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INTRODUCCION :

EY Cryptosporidium {Cry}, es un protozcaric cla-
sificado dentro de la familfa Esporozoa ¥ subclase Coccidia.Es-
un oraanismo esférico gque mide de 2 & 4 micras de didmetro. Se
ha encontrado habitando ¢V borde en cepillo de la mucosa del in
testino delgado en muchos animales vertebrados, Fué primero des
crito por Tyzzer en 1907, quien 1o encontrd en 1as griptas del
epitelio gdstrico del ratén (1); posteriormente se ha notifica-
do 5u presencia en el epitelic del intestino delgado de cerdos,
ovejas, ratones, monos, gallinas, gatos, pervos e incluso en -
reptiles {1,2,3,4). La infeccibn causa anormalidades en la muco-
. sa de todas las especies parasitadas, pero 12 severidad de los

sfntomas es variable.

EY1 primer caso de afeccidén al hombre que encon--
tramos descrito en la literatura es el reportado por Meissel en
1976, en un paciente con cancer que estaba reciblendo desde 2 -
meses antes guimioterapia (2), quedando 1a {dea de que en humas
nos se presentaba exclusivamente en pacientes {nmunccompromet{-
dos. En la revisi6n de 12 literatura encontrames informes de --
Cryptosporidiosis en pacientes con céncer, con tratamiento inmy

nosupresor, transplantados o con finmuncdeficlencias especificas
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{1, 5].asf como &n - pa:ientes con 91 Sindrome de Inmunodeficiencia
-Adquirida {1.6.,7, 8). En individuos inmunoldgicamente sangs se -
acumg}; 1nf9rmac}§n sobre Ya fnfeccifn por este pardsito en:ma--
neJ&dbres'dé animales (1,3 »5}, en nifos que acuden 2 guarderfas
- (4, 8,10, 11} ¥y personal fque trabaja en contacte con pacientes hos
pitalizadas con Cryptosporidiosis: la poblactién mencionads pue--
de considerarse como de mayor riesgo para adquirir la infeccién
(li). ademds el Cryptosporidium se ha informads como agente cay
sal de diarrea del viajero [13). Encogntramos literatura gue re-

porta una baja incidencia de portadores sanos (14,15,15).

La observacifin general es gque la mayor incidencia
de cryptosperidiosts en humanos con s$istema inmune jntacto, ocu-
rre en las estaciones de verano y otofio, con climas calientes y
himedos {4,12,17,18)., La distribucidn de la enfermedad es mun~-
di31, sin embargo se habla de variaciones geogréficas, encontran
do informes de Costa Rica con una incidencia de 2,4% con Tigera
varjaciGn entre 1ps poblaciones urbana y rural (18}; Australia:
4,1% {12), en un estudio efectuado en el Mospitail de Massachu--
ssets,Boston:2,8% {4). en Helsinky, finlandia se informa una in-
ctdencia de 3.1% de 1927 muestras de heces de paclentes gon dis-
rrea {20)en Ohto Central en un estudio de rastre de deteccién de
parasitosis a poblacibn abierta repartan ura prevalencia de 0,3%
(16} y en el estudioc hecho en Burnaby EBC, por Montessery y Col;
0,.63% {11)Ho1%ey en Carolina ded Sur {nforma una inclidencia muy
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alta de 10.4% de afslamiento de Jos ooquistes de Cryptosporidium
en. pacientes con diarrea {18), Un estudio sercepidemioifgico e--
fectuade en Perd y Venezuela, buscando anticuerpos especificos
IqG e IgM contra Cryprosporidium, encontré una prevalencia de
19.82 y 15.5% respectivamente de seropositividad, no correspon-
diente con e]l afslamiento de ovoquistes en heces[I4). En nuestro
Hospital, en nifos desnutrides con diarrea crénica se ha encon-

trade una incidencia de 16% (21},

E? grupc etario mas afectado es el de los nifios
menores de 4 afos de edad, y de estos, entre 1 y 3 afios la ma--
yor incidencia.Los pacfentes con compromiso inmunclfigico grave,
todas las edades y cualquier temporada del afo, son fgualmente

susceptibles (2,10,14,15,15,22).

Especfficamente hablando del nifio con desnutrfcidn
protefico-caléfrica en quien el sistema inmunolSaico se encusntra
evidentemente comprometido, la incidencia de dfarrea se ha vis-
to que puede 1legar hasta 2 veces mas “Ffrecuente que en pacien-
tes sanos {29). MacFarlape en su {nforme de diarrea por (ryptos-
poridium en pacientes desnutridos demuestra una mayor {ncidencia

y evolucisn mas grave que en nifios sanos (15).

