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RESUMEN 

 

En el diagnóstico parasitológico de las enteroparasitosis, la técnica de Lutz o 

sedimentación espontánea presenta una elevada eficacia para los tres grupos de 

organismos que las causan. Se realizó un estudio para comparar el rendimiento 

diagnóstico de esta técnica empleando volúmenes menores de agua (50 y 100 ml). En 

febrero y julio de 2023 se evaluaron los habitantes de tres barrios de Ciudad Bolívar 

en el municipio “Angostura del Orinoco”, obteniéndose 359 muestras fecales las 

cuales fueron preservadas en formol al 10%. De esos preservados fueron 

seleccionados 72 que estaban en cantidad suficiente (mínimo 30 ml) que permitiera 

hacer por triplicado la técnica de SE usando recipientes de 50, 100 y 250 ml de 

capacidad. De manera general, sumando el resultado de las tres variaciones de la SE, 

la frecuencia general fue de 80,6%(n=58 casos); mientras que con cada recipiente la 

frecuencia fue igual, representada por 57 casos y 79,2%. En las tres variantes se 

identificaron 56 casos de cromistas para una frecuencia de 77,8%. Respecto a los 

protozoarios hubo una discreta disminución de la frecuencia pero de apenas 1 a 3 

casos. Para los helmintos hubo poca variación, aunque son resultados poco 

expresivos dado que solo se encontró un caso. Con respecto a cada parásito 

individualmente, se verificó que para Blastocystis spp. la frecuencia fue igual en las 

tres modalidades, perdiéndose un solo caso respecto al global. Para Entamoeba coli 

hubo también una pérdida (no diagnóstico) de 3 casos, pero hubo una homogeneidad 

de resultados en las tres variantes. Para Giardia intestinalis se encontró igualmente 

una gran uniformidad, ya que se diagnosticó en mismo número de casos en las tres 

modalidades con excepción de la SE50 donde se identificó un caso menos. Para los 

otros parásitos aunque presentaron menor cantidad de casos, las tres modificaciones 

presentaron un rendimiento diagnóstico similar. En conclusión, Se verificó que el 

rendimiento diagnóstico de la SE usando 50 y 100 ml de agua destilada fue similar a 

la SE tradicional usando 250 ml de agua destilada en muestras fecales preservadas, 

tanto para los parásitos de manera total, por grupos o individualmente (por taxones). 

 

Palabras clave: parásitos intestinales, diagnóstico, sedimentación espontánea, 

volumen de agua. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las parasitosis intestinales se encuentran dentro de las enfermedades tropicales 

desatendidas según la Organización Mundial de la Salud (OMS); están prácticamente 

distribuidas por todo el mundo, pero su prevalencia es mayor (y generalmente 

elevada) en los países tropicales y subtropicales (Botero y Restrepo, 2012; Chacín 

Bonilla et al., 2013). Además, están relacionadas con diversos factores de riesgo, 

como los hábitos (alimentación, defecación e higiene personal), el nivel educativo y 

las condiciones sanitarias. En general, se asocian a un nivel socioeconómico bajo 

(Norhayati et al., 2003; Botero y Restrepo, 2012; Chacín Bonilla et al., 2013). 

 

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parásitos cuyo 

hábitat natural es el aparato digestivo de las personas y animales. Tienen distribución 

mundial, aunque están estrechamente ligadas a la pobreza y a las malas condiciones 

higiénico-sanitarias, por lo que aparecen más frecuentemente en países en vías de 

desarrollo (Botero y Restrepo, 2012). Debido a sus condiciones geográficas y 

demográficas, en Venezuela se informan previamente altas prevalencia de parasitosis 

intestinales (Chacín Bonilla et al., 2013; Devera et al., 2015; 2020). De hecho, varios 

estudios epidemiológicos han estimado la prevalencia de las parasitosis intestinales, 

especialmente entre los niños (Baron et al., 2007; Al Rumhein et al., 2005; Acurero et 

al., 2013; Devera et al., 2015; 2020). 

 

Las parasitosis intestinales causan una alta carga de enfermedad. 

Mundialmente, aproximadamente 4.500 millones de personas están en riesgo de 

desarrollarlas, y más de 2.000 millones de personas ya están infectadas, con 300 

millones de personas sufriendo manifestaciones clínicas severas (Hailu et al., 2020). 
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Aunque se notifican muertes asociadas a las parasitosis intestinales, la mayor 

parte de la carga de morbilidad causada por estas infecciones está relacionada con su 

morbilidad (infección parasitaria crónica, anemia, retraso del crecimiento y del 

desarrollo en los niños) (Al Rumhein et al., 2005; Acurero et al., 2013; Devera et al., 

2015; 2020). 

