forma verbal) y el 80% (n=16) considera criterios
de rechazo de la muestra (recolectores inadecuados,
contaminacion con orina o agua, muestra insuficiente, entre
otros).

Tabla 3. Aspectos metodoldgicos de la fase pre-analitica (recepcion
de la muestra).

Sl NO
Fase pre-analitica
n % n %
Instrucm.o'nes para la 8 40 12 60
recoleccion de la muestra
Criterios de rechazo de la 16 80 4 20

muestra

En la Tabla 4 con referencia a la fase analitica, ninguno
de los entrevistados emplea coloraciones especiales
(hematoxilina férrica, tricromica de Wheatley o quensel),
ni métodos de concentracion. De la misma manera, en
ninguno de los casos se utiliza el objetivo de inmersion ni se
realiza medicion del diametro de los quistes por no disponer
de micrometro. Soélo el 25% (n=5) de los analistas realiza
estudios seriados de heces.

A pesar de que el 15% afirma tener equipo lector de ELISA
como puede observarse en la Tabla 1, ninguno realiza
diagnéstico seroldgico de amibiasis.
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Tabla 4. Metodologia de la fase analitica (procesamiento de la
muestra).

Si NO

Fase analitica

n % n %
Emplgo de coloraciones 0 0 20 100
especiales
Empleo de.r:netodos de 0 0 20 100
concentracion
Empleo de soluciones 0 0 20 100
conservantes
Observacion con objetivo de 0 0 20 100
100x
Mgdlmon del diametro de 0 0 20 100
quistes

Empleo de analisis seriados

de heces 5 25 15 75

Empleo de técnicas
inmunoldgicas (ELISA)

0 0 20 100
Con respecto a preguntas adicionales (no presentadas en
tabla) en cuanto a hallazgos en la observacion microscopica
de las muestras positivas, todos coinciden estimando que en
la mayoria de las muestras solo estan presentes quistes de
la amiba y en una minoria de estas ha sido posible observar
trofozoitos moviles y/o hematéfagos.

Estas afirmaciones no son concordantes con otra respuesta
donde se manifiesta que también la mayoria de las
muestras positivas presentan caracteristicas macroscoépicas
relacionadas con la amibiasis, como son la consistencia
blanda o diarreica con presencia de sangre y moco.

En la Tabla 6, se muestra que el 10% (n=2) de los
entrevistados afirma haber reportado el complejo E.
histolytica/dispar y 20% (4) haber emitido reportes con E.
hartmanni. ElI 25% (n=5) afirma conocer las pautas de la
OMS para el diagndstico de amibiasis.

Tabla 5. Consideraciones generales del reporte y conocimiento de
los criterios OMS

Si NO

Reporte y conocimientos

n % n %
Reporte del complejo E.
histolytica/dispar 2 2 e el
Reporte de E. hartmanni 4 20 16 80
Conocimiento de las pautas de
la OMS 5) 25 15 75

DISCUSION

La correcta identificacion de E. histolytica en el laboratorio
ha sido cuestionada en diversas investigaciones al
comparar los resultados del diagndstico microscopico con
los obtenidos en las mismas muestras a través de técnicas
especializadas en la deteccion inmunoldgica o del ADN
del parasito (12,13). Esto ha permitido afirmar que existen
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errores en el diagnostico, dando lugar a una sobreestimacion
de la prevalencia en muchos paises, con consecuencias
no solo en la epidemiologia sino también en la indicacion
innecesaria de tratamiento.

Si bien el abordaje de este trabajo no comprendié la
utilizacion de muestras de referencia para la comparacion
de resultados de analisis parasitolégico tal como lo han
realizado otros estudios, la informacion obtenida mediante
un cuestionario permitio indagar sobre los factores asociados
a la sobreestimacion y deficiencias en el diagnéstico de esta
parasitosis.

En el presente estudio se pudo constatar que la mayoria
de los laboratorios dispone de un espacio exclusivo para
el area de coprologia (es importante para la ejecuciéon de
diversas pruebas diagnosticas); cuenta con bibliografia en
fisico o digital a través de Internet que permite acceder a
la informacién necesaria en casos de dudas o consultas,
(norma ISO 15189) (15).

