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PREFACIO 

Aunque la morfología de los estadios diagnósticos de los parásitos intestinales que se 
encuentran en el humano, están descritos en muchos libros de texto y manuales, no 
siempre se encuentran disponibles en el laboratorio promedio.  Las características que se 
usan más frecuentemente para distinguir las especies están en tablas e ilustraciones dentro 
de esta publicación.  De esta manera, el técnico que realice los exámenes parasitológicos 
en salud pública y los laboratorios médicos se pueden referir rápidamente a estos.   Este 
librillo está diseñado como auxiliar del microscopista en la identificación de organismos, 
pero no es ningún substituto para el entrenamiento práctico en los procedimientos de 
laboratorio y la diferenciación de especies bajo la supervisión de personas con experiencia 
en diagnóstico parasitológico.   

En esta segunda edición, se han agregado muchas especies de flagelados, coccidias y 
esquistosomas. Por el número mayor de dibujos, algunos  flagelados,, ciliados y coccidias 
han sido separados en dos cuadros.   
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INTRODUCCIÓN 

Los estadios diagnósticos de los parásitos intestinales se diferencian con base en las 
características morfológicas específicas que se pueden observar microscópicamente.   
Las características que son visibles en los diferentes tipos de preparación están 
descritas en los cuadros 1 y 2; las características más frecuentemente utilizadas para 
distinguir las especies están representadas en los cuadros 3 –11 como una referencia 
rápida para el microscopista.  Las descripciones, sin embargo, no están incluidas en las 
características morfológicas de los diversos estadios y se requieren en algunos casos 
de referencias complementarias.   

Aunque Dientamoeba fragilis es un flagelado (Camp et al., 1974; Honigberg, 1974), se 
parece morfológicamente a las amibas.  De tal manera que en este manual se incluye 
con las amibas para facilitar la identificación por especie.   

En esta segunda edición se agregaron diversas especies parasitarias.  Se incluyeron 
dibujos de trofozoítos y quistes de Enteromonas hominis y Retortamonas intestinalis 
con los flagelados.  La información de las coccidias fue actualizada, y se incluyeron las 
descripciones y diagramas de los estadios diagnósticos de Sarcocystis y de 
Cryptosporidium.  Blastocystis hominis, que es ahora identificado como protozoario, se 
incluyó también en las tablas y cuadros.  Por el gran número de dibujos y diagramas de 
flagelados, ciliados y coccidias, estos fueron separados en dos cuadros.  Además en 
esta edición, se describieron dos especies adicionales de trematodos, Schistosoma 
mekongi y Schistosoma intercalatum,  en el cuadro de morfología diferencial de huevos 
de helmintos.  Sin embargo, los dibujos de estos huevos no se incluyeron en los 
cuadros.   

Algunos de los parásitos mencionados ocurren únicamente con poca frecuencia o 
accidentalmente en humanos; pero se incluyeron aquí, puesto que los estadios diagnósticos se 
pueden confundir con aquellos organismos comunes.  Por ejemplo, Entamoeba polecki se 
encuentra rara vez en heces de humanos; sin embargo, se parece a Entamoeba histolytica y 
Entamoeba coli, si el  personal al microscopio no conoce de su existencia puede confundirlo con 
estas especies.  De manera similar, se incluyen las especies de helmintos de animales menores 
que parasitan a humanos.  Los estadios diagnósticos pueden ser mal identificados por personal  
inexperto en microscopía.  Por ejemplo,  los huevos de Trichostrongylus (nemátodo) pueden 
confundirse con huevos del gusano garra, y los huevos de Hymenolepis diminuta (cestodo) se 
pueden confundir con huevos de Hymenolepis nana.  

Se omitieron de este manual los protozoarios que pertenecen a la cavidad oral, 
como son Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax, puesto que los estadios 
diagnósticos de estos parásitos no se encuentran en heces.  No se incluyó a 
Trichomonas vaginalis dado que este parasito pertenece al sistema urogenital y no 
al tracto digestivo.   