 

La mayoría de las parasitosis intestinales son asintomáticas y cuando existen 

síntomas pueden ser digestivos o extradigestivos, en dependencia del ciclo del 

parásito en el hombre, y resulta difícil realizar por la sintomatología un diagnóstico 

diferencial ya que las manifestaciones clínicas son muy inespecíficas (Botero y 

Restrepo, 2012). 

 

El cuadro clínico depende de múltiples factores relacionados con el parásito 

(tipo de parásito, de la carga parasitaria, etc.) y del el hospedero infectado (estado 

inmunológico, nutricional, edad, entre otros) (Baron et al., 2007; Jardim-Botelho et 

al., 2008; Solano et al., 2008; Botero y Restrepo, 2012). En niños, la diarrea es uno de 

los síndromes más frecuentes atribuidos a las parasitosis intestinales (Baron et al., 

2007; Botero y Restrepo, 2012). Sin embargo, las infecciones crónicas e intensas 

pueden representar mayores consecuencias pues afectan el estado nutricional y el 

aprendizaje del niño (Jardim-Botelho et al., 2008; Solano et al., 2008; Botero y 

Restrepo, 2012). 

 

En las parasitosis intestinales un diagnóstico clínico definitivo no es posible ya 

que suelen haber varias patologías con sintomatología semejante, ocurriendo aún en 

muchos casos la infección concomitante por más de una especie de parásitos 

(pluriparasitismo). Por lo tanto, la confirmación a nivel de laboratorio es una 

condición importantísima para orientación terapéutica precisa, evaluación de 

pronóstico y estudios epidemiológicos (Parija y Srinivasa, 1999; Botero y Restrepo, 

2012; McHardy et al., 2014). 
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Para obtener resultados diagnósticos adecuados, es importante la elección de 

técnicas de alta sensibilidad para la detección de la etiología. Para ello, es 

indispensable que se tengan nociones no sólo de los procedimientos técnicos en los 

diversos métodos diagnósticos que pueden ser utilizados en cada caso, como también, 

de sus fundamentos, correcta recolección de material para examen y sus posibles 

causas de errores como consecuencia las diferencias relativas a las diferentes formas 

parasitarias, para parámetros como la densidad de la forma parasitaria, tropismos y 

localización en la muestra fecal o en el hospedador (Parija y Srinivasa, 1999; Rey, 

2001; Botero y Restrepo, 2012; Tello et al., 2012). 

 

En la actualidad están disponibles técnicas no tradicionales para el estudio 

coproparasitológico. Por ejemplo el "enterotest", investigación de antígenos 

parasitarios en heces a través de anticuerpos monoclonales y la investigación de ADN 

del parásito que se sospecha ser la causa de agresión, en este caso utilizando 

principalmente la reacción en cadena de la polimerasa (Polymerase Chain Reaction-

PCR). Pero ante la realidad económica de los países en vías de desarrollo y las 

limitaciones de almacenamiento de reactivos utilizados en tales pruebas, es poco 

factible su uso. Por lo tanto, suelen seleccionarse métodos efectivos pero de bajo 

costo (Tello et al., 2012; McHardy et al., 2014). 

 

En el diagnóstico parasitológico de las parasitosis intestinales, se realiza con el 

examen microscópico de heces. Para ello diversas técnicas pueden ser aplicadas 

(examen directo, de concentración y especiales). Cuando esas técnicas son ejecutadas, 

los procedimientos deben haber sido estandarizados previamente para que pueden ser 

reproducibles y confiables en su resultado (Tello et al., 2012; McHardy et al., 2014; 

Ines et al., 2016). Se debe tener presente que además de la ejecución técnica, el 

diagnóstico de infecciones parasitarias intestinales depende de la carga de parásitos, 

la densidad específica de las formas parasitarias, y de la densidad y viscosidad de los 
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reactivos de flotación o sedimentación usados para procesar las heces (Ines et al., 

2016). 

 

La técnica más sencilla y la primera que debe aplicarse es el examen directo de 

heces; pero, debido a sus desventajas y dependiendo de las características biológicas 

de algunos parásitos se recomienda tomar muestras seriadas y hacer métodos de 

concentración. En Venezuela, el examen directo es ampliamente usado por los 

laboratorios clínicos públicos y privados. Sin embargo, éste tiene sus limitaciones y 

aunque puede ser apropiado para estudios epidemiológicos, en el caso de diagnóstico 

individual es necesario acompañarlo de un método de concentración (Aponte y 

Belandria, 2014).  

