
 

  

 

Para toda práctica de laboratorio, si ha tenido un estudio con contraste recientemente, debe esperar 48 horas.  
 

Un día antes de la toma de muestra y el mismo día de la extracción evite consumir chicle, té, café, alcohol o bebidas energizantes. 
El día de la toma de muestra evite el estrés 15 minutos, antes de la toma de muestra. No fume. 

 
No olvidar 

Pedido médico, DNI,  
Carnet de Obra Social  

 

 
                                                 Contactos 

Sede Nueva Córdoba: (0351) 5560600 
Sede Cerro de las Rosas: (0351) 4269200 int. 3238/3290 

laboratoriocentral@sanatorioallende.com 

INFORMACION IMPORTANTE  

 

 

INDICACIONES PARA EL ANÁLISIS 

 
 
 
 
 
Comprar en la farmacia un equipo de Coproparasitológico para adultos o pediátrico con escobillado, según 
lo que indique su pedido médico. 
 

Escobillado Anal  
 
Procedimiento 
1. Cortar los hisopos para que puedan entrar en el frasco con solución fisiológica. 
2. Por la mañana, apenas se despierte el paciente y antes de higienizarse, frotar un hisopo delicadamente 
alrededor del orificio anal, sin introducir ni contaminar con materia fecal y guardar los hisopos en el frasco 
que contiene SOLUCIÓN FISIOLÓGICA. Repetir el procedimiento durante 5 (cinco) días consecutivos. 
Evitar contaminar los hisopos con talco o cremas. 
 
Precauciones 
En pacientes que usan pañal, tener en cuenta que al momento de tomar la muestra, el pañal se encuentre 
limpio de materia fecal; en caso de pañal sucio, ese día NO recolectar muestra, y seguir contando los días a 
partir de la siguiente toma de muestra. Nunca tomar la muestra desde el pañal. 
 

Coproparasitológico Seriado 
 
Procedimiento 

1. Recolectar 1 (una) muestra de materia fecal por día, en cualquier momento del día y colocarla en el 
frasco que contiene FORMOL. La muestra no puede tocar el agua del inodoro u orina; puede utilizar 
para la recolección una bolsa o plato plástico y de allí pasar al frasco. 

2. Repetir el procedimiento durante 5 (cinco) días, (ya sean consecutivos o no), en un lapso no mayor a 
15 días. 

 
Precauciones 
Las muestras no deben sobrepasar el líquido (formol). 
No utilizar purgantes 
Si usa pañal, tomar las muestras desde las nalgas, NUNCA raspar el pañal. 
No dejar las cucharas con las que tomó las muestras dentro del frasco. 
 
Tanto para Escobillado Anal como para Coproparasitológico seriado, en caso de observar parásitos en 
materia fecal, colocarlos en un recipiente limpio con solución fisiológica o agua de la canilla y remitir al 
laboratorio. 
 
Nota: Si el paciente tiene pedido parasitológico seriado y escobillado anal, se podrá comenzar a 
recolectar ambos estudios en simultáneo. Siga las instrucciones tal cual se detallan anteriormente. 
No utilizar otro procedimiento de recolección. 
 
            

Escobillado Anal 
Coproparasitológico Seriado  
Cryptosporidium sp, Giardia lamblia, Entamoeba (histolytica y/o dispar) 
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Para toda práctica de laboratorio, si ha tenido un estudio con contraste recientemente, debe esperar 48 horas.  
 

Un día antes de la toma de muestra y el mismo día de la extracción evite consumir chicle, té, café, alcohol o bebidas energizantes. 
El día de la toma de muestra evite el estrés 15 minutos, antes de la toma de muestra. No fume. 