Los métodos técnicos para examinar los especimenes están representados en el 
manual “Procedimientos de laboratorio para el diagnóstico de los parásitos intestinales”  
(Melvin y Brooke, 1982).  La morfología de los parásitos intestinales se describe en 
muchos libros de texto parasitológicos. Se enumeran referencias que contienen buenas 
ilustraciones en aquellos que el énfasis es en la morfología de los estadios diagnósticos. 

** Al tiempo de esta publicación no se había clasificado la coccidia Cyclospora cayetanensis.  
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PROTOZOARIOS 
Los protozoarios intestinales de los humanos pertenecen a cuatro grupos: amibas, 
flagelados, ciliados y coccidias.  Además de estos, Blastocystis hominis se ha identificado 
como protozoario (Zierdt y colaboradores, 1967, 1973, 1976, 1983).  Con la excepción de las 
coccidias y Giardia lamblia (flagelado) que habitan el intestino delgado, los protozoarios 
viven en el ciego y el colon.   
Las coccidias son diferentes de otras especies de protozoarios porque son parásitos 
obligatorios de los tejidos.  Los oocistos y esporoquistes son los estadios diagnósticos y se 
excretan en heces.   

Los organismos que pertenecen a los otros tres grupos en su ciclo biológico presentan dos 
estadios, trofozoítos y quistes, con excepción de Dientamoeba fragilis y Trichomonas* 
hominis (flagelados), que sólo presentan estadio de trofozoíto.  Ambos, trofozoítos y quistes 
son los estadios diagnósticos y se excretan en heces.  

Las características descritas en los cuadros 3-7 son las que comúnmente se ven en las 
preparaciones fecales y se usan para identificación.  Se omiten las características de 
estructuras que son difíciles de ver o que se demuestran únicamente con técnicas 
especiales.  No se enlistan todas las características, sin embargo se pueden ver en un sólo 
tipo de preparación.     

Las preparaciones fecales que se usan para demostrar protozoarios pueden ser frotis 
directos o frotis teñidos permanentemente.  Los frotis directos pueden estar sin teñir 
(solución salina o formol) o teñidas (lugol o azul de metileno amortiguado, tinción Quensel, 
formol merthiolate lugol [MIF] o tinciones temporales).  Lugol es una tinción principalmente 
para quistes, por lo que preparaciones de lugol son rutinariamente utilizadas para preparar 
especimenes fecales para protozoarios.  El azul de metileno amortiguado y la tinción de 
Quensel se utilizan para teñir trofozoítos de amibas.  Otras, tales como MIF, tiñen los dos 
estadios, pero es menos satisfactoria para trofozoítos que para quistes.  Los frotis fecales se 
pueden teñir permanentemente con hematoxilina, tricrómica, negro clorazol y otras tinciones 
adecuadas.  Se presentan dibujos a escala de los protozoarios intestinales en los cuadros 1-
3.  

AMIBAS  
Las siguientes son las características que se utilizan para distinguir las especies de amibas 
intestinales:  

Trofozoítos 
Motilidad- progresiva o no progresiva.  
Citoplasma 
Apariencia fina-granular, gruesamente granular o vacuolada.  
Inclusiones-eritrocitos, bacterias, moho.  
Núcleo  
Número presente.  

Cromatina periférica- presente o ausente. Si está presente, la distribución a lo 
largo de la superficie interna de la membrana nuclear y el tamaño de los gránulos 
es importante.   

Cariosoma- localización y tamaño.  
Tamaño  

Los tamaños se sobreponen, pero pueden usarse como característica distintiva 
secundaria. El tamaño es el criterio más importante para distinguir entre  
Entamoeba histolytica y Entamoeba hartmanni.  

Quiste 
Núcleo 
Número presente. 
Cromatina periférica-presente o ausente. Si está presente, la distribución a lo largo de 
la superficie interna de la membrana nuclear es importante. Cariosoma- localización y 
tamaño.  

* Desde la publicación inicial de este manual, el nombre del género Trichomonas se ha cambiado a 
Pentatrichomonas.  (Kirby, 1945) (Honigberg, 1978) 
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Citoplasma 
Cuerpos cromatoidales-presentes o ausentes.  Si están presentes, la forma es 
importante.  Glucógeno- apariencia.  