 

La finalidad de los métodos de concentración es la de “concentrar” el número 

de parásitos en el volumen de materia fecal que se examina, mediante procedimientos 

de sedimentación o flotación o simplemente aumentando la cantidad de heces a ser 

examinada. Entre los métodos de flotación los más utilizados son la técnica de Faust 

o flotación en sulfato de zinc y la técnica de Willis o flotación en solución salina 

saturada. Entre los métodos de centrifugación los más empleados son la técnica de 

Ritchie o centrifugación con formol-éter y la técnica de Sedimentación espontánea en 

agua (Amato Neto y Corrêa, 1980; Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012). 

 

La sedimentación espontánea ha sido ampliamente usada en Brasil donde desde 

hace muchas décadas constituye la técnica estándar tanto para estudios 

epidemiológicos como en los laboratorios de análisis clínico. Las razones para ello 

son: su bajo costo y que permite identificar tanto quistes de protozoarios como 

huevos y larvas de helmintos. Su principal inconveniente es que no es cuantitativo 

(Amato Neto y Corrêa, 1980; Mangini et al., 1999; Rey, 2001; Oliveira Lima et al., 

2020). Se basa en la posibilidad de concentración de huevos de helmintos y quistes de 

protozoario presentes en las heces de pacientes infectados por medio del proceso de 
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sedimentación de partículas sometidas  a la acción de la gravedad, en frasco especial 

con fondo cónico. De dos a cuatro gramos de heces son emulsionados en agua y 

filtrados a través de gasa para ese cáliz de sedimentación donde se deja en reposo por 

un tiempo adecuado que según los autores varia de 1 a 24 horas. Transcurrido ese 

tiempo, para que el material en suspensión sedimente, se transfiere con auxilio de una 

pipeta parte del sedimento para una lámina portaobjeto y se examina al microscopio 

(Amato Neto y Corrêa, 1980, Rey, 2001). 

 

Esta técnica fue ideada por Lutz en 1919 para el diagnóstico de 

esquistosomosis, 15 años más tarde Hoffman, Pons y Janner (1934) hacen su 

descripción y estandarización  también para ser usada en esquistosomosis. Como Lutz 

publicó su trabajo en una revista que para la época tenía poca difusión el crédito sobre 

la autoría del método recayó el Hoffman y sus colaboradores. Sin embargo, Coura 

(1973) demostró de forma inequívoca que el primero en idear el método fue Lutz 

(1919) y Hoffman et al. (1934) lo que hicieron fue divulgarlo o redescribirlo, por lo 

tanto debería llamarse método de Lutz (Aponte y Belandria, 2004; Devera et al., 

2006; 2008; Oliveira Lima et al., 2020). 

 

El método de sedimentación espontánea fue inicialmente usado para el 

diagnóstico de huevos de S. mansoni que son pesados y sedimentan fácilmente 

(Amato Neto y Corrêa, 1980; Guizelini et al., 1987). También se mostró efectiva para 

evidenciar los huevos infertiles de A. lumbricoides que junto con los de S. mansoni 

constituyen los llamados huevos pesados (Amato Neto y Corrêa, 1980; Guizelini et 

al., 1987). A lo largo de los años la técnica también mostró su utilidad en el 

diagnóstico tanto de quistes de protozoarios como de huevos y larvas de otros 

helmintos intestinales y más recientemente Blastocystis spp. Además se puede aplicar 

a las heces frescas o preservadas (Formol al 10% o MIF (Mertiolate-Yodo-Formol)) 

(Amato Neto y Corrêa, 1980; Rey, 2001; Aponte y Belandría, 2004; Devera et al., 

2008). 



6 

 

 

Según Oliveira Lima et al. (2020), después de un siglo de uso y a pesar de la 

existencia de otros métodos para el diagnóstico parasitológico de las heces, con 

mayor sensibilidad y especificidad, y de las nuevas tecnologías, el método de Lutz, 

sigue siendo la prueba de diagnóstico de laboratorio más común en Brasil para el 

diagnóstico de enteroparásitos.  

 

En Brasil y en Venezuela, la técnica ha sido comparada con otras en el 

diagnóstico de diversos enteroparásitos comprobándose su utilidad y eficacia (Chaves 

et al., 1979; Aponte y Belandría, 2004; Devera et al., 2008; Goncalves et al., 2014; 

Azevedo et al., 2017; Rodriguez dos Santos et al., 2020). En el Laboratorio de 

Diagnóstico Coproparasitológico UDO-Bolívar desde el año 2003 es una de las 

técnicas de rutina, aunque en otras partes del país es poco usada, a pesar de su 

eficacia. Varios estudios se realizaron para lograr su implementación (López et al., 

2003; Aponte y Belandría, 2004; Devera et al., 2006) y posteriormente se han 

realizado algunos ensayos sobre el tipo de recipiente a usar (López et al., 2003), 

tiempo de sedimentación (Ferrer, 2017) y volumen de agua usado (Falco y 

Hernández, 2017). 