FISIQPATOLOGIA:
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E1 mecanfsmo por e) cual el Cryptosporidium pro-
duce enfermedad no es bien conocido, sfn embargo la observacién
general sugiere que la Ingestifn de agua y alimentos contamina-
dos, as{ como el manejo de material contaminade con heces, inic
cia un ciclo Ano-Mano-Boca responsable del procese infeccioso y
en la revisidn bibliografica encontramos inrformes de evidencia
de contagio de persona a persona en comunidades familiares, ~-
guardarfas, hospitales,(1,2,3,4,10,11,12,18,22,23), Ademis se =
han informado epidemias de criptosporidiosis, come la publicada
por D'Antonio en una comunidad suburbana de Texas en el verano
de 1984, peor la ingestidén de agua contaminada, aistﬁndose Crypto
sporidium en Tas heces de 34% de Tos pacientes afectados.(17).
Ademds de los factores ambientales mencionados, los factores e~
dad, estade inmunoldgice y actividad del hospedero son importan-
tes en la prevalencia de la enfermedad {ver hojas anteriores).
La dosis infectante de ocoquistes no es conocida y l1a =nica entra
da avidente al organismo es la digestiva, aunque se ha sugerido
Yy encontrado en animales la contamfnacidn de v{ias resniratorias.
{2). Los esporozoftos {ngeridos se coenvierten en esquizogonias
en la superficie celular e fnvaden las cé&lulas epitelfales adya-
centes, formando 2 generaciones de merezoftos, De la 2da. gene-
racién de merozoftos se desarrollan Yos magrogametos y microga-
metos dentro de las células epite)fales invadidas. Les microga-

metos fertilizn a los macrogametos para formar ocoquistes u otra
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forma infectante que es excretads con la materia fecal y trans-
mitida a otro hudsped o al mismo para continua e) ciclo de con-
taminacién ang-mano-buca {1,3,5). En las biopsias intestinales
hechas en pacientes infectados se ha encontrade inflamacién, «
con distorcibn de Ya arquitectura normal de las vellosidades;
observindose al Cryptosporidium en la superficie de 1a mucosa.
El ciclo de vida del par&sito es tanto sexual como asexual y su
nutricidn ocurre por endocitosis en la zona de contacto con la

célula epitelial (1)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

E1 tiempo de incubacibn de la enfermedad no se -
ha precisado, los reportes sugieren que as de 4 a 12 dfas en -
individues sanos (3,12,4,17.,20), las manifestaciones clfnicas -
mas frecuentemente reportadas son: Diarrea, la mayorfa de tipo
secretora, con gran pérdida de electrolitos, atundante, sabre -
todo en pacientes con SIDA o tratamiento inmunosupresar en quig
nes se ha reportado hasta 17 litros por dfa {3).; 1a; evacuacio
nes l1fquidas. Ademds:dolor abdominal, v6mito, deshidratacidn, c
cefalea, fiebre, flatulencia, distencién abdominal y pérdida de
peso (2,3,4,6,15,19,20,23,24,). Encontramos el reporte de un pa-
ciente que asociado al sfndrﬁme gastro-intestinal presentd artri
tis reactiva {25) y existen informes de involucramiento del ar-
bol bitiar {2).



En pacientes sin compromiso inmunolfgico la dura
cién de 1a enfermedad varfa de 3 a 12 dfas o hasta 16 dfas, la
severidad de los sfntomas no es igual en todos los pacientes, -
En pacientes inmunoctomprometidos e} cuadro es grave y prolongado
hasta por meses. (1,2,4,10,11,18,20,24,27). En su evolucidn na-
tural, 1a enfermedad se autolimita en pacientes sanos pero en -
pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y con tra
tamiento inmunosupresor, la evolucidn frecuentemente prolonga-
da es complicada con deshidratacidn, desputricifn y les lleva a
‘l1a muerte si el curso de la enfermedad no se modifica con medi-

camentos {1.,2,24,26).

En estudios de 1abbratorio y gabinete no se repor
tan anormalidades especfficas de la biometrfa hemitica.o de l1a -
quifmica sangufnea, excepto un fnforme de pacientes con Sfndrome
de Inmunodeficiencia Adqurida en los que Jas aminotransferasas
estaban elevadas {2}). No se han encontradao leucoccites en los --
estudios de frotis de moco fecal y algnos reportes mencionan u-
na cantidad aumentada ep los electrolitos sodio y potsasio de -

las heces.

