CONTROL DE CALIDAD DE PARASITOLOGIA (P-2/05)

En el presente control se envié a los participantes un tubo con una alicuota de un medio de conservacion para
parasitos que contenia la ameba objeto de este control. La muestra era viable, por lo que se recordaba a todos los
participantes que adoptaran precauciones universales, asi como realizasen el procesamiento rapido de la muestra. El
laboratorio de referencia identificé al parasito como género Acanthamoeba.

El supuesto clinico correspondia a un paciente varén de 28 afios de edad que acudi6 a urgencias de oftalmologia
por presentar, desde hacia 72 horas, un intenso dolor ocular, fotofobia, vision borrosa, lagrimeo, blefaroespasmo y
sensacion de cuerpo extrafio en ambos ojos. Como antecedente de interés destacaba el uso de lentes de contacto
desechables. En la exploracion ocular con la lampara de hendidura se observé una queratitis epitelial puntiforme
bilateral asimétrica, que varios dias después se acompafiaba de un infiltrado estromal en anillo. Ante la sospecha de
una queratopatia de origen infeccioso se tomaron muestras, mediante raspado corneal, para estudios histopatolégicos y
microbiolégicos. En estos Ultimos, se solicitaba examen microscopico (examen en fresco, con blanco de calcofluor y
tinciébn de Gram) y cultivo para virus, hongos, bacterias y parasitos. Tanto en el estudio histopatol6gico como en el
cultivo parasitologico se observo el microorganismo implicado en este cuadro clinico.

Se solicitd a los participantes la identificacion del parasito implicado en este cuadro clinico, asi como la
formulacién de los comentarios que considerasen oportunos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE IDENTIFICACION

La muestra fue enviada a 251 laboratorios, de los cuales remitieron hoja de respuesta 215, lo que supone un
porcentaje de participacion del 85,7%. En todas las ocasiones se observo el parasito en la muestra. Se aceptaron como
vélidas para el andlisis de los resultados las respuestas con la identificacion minima de género Acanthamoeba, por lo
que el porcentaje de aciertos fue del 99,1% (213 respuestas), superior al de otros controles. Como se observa en la
tabla 1, en dos ocasiones no se identific6 correctamente, infomdndose en una de ellas género Entamoeba
(posiblemente lo que querian informar era género Acanthamoeba) y en la otra Toxocara canis. En ninguna ocasion se
identificé mas de un parasito en la muestra. Los datos se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la identificacion parasitolégica.

Identificaciéon NUmero %
Género Acanthamoeba 203 94,4
Acanthamoeba castellanii 9 4,2
Acanthamoeba keratitis 1 0,5
Toxocara canis 1 0,5
Género Entamoeba 1 0,5
Total 215 100,0

Como puede observarse en la tabla 2, entre los métodos utilizados en la identificacion del parasito destacan el
cultivo parasitologico y la observacion microscopica de la muestra. Se asume que los cinco participantes que informaron
sélo el cultivo como método diagnostico, realizaron también la observacion microscopica. Por dltimo, no informaron del
método utilizado el 18,1% (39 participantes).

Tabla 2. Métodos utilizados en la identificacidn parasitoldgica.

Método Ndmero %
Examen microscopico 142 66,1
Cultivo 5 2,3
Cultivo + examen microscopico 26 12,1
Examen microscopico tras concentracion 2 0,9
Tincién tricromica 1 0,5
No informa método 39 18,1
Total 215 100,0

ELEMENTOS OBSERVADOS EN LA IDENTIFICACION

Otra de las caracteristicas del envio a evaluar era que los participantes informaran los elementos parasitarios
observados mediante el examen microscopico. Asi, 151 participantes no informan acerca de este dato (70,2%), 39
observan quistes (18,1%) y 25 quistes y trofozoitos (11,6%). Los resultados se resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Elementos observados en la identificacion.

Elemento observado NUmero %

Quistes 39 18,1
Quistes + trofozoitos 25 11,6
No informa 151 70,2
Total 215 100,0




COMENTARIOS DE LOS PARTICIPANTES

En el presente control, se analizaron 99 hojas de respuesta de participantes que efectuaban algun tipo de
comentario, a veces varios, por lo que el nimero total de comentarios fue de 163. Como siempre, algunos fueron muy
extensos, lo que obligd a sintetizarlos por parte del Programa de Control de Calidad SEIMC tratando de no desvirtuar la
idea que pretendian transmitir. Para la mejor lectura se han resumido y agrupado en la tabla 4.