 

El principal inconveniente de esta técnica es que requiere de 24 horas para 

ofrecer el resultado (Rey, 2001), es por ello que algunos autores han intentado reducir 

el tiempo de sedimentación verificándose que incluso 1 hora es suficiente para tener 

resultados similares a de las 24 horas (Ferrer, 2017). Un avance importante dentro de 

las modificaciones que se le ha hecho al procedimiento de esta técnica es el sustituir 

el agua de chorro por agua destilada debido a que la calidad microbiológica del agua 

en el país no es la ideal. Sin embargo, se notó una disminución en el rendimiento 

diagnóstico del principal parasito intestinal (Blastocystis spp.), lo que motivo el uso 

de solución salina fisiológica para ejecutar la técnica llevando a resultados 

satisfactorios (Devera et al., 2008). Cuando se realizan estudios epidemiológicos que 

involucran una gran cantidad de muestras es adecuado primero preservarlas en formol 
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y luego ejecutar la técnica, con ello es posible preservar las formas del principal 

enteroparásito en el país actualemente (Blastocystis spp.) que pudieran estar presentes 

en la heces (Velásquez et al., 2005; Devera et al., 2008). 

 

Sin embargo, la ejecución de la técnica con esas modificaciones enfrenta otro 

problema que tiene que ver con la difícil realidad económica actual de Venezuela: 

poca disponibilidad de reactivos, en este caso agua destilada y/o solución fisiológica. 

Es por ello que se plantea la posibilidad de disminuir la cantidad de líquido (agua) 

usada en el proceso de sedimentación empleando vasos plásticos de menor capacidad 

y verificar si aun así es posible tener un resultado comparable al obtenido con el 

volumen originalmente empleado en la técnica tradicional. En el Laboratorio de 

Diagnóstico Coproparasitológico UDO-Bolívar, desde hace varios años, por razones 

de disponibilidad y practicidad, el vaso plástico de 250 ml fue sustituido por el de 200 

ml que era de más fácil adquisición y de menor costo. 

 

Considerando todo lo anterior, se planteó realizar un estudio con la técnica de 

Lutz donde se dejaron sedimentar en la técnica tradicional con 250 ml, en vasos de 50 

y 100 ml de capacidad, para comparar el rendimiento diagnóstico. De comprobarse 

que el proceso de sedimentación ocurre de igual manera en estos volúmenes menores 

de agua, se podría emplear la modificación en el diagnóstico rutinario lo cual 

redundaría en beneficios económicos ya que se usaría menor cantidad de agua 

destilada o solución fisiológica. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Para diagnosticar los parásitos intestinales es necesario visualizar mediante el 

uso del microscopio algunas de sus formas evolutivas en las heces de la persona 

infectada. Ocasionalmente pueden observarse helmintos adultos directamente en las 

heces o en el margen del ano. Existen diversas técnicas de laboratorio que pueden ser 

utilizadas y su selección dependerá de factores como costo, disponibilidad, 

experiencia del observador, parásitos más comunes en la zona, entre otros (Rey, 

2001; Machado et al., 2008; Botero y Restrepo, 2012). 

 

El examen parasitológico de heces es ampliamente utilizado en la rutina de 

laboratorio no solo por su sencillez, elevada eficacia sin por su bajo costo. Este debe 

incluir un examen directo con solución salina y algún colorante temporal, técnicas de 

concentración y si es el caso alguna especial (Navone et al., 2005; Devera et al., 

2006). El examen directo de heces es una técnica sencilla y económica útil para el 

diagnóstico de la mayoría de los parásitos intestinales, sin embargo tiene el 

inconveniente de que depende de la subjetividad del observador y que emplea poca 

cantidad de heces para el estudio (Aponte y Belandria, 2004).  

 

Por otro lado, muchos parásitos presentan ciclos particulares o tienen una 

eliminación cíclica o irregular de fases evolutivas en la materia fecal, incluso en el 

caso de los helmintos, existen variaciones en el número de huevos que son eliminados 

por los diferentes agentes. Es por ello que se recomienda realizar métodos de 

concentración (Rey, 2001; Aponte y Belandría, 2004; Oliveira Menezes et al., 2013).  