Sin embargo, se detectan insuficiencias con respecto
al equipamiento ya que, aunque todos cuentan con al
menos un microscopio, ninguno de estos esta dotado de
micrometro; ninguno dispone de kits de pruebas rapidas y
sélo el 15% tiene equipo lector de ELISA que manifiesta no
utilizar (Tabla 4). En este sentido, se recomienda que cuando
no son suficientes observaciones en montajes al fresco
para establecer la identidad de las estructuras y existen
sospechas clinicas de una amibiasis, se deben emplear
métodos complementarios como tinciones especiales o de
deteccidén de anticuerpos especificos o lectinas tipo Gal/
GalNAc mediante inmunoensayos como el de ELISA para un
diagnostico fiable. Al igual que en otras investigaciones, este
estudio revela que el pilar del diagnéstico en los laboratorios
encuestados esta basado en el analisis microscopico por lo
cual es de suma importancia contar con el micrémetro a fin
de establecer el diagnéstico diferencial entre E. histolytica y
E. hartmanni tal como lo sefala Gonzalez y col. (5, 16, 24).

La importancia del micrometro es indiscutible si se toma en
cuenta que este estudio revela que, en la mayoria de las
muestras positivas, el diagnéstico se basa en la observacion
de quistes.

Entre los criterios emanados por la OMS, CDC y otros
expertos se establece que cuando el diagndstico es hecho
por microscopia optica y s6lo se observan formas quisticas,
sin la posibilidad de medicién del diametro, no puede
hacerse diferenciacion de especies y los resultados deben
reportarse como observacion del complejo E. histolytica/
dispar (3, 6, 16-18).

Esta situacion permite inferir deficiencias cognoscitivas ya
que aunque este estudio revela que en la mayoria de las
muestras son los quistes la Unica forma observada y como
éstos no pueden ser medidos, solo el 10% afirma reportar el
complejo E. histolytica/dispary por lo menos un 20% de los
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encuestados afirma haber identificado a E. hartmanni sin el
uso del micrémetro. Esto no coincide con la observacion en
la Tabla 5, donde se muestra que por lo menos el 25% de los
encuestados conoce las pautas de la Organizacion Mundial
de la Salud para diagndstico de esta parasitosis.

En cuanto a la organizacion de las actividades en el
laboratorio, se muestra que la mayoria debe cubrir mas de
dos areas diagnosticas (coprologia, hematologia, serologia
y pruebas especiales), situacion descrita igualmente por
Fernandezy col. (19), lo cual ha sido relacionado, entre otras
causas, como un elemento de dificultad en la realizacion del
diagnostico eficiente en el area de coprodiagndstico. Castro
et al. (20) afirman haber conseguido mejores resultados con
el personal que trabaja permanentemente en el area de
parasitologia que aquéllos que deben rotar (21, 22).

Esto podria relacionarse con la dificultad para procesar las
muestras durante la primera hora de recibida, ya que en 85%
de los laboratorios las muestras no son procesadas sino
hasta después de las dos horas (Tabla 2). Posiblemente la
carga de trabajo durante la jornada laboral conlleva a dejar
el procesamiento de las muestras de heces hacia el final de
la jornada.

En cuanto a la fase pre analitica, 80% de los encuestados
consideracomocriterios derechazo: muestras contaminadas,
recipientes inadecuados, cantidad insuficiente, entre otros.
Esta valoracion es importante ya que la calidad del analisis
dependera en parte de que el recipiente sea adecuado:
limpio, seco y libre de contaminantes (23). Pese a esta
observacion, solo el 40% de los encuestados afirma dar
instrucciones previas para la recoleccion de las muestras.

Con respecto a las preguntas relacionadas con los
hallazgos en la observacion microscopica, se presentan
inconsistencias ya que, segun las respuestas obtenidas
por la mayoria, el 90% de las muestras positivas son de
consistencia blanda y con presencia de sangre y moco. Sin
embargo, la respuesta en otra pregunta afirma que también
en la mayoria de las muestras el hallazgo unico son los
quistes. Esto no seria consono con el cuadro clinico del
paciente que, es de suponer, se encuentra en fase aguda de
la enfermedad. Cabe pensar en la posible confusion por parte
del bioanalista con elementos celulares de origen vegetal,
animal e inclusive con leucocitos o células descamadas de
la mucosa intestinal que se asemejen a formas quisticas
del protozoario, tal como ya ha sido sefialado por diversos
autores (5, 6, 24, 30). Si se acepta esta ultima afirmacion,
podria suponerse una sobreestimacion de los casos positivos
al considerar que algunos de estos corresponderian a otros
elementos celulares.