Tamaño 
Los tamaños se sobreponen, pero se pueden utilizar únicamente como 
característica distintiva secundaria.  El tamaño es el criterio más importante para 
distinguir Entamoeba histolytica de Entamoeba hartmanni.  

Forma  
Las formas varían, pero son útiles como característica distintiva secundaria. 
  

Como se ha enunciado antes, las preparaciones sin teñir y teñidas son necesarias para 
demostrar todas las características.  El cuadro 1 indica las estructuras y características que 
se pueden ver en los diferentes tipos de preparación.   
La identificación por especie de trofozoítos rara vez se puede hacer a partir de 
características únicas, como el núcleo o citoplasma o la forma de un solo organismo.  Se 
deben examinar muchas características y muchos organismos.  Los quistes son menos 
variables y usualmente se identifican con más facilidad que los trofozoítos.  Los cuadros 3 y 
4 presentan las características más comunes de las amibas.  Los dibujos de los estadios 
trofozoíto y quiste se presentan en el cuadro 1.  
 

CUADRO 1 
CARACTERÍSTICAS DE LAS AMIBAS INTESTINALES VISIBLES EN DIFERENTES 

PREPARACIONES FECALES 
Sin teñir Tinciones temporales Tinciones 

permanentes 
Características 

Salina Formalina Lugol 
(quistes) 

Azul de 
metileno 

amortiguado 
(trofozoítos)1 

 

Trofozoítos 
  Motilidad 
  Citoplasma 
  Apariencia 
  Inclusiones (eritrocitos, 

bacterias) 
  Núcleo 
Quiste 
  Núcleos 
  Cuerpos cromatoidales 
  Glucógeno 

 
+ 
 

+ 
+ 
- 
 
- 
+ 
- 

 
- 
 

+ 
+ 
+2 
 

+ 
+ 
- 

 
 
 
 
 
 
 

+ 
+3 
+ 

 
- 
 

+ 
+ 
+ 

 
- 
 

+ 
+ 
+ 
 

+ 
+ 
- 

(vacuola 
presente) 

 

1 La tinción de Quensel puede sustituir al azul de metileno amortiguado. 
2 Los núcleos de los trofozoítos son visibles en materiales fijos en formalina pero usualmente no son suficientes para la identificación de especie.  
3 Los cuerpos cromatoidales se observan más fácilmente en frotis directos que en preparaciones con lugol.  

FLAGELADOS 

Las siguientes son las características para distinguir las especies de flagelados:  
Trofozoítos 

Motilidad 
Forma 
Número de núcleos.  La apariencia de los núcleos no se utiliza comúnmente para 
distinguir las especies.   
Otras características como la membrana ondulante, el disco succionador y el 
cistostoma prominente.   
Número y localización de flagelos.  Aunque el número y localización de los flagelos 
puede variar entres especies, son frecuentemente difíciles de ver y contarse.  Sin 
embargo, el número y localización de los flagelos no son un método diagnóstico 
práctico para identificación de rutina.              
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  Quiste 
Forma  
Tamaño 
Número de núcleos 
Fibrillas  
 

Como en el caso de las amibas, no todas las características de los flagelados se pueden ver 
en una preparación única, requiriéndose ambas preparaciones, teñidas y no teñidas.   Los 
núcleos no son visibles en frotis sin teñir con solución salina, pero pueden verse en 
materiales fijados con formol.  Muchas de las otras características se pueden ver tanto en 
preparaciones sin teñir en solución salina como en formalina.  Las estructuras de los quistes 
usualmente se ven en preparaciones de lugol.  Sin embargo, las soluciones de Quensel y 
azul de metileno amortiguado, no tiñen a los trofozoítos.  Si hubiera heces frescas 
disponibles, los trofozoítos se pueden distinguir por sus características en preparaciones con 
solución salina.  Las soluciones de metocel se pueden utilizar para reducir la motilidad, 
particularmente en Trichomonas para observar mejor los flagelos y la membrana ondulante.  
El tinte rojo neutral se agrega a la solución para teñir en cierto grado a los trofozoítos.  El 
cuadro 2 indica las características de las estructuras que se pueden observar en los 
diferentes tipos de preparación.   Los cuadros 5 y 6 presentan las características diagnósticas 
de los flagelados intestinales.  Los dibujos se presentan en el cuadro 2.  
 