 

De esos métodos de concentración, la sedimentación espontánea de Lutz ha 

mostrado ser útil para evidenciar todos los parásitos con algunas diferencias cuando 

se compara con otras técnicas, dependiendo del agente en cuestión (Machado et al., 
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2001; Aponte y Belandría, 2004; Devera et al., 2006; 2008; Oliveira Menezes et al., 

2013; Goncalves et al., 2014; Oliveira Lima et al., 2020). Considerando que la técnica 

de Lutz presenta una elevada eficacia diagnóstica para los tres grupos de organismos 

que causan parasitosis intestinales (Aponte y Belandría, 2004; Ferrer, 2017; Oliveira 

Lima et al., 2020) y tomando en consideración las dificultades económicas actuales 

del país en lo relativo al agua destilado o solución fisiológica, se justifica realizar un 

estudio donde se prueben volúmenes menores de agua (50 y 100 ml) para verificar si 

la sedimentación ocurre de la misma forma que con el método tradicional que usa 250 

ml. De comprobarse su utilidad ello podría representar una disminución en los costos 

para el laboratorio y/o la institución, si se trata de universidades o centros de 

investigación. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Verificar la influencia del volumen de agua usado en la sedimentación para 

ejecutar la técnica de Lutz en el diagnóstico de parásitos intestinales. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Establecer la frecuencia global de parásitos intestinales usando cada una 

de las modalidades de la técnica de Lutz. 

 

2. Comparar por tipos y taxones de parásitos, el rendimiento diagnóstico 

de la técnica de Lutz tradicional con la modificada (con 50 y 100 ml). 

 

3. Establecer posibles ventajas y desventajas de usar volúmenes menores 

de agua para la ejecución de la técnica de Lutz. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

La investigación fue de tipo descriptiva y consistió en un estudio transversal 

donde se analizaron muestras fecales preservadas en formol al 10%.  

 

Área de estudio 

 

“Angostura del Orinoco” (antes Heres) es uno de los 11 municipios que 

integran el estado Bolívar (INE, 2014a); y a la vez, este contiene 9 parroquias (2 

rurales y 7 urbanas) de las 47 que conforman a dicho estado. La superficie territorial 

del municipio es de 5.851km² (INE, 2014b) y tiene una población de 345.209 

habitantes (23,4% del estado Bolívar) (INE, 2014c).  

 

La capital es Ciudad Bolívar (08º07’45” LN 63º32’27” LO). Respecto al clima 

el municipio, como parte del estado Bolívar se ubica en la zona intertropical con 

predominio del bosque seco tropical y característicamente existen abundantes zonas 

de sábanas. La temperatura media anual oscila entre 29 y 33ºC para el estado en 

general (Ewel et al. 1976) y en el municipio entre 23º y 37º. La precipitación total 

anual está entre 1013 y 1361 mm. En el trimestre de junio a agosto cae la mayor 

cantidad de lluvia, el trimestre más seco va de enero a marzo (Ferrer Paris, 2017).  

 

Las comunidades urbanas seleccionadas fueron los Barrios Angosturita II, 

Moreno de Mendoza y Cuyuní. Todas contaban con las condiciones 

ecoepidemiológicas propicias para la ocurrencia de parasitosis intestinales. 



12 

 

 

1. El barrio “Angosturita II” se ubica en la parroquia Vista Hermosa en la zona oeste 

de Ciudad Bolívar, municipio Angostura del Orinoco (antes Heres) del estado 

Bolívar. La evaluación parasitológica se realizó en febrero del 2023 en 117 

habitantes. 

 

2. Barrio Moreno de Mendoza. Se ubica en la zona suroeste de Ciudad Bolívar en el 

sector Las Brisas en la parroquia La Sabanita. Se trata de la comunidad 

oficialmente conocida como “Los verdaderos revolucionarios por la patria”, 

accesible a través de la Avenida España en la intersección con la calle Principal 

El mirador o la avenida perimetral, se comprende al sector por 20 calles y 1 anexo 

(invasión). El estudio coproparasitológico se desarrolló en julio del 2023 y abarco 

145 habitantes. 

 

3. Barrio Cuyuni. Ubicado en la parroquia La Sabanita, lado del barrio Moreno de 

Mendoza. La comunidad está constituida por un total de seis calles. La evaluación 

coproparasitológica fue realizada en julio de 2023 participando un total de 108 

habitantes. 

 

Universo y muestra 

 

La muestra fue igual al universo y estuvo conformada por 72 muestras fecales 

obtenidas de estudios coproparasitológicos realizados en febrero (barrio “Angosturita 

II”) y julio (Barrios “Moreno de Mendoza” y “Cuyuní”) de 2023. Los mismos fueron 

desarrollados para otros fines por miembros del Dpto. de Parasitología y 

Microbiología y el Grupo de Parasitosis intestinales.  