 
No olvidar 

Pedido médico, DNI,  
Carnet de Obra Social  

 

 
                                                 Contactos 

Sede Nueva Córdoba: (0351) 5560600 
Sede Cerro de las Rosas: (0351) 4269200 int. 3238/3290 

laboratoriocentral@sanatorioallende.com 

INFORMACION IMPORTANTE  

 

 
 

 
Cryptosporidium sp, Giardia lamblia, Entamoeba (histolytica y/o dispar)  

 
Procedimiento 

1. Adquirir en farmacia un frasco de plástico estéril.  
2. Recolectar una muestra de materia fecal del tamaño de una nuez en un recipiente (no inodoro) de 

una deposición aislada de cualquier momento del día. Si la materia fecal es líquida, recolectar 4 
cucharadas y proceder del modo previamente indicado. 

3. Asegurarse de tapar bien el frasco.  
4. El frasco sólo debe contener materia fecal, NO agregar ninguna sustancia, de lo contrario la muestra 

será rechazada.  
 
Precauciones  
 
No contaminar la materia fecal con agua del inodoro y con orina. 
En personas que utilizan pañal, NO raspar el pañal. 
El día de la recolección, evitar la utilización de cremas, aceites, ungüentos y/o talco. 
La muestra no debe ser recolectada durante el período menstrual, sangrado por hemorroides o sangre en 
orina. 
Alcohol y aspirina tomados en exceso pueden causar irritación gastrointestinal generando sangrado oculto. 
Suspender estas sustancias 48 hs antes de la recolección de la muestra. 
 
Conservación de la muestra 
 
La muestra debe remitirse al laboratorio dentro de las 2 horas siguientes a la recolección; si no es posible 
remitirla en ese plazo, puede conservarse en la heladera hasta 24 horas. 
 
Entrega de la muestra  
 
Coloque nombre, apellido y DNI en el/los recipientes. Lleve el/los recipientes al Laboratorio Central, de 
lunes a viernes de 07:10 a 15.00 hs. y sábados de 08:10 a 12:00 hs. 
 
IMPORTANTE: COMPLETAR LA ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA 
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                           ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA PARASITOLOGÍA 
NOMBRE Y APELLIDO…………………………………………………………………………………….................................. 

EDAD: ...................... DNI: ................................FECHA DE TOMA MUESTRA: ............................................................. 

A COMPLETAR POR EL PERSONAL TÉCNICO:  

N° PACIENTE: …….......................................... FECHA DE RECEPCIÓN DE MUESTRA: ……………………………..  

 
Marque lo que corresponde: 
 

¿QUÉ MUESTRA/S ENTREGA? ¿CUÁNTOS DÍAS RECOLECTÓ? 

COPROPARASITOLÓGICO SERIADO SI NO  

ESCOBILLADO ANAL SI NO  

OTRO MATERIAL: ¿QUÉ TRAE AL 
LABORATORIO? 

 
 

¿CÓMO LA RECOLECTÓ? 
 

 

  
MOTIVO DE LA CONSULTA AL MEDICO /DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

INDIQUE SI TOMA ALGUNA MEDICACIÓN: 

INDIQUE SI TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CONOCIDA: 

ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS: 
 

INDIQUE SI TIENE O TUVO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SÍNTOMAS 

DIARREA  
Si respondió “Si”, ¿Cuántos días? 

SI NO URTICARIA SI NO 

DISTENSIÓN ABDOMINAL SI NO DOLOR ABDOMINAL SI NO 

CONSTIPACIÓN SI NO ALERGIA SI NO 

PÉRDIDA DE PESO SI NO PICAZÓN GENERAL SI NO 

NÁUSEAS SI NO PICAZÓN ANAL SI NO 

VÓMITOS SI NO OTROS 

 

 
 

¿EN QUÉ LOCALIDAD NACIÓ? 
 

 
 

¿DONDE VIVE AHORA? 
 

¿HA REALIZADO VIAJES? 
EN ARGENTINA O AL EXTERIOR 

SI   NO 
LUGAR: 

 
¿CONSUME CARNES O PESCADOS 

           POCO COCIDOS O CRUDOS? 
 

SI    NO 

 
 

¿QUE TIPO DE AGUA CONSUME? 

 

ENVASADA 

DE RED 

VERTIENTE DE POZO 

 

¿TIENE ANIMALES? 

 

SI    NO 

 

¿CUALES? 

 

 
       OCUPACIÓN 

 
OBSERVACIONES 
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