CILIADOS  
 
Sólo una especie de ciliados, Balantidium coli (cuadro 3), parasita al hombre. También es el 
protozoario más grande que parasita al humano, y el trofozoíto y quiste se distinguen 
fácilmente en frotis de heces frescas con solución salina.  La forma, el tamaño y la motilidad 
de los trofozoítos se reconocen con facilidad aún por el aprendiz en parasitología.  Aunque 
los quistes se identifican menos fácilmente, estos también presentan algunos problemas de 
diagnóstico.  En heces fijadas con formol se pueden distorsionar, pero usualmente son 
reconocibles.  El formol no necesariamente altera la apariencia del oocisto.   Es difícil 
obtener buenas preparaciones teñidas de B. coli.  Sin embargo, muchos de los detalles 
estructurales se pueden ver en preparaciones sin teñir, y no se requieren ni tinciones 
temporales ni permanentes.  El organismo es tan característico en su apariencia que la 
identificación se hace usualmente sin dificultad.  Las características diagnósticas se 
presentan en el cuadro 7 y los dibujos de los trofozoítos y quistes se presentan en el cuadro 
3.  
 
COCCIDIAS  
 
Las especies de coccidia  que parasitan a los humanos pertenecen a los géneros Isospora, 
Sarcocystis y Cryptosporidium.  Los estadios diagnósticos a veces son difíciles de localizar en 
heces y se ignoran por su apariencia casi transparente.  Para su correcta detección, son 
esenciales la luz correcta y el enfoque cuidadoso.  En infecciones por Isospora belli, los 
oocistos inmaduros se excretan generalmente en heces, aunque en ocasiones se presentan 
algunos oocistos maduros.  En infecciones por Sarcocystis hominis y Sarcocystis suihominis, 
los oocistos maduros o los esporoquistes simples se excretan en heces.  Los oocistos y 
esporoquistes de S. hominis y S. suihominis son más o menos idénticos y no se puede 
realizar una identificación confiable de las especies en estos estadios.  Al localizarse, se 
deben reportar como " Sarcocystis spp."   La diferenciación por especie está basada en el 
hospedador intermediario involucrado (S. hominis por el bovino y S. suihominis por el cerdo) y 
las diferencias en el tejido de estos hospederos en estadio de sarcoquiste.  En infecciones por 
Cryptosporidium, se excretan tanto oocistos inmaduros como oocistos maduros, conteniendo 
cuatro esporozoítos desnudos (no presenta esporoquistes).   Las laminillas teñidas 
permanentemente usualmente son de poco o nulo valor para demostrar la presencia de 
coccidias.  Los oocistos de Cryptosporidium, sin embargo, se pueden identificar en tinciones 
ácido-resistentes dentro del examen rutinario en el diagnóstico de criptosporidiosis. 
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Las tinciones por giemsa se utilizan también, pero la mayoría de los trabajadores prefieren 
la tinción ácido-resistente.    

Los frotis directos se utilizan generalmente para detectar e identificar los oocistos de  
Isospora y Sarcocystis y pueden ser útiles para Cryptosporidium.  Las tinciones de lugol y 
MIF, pueden ser valiosas en algunos casos; el lugol es particularmente útil para distinguir 
los oocistos de Cryptosporidium, que no se tiñen, de las levaduras que se tiñen de café o 
amarillo.  Las características diagnósticas de las coccidias se presentan en el cuadro 7; los 
oocistos y esporoquistes se presentan en el cuadro 3.  