 

Solo se usarán 72 de las 359 muestras preservadas porque son las que estaban 

en cantidad suficiente (30 a 50 ml) que permitió hacer la técnica de Lutz por 
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triplicado pero empleando volúmenes de agua diferentes (50, 100 y 250 ml) para 

realizar el proceso de sedimentación. 

 

Recolección de datos y procedimientos 

 

Las 72 muestras seleccionadas estaban preservadas en formol al 10% y 

almacenadas en el Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico del Departamento 

de Parasitología y Microbiología de la Escuela de Ciencias de la Salud en Ciudad 

Bolívar, UDO-Bolívar.  

 

Cada preservado se homogeneizó y se coló por gasa, el líquido obtenido se 

alicuotó en 3 porciones de entre 10-15 ml cada una y luego se procedió a realizar de 

manera simultánea la técnica de sedimentación espontanea en tres modalidades: 1) 

tradicional usando envases plásticos (vasos descartables) de 250 ml; 2) en envases de 

100 ml y 3) en vasos de 50 ml. Los resultados obtenidos se fueron anotando en una 

ficha de control diseñada para ese fin (Apéndice A). 

 

Los datos de identificación y clínico-epidemiológicos de las personas de donde 

proceden estas muestras estaban disponibles en las base de datos electrónicas de esos 

estudios coproparasitológicos, las cuales tiene acceso el profesor tutor. 

 

Exámenes coproparasitológicos.  

 

Heces preservadas 

 

Técnica de Lutz tradicional (Rey, 2001).  

 

1. Se tomaron 10-15 ml del preservado previamente filtrado por gasa 

“doblada en ocho”.  
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2. Ese líquido se colocó en un vaso plástico descartable de 250 ml.  

3. Se completó dicho volumen agregando agua destilada. 

4. Se dejó sedimentar por 24 horas.  

5. Transcurrido ese tiempo, se descartó el sobrenadante y con una pipeta 

Pasteur se retiró una pequeña muestra del sedimento en el fondo del 

vaso.  

6. Ese sedimento se colocó en una lámina portaobjeto, se agregara una 

gota de lugol, se cubrió con laminilla y se observó al microscopio.  

 

Técnica de Lutz modificada (usando envases de 50 y 100 ml) 

 

El procedimiento fue igual al anterior solo que en lugar de emplear vasos de 

250 ml se usarán con cada muestra vasos de 50 y 100 ml. Para ello tomarán 10-15 ml 

del preservado, previamente colado por gasa y se colocó en el envase respectivo 

(vaso de 50 ml y de 100 ml). Se completó el volumen final agregando agua destilada 

en ambos vasos y se dejó sedimentar por 24 horas. El resto del procedimiento fue 

igual al descrito en la técnica de Luz tradicional. 

 

Análisis de los datos 

 

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas, analizándose mediante sus 

frecuencias relativas (porcentaje). Se realizó comparación de porcentajes 

empleándose un nivel de significancia del 95%. 

 

Aspectos bioéticos 

 

La investigación se desarrolló apegada a las normas éticas internacionales 

según la declaración de Helsinki (WMA, 2008).   
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RESULTADOS 

 

En febrero y julio de 2023 se evaluaron 359 habitantes de tres barrios de 

Ciudad Bolívar en el municipio “Angostura del Orinoco”. Cada muestra fecal fue 

preservada en formol al 10%, siendo seleccionadas 72 que estaban en cantidad 

suficiente (mínimo 30 ml) que permitiera hacer por triplicado la técnica de SE usando 

recipientes de 50, 100 y 250 ml de capacidad. 

 

En la tabla 1 se realiza el análisis comparativo de los resultados encontrados en 

las tres técnicas respecto a los parásitos totales y los grupos de parásitos identificados. 

De manera general, sumando el resultado de las tres variaciones de la SE, la 

frecuencia general fue de 80,6%(n=58 casos); mientras que con cada recipiente la 

frecuencia fue igual, representada por 57 casos y 79,2%. En las tres variantes se 

identificaron 56 casos de cromistas para una frecuencia de 77,8%. Respecto a los 

protozoarios hubo una discreta disminución de la frecuencia pero de apenas 1 a 3 

casos. Para los helmintos no hubo poca variación, aunque son resultados poco 

expresivos dado que solo se encontró un caso. 

