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PARASITOLOGICO DE MATERIA  FECAL 

 
Durante 6 (seis) días consecutivos y sólo en la primera deposición del día se tomará una cucharadita de materia fecal y se la colocará 
dentro del recipiente que contiene el conservante. 
En caso de estreñimiento recurrir a un laxante suave no aceitoso. 
 
TEST DE GRAHAM: Durante 6 (seis) días consecutivos, el paciente al despertarse y sin levantarse de la cama pasará por el orificio 
anal una gasa, que deberá colocar dentro del frasco que contiene el conservante. 
 
Paciente: …………………………………..……….………..…….      Protocolo: …………....………………....……….……..……………. 
.. 
Edad: ……………………..……………………..….…………..….      Fecha de recepción: .………………………………….……………. 
 
Cantidad de muestras remitidas: 
 
Parasitológico: ……..….…   Test de Graham: …..………. 
 
¿Qué síntomas tiene? …………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
 
¿Le parece que eliminó algún parásito? ………………………………………………………………..……………….........…………….. 
                                                  
Comentarios: ……………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 
  

[NOTA] La presente información es orientativa, algunos estudios pueden requerir indicaciones especiales. 
Actualizada al 10 de Noviembre de 2019. 
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