Los oocistos inmaduros de las especies de Isospora no se distinguen fácilmente de los 
oocistos de las especies de Eimeria, que parasitan a los animales menores.  A veces,  
Eimeria puede ser ingerida accidentalmente con tejido animal y se excretada en heces 
humanas.  Por lo tanto si se sospecha que es del género de coccidia, es preferible 
identificar al organismo como "coccidia " e intentar obtener oocistos maduros para hacer 
una identificación positiva.  Esto se puede lograr mezclando las heces con los oocistos en 
una solución de dicromato de potasio al 2% y dejarlo incubar a temperatura ambiente por 
48 horas o más.  Los oocistos maduros de Eimeria contienen 4 esporoquistes con 2 
esporozoítos cada uno; los de Isospora contienen 2 esporoquistes con 4 esporozoítos cada 
uno.     

BLASTOCYSTIS  

Blastocystis hominis, se consideró como una levadura por largo tiempo, ahora ha sido 
identificado como protozoario (Zierdt et al., 1967; Zierdt, 1973) y actualmente se clasifica en 
el subphylum Sporozoa (Zierdt y Tan, 1976; Zierdt, 1983). Hay evidencia que sugiere que 
puede ser patógena en algunos casos.  Se presenta de formas variadas, incluyendo las 
“formas granulares” y la “forma amibiana”, que se han descrito en las heces y cultivos, 
(Zierdt y Tan, 1976; Zierdt, 1973; Zierdt et al., 1967) pero el estadio que se reconoce con 
más frecuencia en los especimenes fecales es la esférica “forma vacuolada”  (McClure et 
al., 1980). Esta forma se describe en el cuadro 7 y se muestra en el cuadro 3.  

CUADRO 2 
CARACTERÍSTICAS DE LOS FLAGELADOS, CILIOS Y COCCIDIAS INTESTINALES VISIBLES EN 

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACIONES FECALES 
Sin teñir Tinción temporal Tinción permanente Características 

Salina Formalina Lugol 
(quiste) 

Rojo neutral 1 
(trofozoíto) 

 

Flagelados 
   Trofozoítos 
      Motilidad 
      Forma 
      Núcleos 
      Flagelos 
      Otras características 2 
   Quistes 
      Forma 
      Núcleos 
      Fibrillas 
Ciliados (Balantidium coli) 
      Trofozoítos 
      Macronúcleo 
      Cilios 
   Quistes 
      Macronúcleo 
Coccidias 
    Oocistos/Esporoquistes 

 
+ 
+ 
- 
" 
+ 
 

+ 
- 
" 
 
 

+ 
+ 
+ 
 

+ 
 

+ 

 
- 
+ 
+ 
- 
+ 
 

+ 
+ 
+ 
 
 
- 
+ 
+ 
 

+ 
 

+ 

 
 
 
 
 
 
 

+ 
+ 
+ 
 
 
 
 
 
 

" 
 

+ 

 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
 
 
 
 
 
 

+ 
+ 
+ 

 
- 

+ (puede estar 
deformado) 

+ 
" 
+ 
 

+ 
+ 
+ 
 
 
- 
+ 
+ 
 

+ 
 

"3 
 

1 Tinte rojo neutral soluciones metocel. 
2 La membrana ondulante de Trichomonas y la hendidura en espiral de Chilomastix puede no ser visible en todos los casos.  
3  Los oocistos de Cryptosporidium se pueden demostrar en tinciones ácido-resistentes. 
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HELMINTOS 

Los helmintos comunes de humanos pertenecen a tres grupos: nemátodos (gusanos 
redondos), cestodos (gusanos planos) y trematodos (palomilla).  El estadio diagnóstico de 
los helmintos es identificado fácilmente por la mayoría de los técnicos que el estadio 
diagnóstico de los protozoarios.  Sus características distintivas son menos variables, y 
siendo más grandes, se distinguen con mayor rapidez.  A pesar de que ocasionalmente el 
laboratorio recibe helmintos adultos, especialmente Ascaris y Enterobius, el diagnóstico se 
hace usualmente a partir de los huevos, o en algunos casos de las larvas o segmentos del 
cuerpo (proglótidos).  Las características diferenciales de los huevos se muestran en el 
cuadro 8; las características de las larvas se muestran en el cuadro 9; y los proglótidos y 
escólices se describen en los cuadros 10 y 11 respectivamente.  Los diagramas de los 
huevos se presentan en los cuadros 4, 5 y 6; las larvas se muestran en el cuadro 7; y los 
proglótidos y escólices se representan en el cuadro 8.  