 

Con respecto a cada parásito individualmente, se verificó que para Blastocystis 

spp. la frecuencia fue igual en las tres modalidades, perdiéndose un solo caso respecto 

al global. Para Entamoeba coli hubo también una pérdida (no diagnóstico) de 3 casos, 

pero hubo una homogeneidad de resultados en las tres variantes). Para Giardia 

intestinalis se encontró igualmente una gran uniformidad, ya que se diagnosticó en 

mismo número de casos en las tres modalidades con excepción de la SE50 donde se 

identificó un caso menos. Para los otros parásitos aunque presentaron menor cantidad 

de casos puede concluirse que las tres modificaciones de la SE, presentaron un 

rendimiento diagnóstico similar (Tabla 2). 
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Tabla 1 

 

TIPOS PARÁSITOS INTESTINALES SEGUN RECIPIENTE. 

HABITANTES DE TRES BARRIOS DEL MUNICIPIO ANGOSTURA DEL 

ORINOCO, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. 2023 

 

 

SE250: Sedimentación espontánea en vasos de 250 ml de capacidad; SE100: 

Sedimentación espontánea en vasos de 100 ml de capacidad; SE50: Sedimentación 

espontánea en vasos de 50 ml de capacidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  RECIPIENTE 

 Total  SE50 SE100 SE250 

PARÁSITOS n % n % n % n % 

TOTAL 58 80,6 57 79,2 57 79,2 57 79,2 

TIPOS         

CROMISTAS 57 79,2 56 77,8 56 77,8 56 77,8 

PROTOZOARIOS 40 55,6 37 51,4 38 52,8 39 54,2 

HELMINTOS 1 1,4 1 1,4 1 1,4 1 1,4 
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Tabla 2 

 

FRECUENCIA DE PARÁSITOS INTESTINALES CON SE, SEGÚN 

RECIPIENTE EMPLEADO. HABITANTES DE TRES BARRIOS DEL 

MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO BOLÍVAR, 

VENEZUELA. 2023 

 

 

SE250: Sedimentación espontánea en vasos de 250 ml de capacidad; SE100: 

Sedimentación espontánea en vasos de 100 ml de capacidad; SE50: Sedimentación 

espontánea en vasos de 50 ml de capacidad.  

 

 

 

 

 

 

  RECIPIENTE 

 Total  SE50 SE100 SE250 

PARÁSITOS n % n % n % n % 

Blastocystis spp. 57 79,2 56 77,8 56 77,8 56 77,8 

Entamoeba coli  24 33,3 21 29,2 21 29,2 21 29,2 

Giardia intestinalis 17 23,6 16 22,2 17 23,6 17 23,6 

Endolimax nana 8 11,1 6 8,3 7 9,7 7 9,7 

Iodamoeba butschlii 5 6,9 2 2,8 3 4,2 3 4,2 

Complejo Entamoeba spp. 3 4,2 3 4,2 3 4,2 3 4,2 

Ascaris lumbricoides 1 1,4 1 1,4 1 1,4 1 1,4 
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DISCUSIÓN 

 

Tradicionalmente para realizar la técnica de SE la literatura especializada 

establece el uso de recipientes de 250 ml de capacidad (Amato Neto y Correa, 1980; 

Rey, 2001). Internacionalmente no se tienen estudios donde se empleen volúmenes 

menores para ejecutar esta técnica. Sin embargo, en el Laboratorio de diagnóstico 

Coproparasitológico de la UDO-Bolívar desde hace varios años se vienen empleando 

envases de 180 ml para realizarla (López et al., 2003; Aponte y Belandría, 2004; 

Devera et al., 2008). Un estudio realizado en ese Laboratorio en el año 2018 por 

Falco y Hernández, no encontraron diferencias en relación con el uso de recipientes 

de 50, 100 o 250 ml para realizar la técnica, empleando heces preservadas 

procedentes de niños escolarizados.  

 

Si bien no existen otros estudios para realizar comparaciones, en Perú se usa 

una modificación de la SE, pero empleando tubos cónicos de 50 ml, denominada 

técnica de sedimentación espontanea en tubo (Tello y Canales, 2000; Tello et al., 

2012). Sus defensores dicen que presenta un rendimiento similar a otras técnicas 

como Faust y Kato. En el estado Bolívar (Venezuela) se realizaron estudio 

comparativos entre las técnica de SE tradicional (con 250 ml) y la ejecutada en tubos 

de 50 ml y no se encontraron diferencias entre ambas (Bernal y Colina, 2017; Rojas y 

Meneses, 2017), respecto al rendimiento diagnóstico, lo cual sugiere que ese volumen 

de agua parece ser suficiente para obtener un resultado satisfactorio  

 

En el presente estudio, usar volúmenes menores de agua (50 y 100 ml) para el 

proceso de sedimentación en la técnica de SE de Lutz no afectó el resultado obtenido 

cuando se compara con la SE tradicional con 250 ml, aunque hubo algunas pequeñas 

variaciones en cuanto al número de casos diagnosticados en una u otra modalidad. 