Los comentarios mas frecuentes se refieren al procesamiento de la muestra. Asi, el 62,6% de los participantes
que realizan algun comentario, observo el parasito mediante un examen en fresco de la muestra remitida, el 11,1%
informé que realiz6 el cultivo en agar no nutritivo con E. coli y el 8,1% especificd que a éste le afiadio solucidn salina de
Page; de entre todos los participantes que realizaron el cultivo uno no consiguio un resultado satisfactorio. El 9,1%
observo la muestra con blanco de calcofluor, el 12,1% mediante un Giemsa, el 7,1% mediante tincién de Gramy el 6,1%
especificd que utilizé un microscopio con contraste de fases. El resto de los comentarios sobre el procesamiento de la
muestra se detallan en la tabla. Otros participantes, resaltan la observaciéon de trofozoitos y quistes y, uno de ellos,
comenta que las imagenes observadas le parecieron excelentes. En lo referente al cuadro clinico, el 6,1% informé que
se trataba de un cuadro de queratitis, uno de ellos especificando que era muy similar al de la queratitis de origen
herpético. El 7,1% comentd que la transmisidn se habia producido por la contaminacién de las lentes de contacto que
usaba el paciente, otros informaron que se trata de una ameba de vida libre (3,0%) y que era resistente a la cloracion
del agua (1,0%). En cuanto al diagndstico de la infeccidn, dos participantes apuntan que no les resulté dificil, ya que se
trataba de un control de parasitologia y los datos clinicos eran muy significativos, comentando uno de ellos que el
diagnéstico era mucho mas complicado cuando no se sospecha la naturaleza parasitaria del cuadro. Por Gltimo, como
tratamiento de la queratitis se apuntan diversos farmacos antiamebianos, administrados topicamente o, algunos de
ellos, de forma oral y estan detallados en la tabla. Ademas, dos participantes comentan que también es conveniente la
realizacion de un tratamiento quirargico. El resto de los comentarios se especifican en la tabla 4.

Tabla 4. Comentarios clinico-microbiolégicos realizados por los participantes.

Comentario NlUmero %°
Realizamos examen en fresco de la muestra 62 62,6
Realizamos cultivo en agar no nutritivo con Escherichia coli 11 11,1
Afiadimos al cultivo solucién salina de Page 8 8,1
Cultivo en BCYE y Saboureaud 1 1,0
El cultivo se realiza en el laboratorio de referencia 1 1,0
El resultado del cultivo fue negativo 1 1,0
Lo incubamos a 37°C durante 5-7 dias 1 1,0
Examen microscépico con blanco de calcofluor 9 9,1
Tincién de Giemsa 12 12,1
Tincién de Gram 7 7,1
Examen con microscopio de contraste de fases 6 6,1
Otras tinciones (Gomori, plata-metenamina, Field, hematoxilina-eosina, tricrémica Wheatley) 5 5,0
No se observan trofozoitos moviles 1 1,0
Se observan quistes rugosos 1 1,0
Los quistes presentan doble pared 1 1,0
Se observan imagenes excelentes 1 1,0
Ameba de vida libre 3 3,0
Paréasito resistente a la cloracién del agua 1 1,0
Parasito contaminante de lentes de contacto 7 7,1
Transmision por liquidos contaminados 1 1,0
Descartar Balamuthia mandrillaris 1 1,0
Diagnéstico basado en los datos clinicos de la historia 2 2,0
Dificultad diagnostica cuando no se sospechan parasitos 1 1,0
El diagndstico precoz es vital por pérdida visual 1 1,0
Cuadro de querartitis (similar a queratitis herpética) 6 6,1
Tratamiento quirdrgico y antiamebianos 2 2,0
Tratamiento ketoconazol oral + miconazol tépico 1 1,0
Tratamiento tépico: fosfato de biguanida, isotionato de propamidina, neomicina-polimixina B, 9 9,1
clorhexidina, pentamidina o ketoconazol

Total comentarios 163 164,6

Sobre las 99 hojas con comentarios.
UTILIZACION DE LABORATORIO EXTERNO

Por lo que respecta a la necesidad de utilizar un laboratorio externo para la identificacién parasitoldgica,
obtenemos los siguientes datos: 205 (95,3%) laboratorios dicen no utilizarlo, 3 si que lo utilizan (1,4%), dos de ellos
parcialmente y 7 (3,3%) no lo informan. En general, y aunque el indice de participacion ha sido inferior al de controles
anteriores, los laboratorios de Microbiologia participantes presentan una buena capacitacion en la identificacion de este
parasito, situacion que también se observa en otros controles y que, en el caso del control que nos ocupa, esta avalada
por la escasa utilizacion de un laboratorio externo y por el alto porcentaje de diagndsticos correctos.