Las siguientes son las características utilizadas para identificar las especies de los huevos:    

Tamaño 

Forma  

Estadio de desarrollo al ser excretado en heces   

Grosor de la pared celular  

Color  

Presencia de estructuras tales como la cubierta mamilada, opérculo, espina o tapones  

Los huevos y larvas de helmintos se observan mejor en frotis directos sin teñir.  No se 
requieren tinciones temporales o permanentes. Los proglótidos y escólices si requieren 
procedimientos especiales de aclaración o tinción.   

NEMÁTODOS  

El estadio diagnóstico común en los nemátodos es el huevo, con excepción de 
Strongyloides stercoralis en donde el estadio diagnóstico es el primer estadio, o de larva 
rabditiforme.  Ocasionalmente la larva del gusano garra puede estar presente en las heces 
y debe distinguirse de aquellas de Strongyloides.  

Las larvas rabditiformes del gusano garra y del Strongyloides pueden diferenciarse por la 
longitud de la cavidad bucal y por la apariencia del primordio genital.  En casos raros, la 
larva filariforme (tercer estadio) puede encontrarse en heces o se puede obtener mediante 
el cultivo de especimenes conteniendo huevos o larvas rabditiformes.  La larva filariforme 
difiere de la larva rabditiforme en tamaño y la apariencia del esófago.  El tercer estadio 
larvario es aproximadamente el doble de largo que el primer estadio y carece de la 
configuración del bulbo esofágico, que es la característica de la larva rabdtiforme.  La larva 
filariforme de Strongyloides se distingue de aquellas del gusano garra por la apariencia de 
la punta de la cola y la longitud del esófago.   

Las características de los huevos se muestran en el cuadro 8; aquellas de la larva se 
describen en el cuadro 9. Los dibujos de los huevos de nemátodo se presentan en los 
cuadros 4 y 6; la larva se presenta en el cuadro 7.  

Los huevos de las especies de nemátodo se excretan más o menos continuamente y se 
pueden presentar en casi cada espécimen fecal de un individuo infectado.  Las larvas de 
Strongyloides, sin embargo, se excretan irregularmente y no se encuentran en cada 
espécimen.    
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CESTODOS  
En algunos cestodos (Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta y Diphyllobothrium latum), 
el huevo es el estadio diagnóstico usual.  En otras especies (Taenia y Dipylidium caninum), 
los huevos pueden estar presentes en las heces, pero los proglótidos son el estadio 
diagnóstico usual.  Con excepción de D. latum, los huevos de cestodo están embrionados 
cuando dejan el cuerpo del gusano.  El embrión presenta 6 ganchos, una estructura 
esférica denominada oncosfera. 

Los huevos de Diphyllobothrium latum están sin segmentar cuando se excretan y se 
transforman a embrionados afuera del hospedero.  Pueden parecerse a los huevos del 
gusano garra,  a los de Ascaris infértiles o de Paragonimus westermani y se debe distinguir 
de estas especies. Ocasionalmente se excretan las porciones del estróbilo (cadena de 
proglótidos) y  las especies se pueden identificar por las características en la apariencia de 
sus proglótidos.    

Los huevos de Taenia saginata y Taenia solium son idénticos, y no se puede hacer la 
identificación por especies en este estadio.  Al encontrarse deben reportarse como  "Taenia 
spp."  El estadio diagnóstico común, sin embargo, es el proglótido grávido más que el 
huevo.  Los proglótidos, ya sea sencillos o en cadenas cortas, se separan del estróbilo y se 
excretan en heces.  Los proglótidos de Taenia saginata ocasionalmente migran fuera del 
ano independientemente del proceso de defecación.   La identificación específica se basa 
en el número de ramas uterinas laterales del proglótido grávido.  Estos se pueden observar 
en los proglótidos sin clarificar, pero se distinguen mejor en los proglótidos clarificados.  Se 
puede utilizar una lupa de mano o el microscopio de disección para observar los detalles 
estructurales.  Las ramas primarias de un lado de la rama central uterina se cuentan para 
distinguir entre T. saginata y T. solium.  Con menor frecuencia se obtienen los escólices 
para la identificación por especie,  aunque es más usual obtenerlos después del 
tratamiento.     