Esas variaciones pueden ser explicadas simplemente por un factor de chance de 
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encontrar en la poción del sedimento examinado la fase evolutiva del parásito o un 

error dependiente del factor humano (subjetividad del observador). 

 

Cuando se individualiza cada parásito en relación con el volumen del recipiente 

usado, se encontró que aunque existen pequeñas variaciones en algunos casos, en 

general se obtiene el mismo rendimiento diagnóstico ya que el número de casos que 

dejaron de diagnosticar fue pequeño, variando de 1 a 3 casos según el parásito. Esto 

indica que usar un volumen menor (50 ml o 100 ml) es suficiente para que ocurra en 

proceso de sedimentación espontánea necesario para que los parásitos se acumulen en 

el fondo del recipiente (sedimento) por acción de la gravedad en un medio líquido. 

 

Falco y Hernández (2018) plantean que posiblemente un menor volumen 

afectaría el proceso de sedimentación, sin embargo, pareciera que la cantidad de 

líquido usado es suficiente y dicho proceso no se vio alterado. Ello puede ser 

demostrado al verificar que los mismos parásitos estuvieron presentes en todas las 

modalidades probadas. Este resultado lleva a plantear que más importante que el 

volumen de agua, la variable tiempo de sedimentación parece tener mayor relevancia. 

Es por ello que se hace necesario realizar ensayos con diferentes tiempos de 

sedimentación, recordando que lo recomendado (y usado aquí) es de 24 horas. 

 

Los resultados obtenidos pueden tener gran relevancia no solo para comparar el 

rendimiento diagnóstico sino desde el punto de vista económico. Para la ejecución de 

la técnica se emplea solución fisiológica (heces frescas) o agua destilada (heces 

preservadas) y en ambos casos actualmente existen problemas no solo de 

disponibilidad sino de elevado costo en especial la solución fisiológica. El hecho de 

usar una menor cantidad de líquido implica un ahorro de tiempo y dinero. Un 

comentario especial sobre el agua destilado debido a que por múltiples factores es 

muy difícil de obtener en la institución (UDO-Bolívar).  
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Es importante comentar que cuando se realizan estudios epidemiológicos suelen 

evaluarse muchas personas por lo que se manejan cantidades grandes de muestras 

fecales lo cual en cada caso requiere de agua (destilada o fisiológica) para la 

ejecución de la técnica de Lutz para el procesamiento de las mismas. Este hecho debe 

sr tomado en cuenta para fines logísticos.  

 

Entonces, respecto a las ventajas de usar volúmenes menores de agua la 

principal es que el rendimiento diagnóstico de la técnica no se altera y habría un 

beneficio económico. Otra ventaja podría el tamaño del espacio ocupado para realizar 

la técnica ya que al emplear vasos más pequeños se requiere de un espacio físico 

menor en las bancadas de los laboratorios, pudiéndose colocar simultaneaste mayor 

cantidad de vasos (muestras) en un espacio menor en el laboratorio. 

 

Sobre las desventaja de usar un volumen menor al recomendado (50 ml y 100 

ml) pudiera ser que el proceso de sedimentación no ocurra apropiadamente, pero los 

resultados indican que el proceso no se altera. 

 

En conclusión, la técnica de sedimentación espontanea realizada con 50 ml y 

100 ml de agua presenta el mismo rendimiento diagnóstico que usando la cantidad 

tradicional (250 ml). 
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CONCLUSIONES 

 

Se verificó que el rendimiento diagnóstico de la SE usando 50 y 100 ml de agua 

destilada fue similar a la SE tradicional usando 250 ml de agua destilada en muestras 

fecales preservadas, tanto para los parásitos de manera total, por grupos o 

individualmente (por taxones). 

 

La principal ventaja de emplear volúmenes menores de agua destilada (50 y 100 

ml) para ejecutar la técnica de SE es de tipo económica. 
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Apéndice A 

 

 Ficha de recolección de datos 

 

Parasitosis intestinales.   Lugar: ___________________ 

 

A. IDENTIFICACIÓN 

Código: __________ 

Género__________    Edad___     Fecha: ________ 

Procedencia:       Código Original: 

  

B. RESULTADOS: 1. Técnica de Lutz tradicional: 

 2. Técnica de Lutz modificada (100 ml): 

 3. Técnica de Lutz modificada (50 ml): 

C. Observaciones:   
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