De considerar que la mayoria de las muestras son
compatibles con las caracteristicas macroscépicas en una
amibiasis, el hecho que el 85% de los entrevistados observe
la muestra después de las dos horas de recibidas constituye
un error en el procesamiento segun los criterios de andlisis.

Marlén Garcia, Isabel Gonzalez, Maria Henriquez, Jesus Jhon

Es prioritario examinar el espécimen dentro de la primera
hora después de la recoleccion ya que los trofozoitos
pierden su vitalidad y pueden ser destruidos en este lapso
de tiempo (24-26). Si no es posible observar la muestra con
prontitud, el empleo de soluciones conservantes es una
opcién adecuada.

Por otro lado, ninguno de los encuestados realiza
coloraciones especiales ni utiliza objetivo de inmersion, lo
cual permite inferir que no se presta atencién a los detalles
morfoldgicos en la busqueda de estructuras diagnésticas
tales como los cuerpos cromatoides o verificacion de las
caracteristicas nucleares del parasito. La observacién con
objetivo de 100x es imprescindible, tal como sefialan las
recomendaciones del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades o CDC (siglas en inglés), donde se indica que
antes de completar el proceso de analisis deben realizarse
observaciones de al menos 200 campos en la lamina con
objetivo de 100x (5,18, 24).

Otras observaciones de la fase analitica revelan que 100%
de los laboratorios sélo utiliza el examen directo, omitiendo
los métodos de concentracion y solo un 25% realiza analisis
seriados de heces. Estd ampliamente documentada la
utilidad de los mismos con respecto al mejoramiento de la
sensibilidad, sobre todo en aquellos casos crénicos donde
la eliminacién de las formas quisticas es baja e intermitente
(27). De ese modo, podria inferirse que un porcentaje de
las muestras probablemente positivas se reportarian como
falsos negativos.

Los resultados obtenidos en este estudio no difieren de los
presentados por otras investigaciones donde se encuentran
deficiencias cognoscitivas que conllevan a errores
procedimentales como: confusidon en la identificacion,
reporte incorrecto, falta del uso del micrémetro, insuficiente
nimero de microscopios o de mal funcionamiento, falta de
aplicacion de métodos de concentracién o de coloracion,
procesamiento de la muestra fuera de los limites de tiempo
recomendados, falta de muestras de referencia, deficiencias
organizativas (actividad rotativa en diversas areas del
laboratorio durante la jornada), ausencia o insuficiente
material bibliografico de apoyo y falta de control de calidad
interno y externo, entre otras. Resultados confiables en
cuanto a este diagnostico dependeran en gran parte del
conocimiento, experiencia y cumplimiento de los criterios y
recomendaciones indicadas por los expertos. (10, 20, 25,
27-30).

Los resultados obtenidos reflejan deficiencias organizativas,
cognoscitivas y metodolégicas en la identificacion de E.
histolytica con errores que abarcan desde la recepcién de la
muestra hasta el reporte del resultado al ser analizados a la
luz de los criterios establecidos por expertos. Esto aunado a
las limitaciones econdmicas y tecnolégicas para incorporar
el uso de otros ensayos como el estudio serolégico, son
factores que permiten suponer, como se ha demostrado por
otros estudios, una sobreestimacion de la amibiasis.
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Si se reconocen las fallas y se aplican las medidas
correctivas para realizar un correcto diagnéstico, en el futuro
podria reflejarse la dimension real de la problematica de
esta parasitosis a través de las estadisticas del pais y se
contribuiria con mejores decisiones por parte del clinico en
cuanto a indicacion del tratamiento.

RECOMENDACIONES

Las estadisticas de salud de un pais obtenidas a través
de los organismos competentes deben representar datos
fidedignos de la situacion real en este ambito, ya que son
la base de programas de salud que el Estado tiene la
responsabilidad de impulsar, para abordar y mejorar las
condiciones de salud de sus habitantes; por lo tanto, se
sugiere lo siguiente:

Dar continuidad a este estudio utilizando muestras de
referencia.

Promover talleres al personal bioanalista con relacién al
diagndstico de la amibiasis, afinando los criterios que deben
tomarse en cuenta para el diagnéstico de esta parasitosis.

Evaluar periddicamente el control de calidad del diagndstico
parasitolégico en estos laboratorios.
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