Dipylidium caninum, un cestodo que parasita a los perros, gatos y ocasionalmente a los 
humanos, se diagnostica frecuentemente por el hallazgo de los proglótidos mas que por los 
huevos en el espécimen.  Cuando se localiza el huevo, usualmente está contenido en un 
paquete con 5 a 15 huevos más.  En casos extraordinarios, se puede obtener el escólex 
para el diagnóstico.   

Los huevos de las especies de cestodos se describen en el cuadro 8; los proglótidos 
grávidos se describen en el cuadro 10; los escólices se describen en el cuadro 11. Los 
dibujos de los huevos se presentan en los cuadros 4 y 6, y los dibujos de los proglótidos  
grávidos y los escólices se presentan en el cuadro 8.  

TREMATODOS  

El huevo es el estadio diagnóstico de las especies de trematodos que parasitan al hombre.  
Las características de los huevos de las especies en humano se describen en el cuadro 8; 
los dibujos se presentan en los cuadros 5 y 6.  

Los huevos de Clonorchis, Opisthorchis, Heterophyes  y Metagonimus se parecen mucho 
unos a otros, por esta razón, son difíciles de identificar.  Las características descritas en el 
cuadro 8 no siempre son aparentes.  Los huevos de Fasciola hepatica y Fasciolopsis buski 
son muy similares también y puede ser difícil diferenciar estas especies.   

La descripción de dos especies adicionales de esquistosomas, Schistosoma mekongi, que 
se encuentra en el área del río Mekong en el sureste de Asia y Schistosoma intercalatum, 
que se encuentra en África, se incluyen en el cuadro 8. Ambas especies habitan las vénulas 
mesentéricas y los huevos se excretan en heces.  Los huevos de  S. mekongi se parecen 
mucho a los de Schistosoma japonicum con excepción de los huevos de S. mekongi son 
ligeramente más pequeños (ver descripción en el cuadro 8).  Los huevos de S. intercalatum 
se parecen a los de S. haematobium con excepción de pequeñas diferencias en tamaño y 
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forma, tal y como se describen en el cuadro 8.  El huevo de S. intercalatum es más largo y 
delgado que el huevo de S. haematobium  y la punta de la espina terminal de S. 
intercalatum puede estar doblada.  

Puesto que los huevos de estas dos nuevas especies se parecen mucho a aquellas 
especies ya incluidas en los dibujos y dado que hay limitaciones de espacio, los diagramas 
de S. mekongi y S. intercalatum no se incluyeron en los cuadros 5 y 6. 

Estos dos trematodos que parasitan al humano, excretan sus huevos en orina 
(Schistosoma haematobium) y esputo (Paragonimus westermani)1 de manera común.  Los 
huevos de ambos, sin embargo, se encuentran ocasionalmente en heces.    

Puesto que los huevos de trematodo se encuentran en intervalos irregulares en heces, se 
deben examinar numerosos especimenes para demostrar su presencia.   
 

 

 

1 Muchas especies de Paragonimus han sido identificadas como parásitos en humanos, pero en este manual sólo se 
ha incluido a P. westermani.   Los huevos de todas las especies son similares pero varían ligeramente en tamaño y 
forma.  
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1 Forma comensal-usualmente se encuentra en casos asintomáticos y crónicos; puede contener   bacterias. 
(Desde la publicación original de este manual, se ha encontrado evidencia reciente que confirma la 
diferencia  entre E. histolytica patogénica de E. dispar no patogénica como dos especies diferentes.) 
(Garcia et al., 1997) (Diamond et al., 1993) 

2 Forma invasiva- usualmente en casos agudos; a veces contiene eritrocitos. 
3  Flagelado- incluida con amiba para propósito diagnóstico. 
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*Desde la publicación de este manual, el género llamado Trichomonas ha sido sustituido por 
Pentatrichomonas.  (Kirby, 1945) (Honigberg, 1978). 
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