DIAGNOSTICO:

Inicialmente el diagnSsticoe de Cryptosporidifosis

solo se podf{a efectuar por biopsia intestinal} (1,2}, actualmen-
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te la bisqueda de jos ooguistes en heces, por e} método de ---
Zieh1-Nielsen modificado "y; 6 por Auramina-Carbol-fuscina (11,
27), es amplfamente utilfzado como métodc diagndstico especifi-
co y seguro, También se ha utilizado la deteccidn de anticuer--
pos especTficos contra Cryptosporidium en suero por 1a técnica -
de ELISA {12.14) que incluse harnyudado a detectar poblacidn a-
sintomd&tica o con infeccidn reciente aue no es detectada por el

estudio de heces.

TRATAMIENTO:

E1 tratamiento aceptado hasta ahora consiste en -
mantener un adecuado equilibrio hidroelectrolftico y el soporte
nutricional adecuado para pacientes por lo demds sangs, sin em-
bargo, en los pacientes con S¥ndrome de Inmuncdeficiencia Adqui-
rida o inmunosupresién grave se han probado ademfs mG1tipies an
tibisticos y antiparasitarfos, en la actualidad el Gnico que ha
probado eficacia as la espiramicina (26). U reporte reciente de
Cook y colaboradores apoya la utilizacitn de somatostatina por
su efecto conocido de supresifn del transporte fntestinal, fn--
formandoe de un paciente adulto joven que respondié adecuadamen-

te a su administracién. (24).
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INFCRME DE 8 CASOS EN EL SERYICID DE NUTRICION:

Presentamos &1 informe preliminar de 8 casos de-
tectados en el servicio de Nutricifn del Hospital Infantil de ~--
Méxjco "Federfco GSmez" en el mes de abr{l y mayo, cuande se in
gresd a un paciente con diarrea crfnica de evolucién poco usual
en quien se ais1§ Cryptosporidium de las evacuaciones y a quien
posterformente se le diagnosticd Sfndrome de inmunodeficiencia
adquirida. Durante la estancia del paciente en la sala, 8 pa -«
cientes hospitalizados algunos previamente y otros posteriorman
te, presentaron exacerbacidn del cuadro diarreico por el que ha
bfan ingresado y que ya estaba en remisidn, encontrando la pre-

sencia del pardsito en las evacuacfiones.

Informamos de las caracteristicas ¢lfnicas y el
tipo de diarrea observado, asf como el tiempo de excrecifn de)

Cryptosporidium en las heces.

MATERIALES Y METODOS:

En e)] mes de abril de 1988, posterior a 12 deteg
ci6én de un paciente con 5.1.D.A. y diarrea crénica grave por -
Cryptosporidium se inicid la bisqueda del pardsito en los pacien
tes hospitalizados con diarrea crénica y desnutricibn que presen

taban una exacerbaci{én de) cuadro o una evoluclén pocc usual,
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Se’ utilizd In Técnfca de Z1eh1 Nielsen mndifica-
da para la deteccidn de ooquistes da CryptOSporidfum en heces -
{27). Se tomaron ademds coprocultivns ¥ cnproparasftoscﬁpicos
seriados en busca de otros gérmenes etiolégicos de la diarrea.
Se buscé la presencia de azicares reductores en Jas heces por -
el métudo de Clinftest (MR) y sangre ocuTta en Tas heces por bi
litlabstix (MR}. Se anotaron Tas caracterftsticas de Tas evacua-
ciones y Ta cantidad en el curso de los dfas, determinando ade~
mds .1a osmolaridad y la cantidad de electrolitos {(Sodio y pota-
sio) en las evacuacfones. Se efectuvaron ademds determinacfones
Fe biometrfa hem&tica, electrolitos séricos, protefnas séricas
transaminasas, ademds de exdmen general de orina y hemocultivo
en algunos paclentes.

Durante su estancfa en el servicio los pactentes
fueron nutridos con alimentacitn elemental o parenteral durante

ta agudizacidn del cuadro cifnico.

RESULTADOS:

De Tos pacientes hospitalizados en este tiempo,B
{ocho) lactantes gque estuvieron temporalmente en Ta misma sala
del servicio de Nutricidn del Hospital Infanti) de Méxfco, que -~
el paciente caso fndice con SIDA {no Inciufdo en la serie} al -
que se ajsld Cryptosporidium, presentaron exacerbacidn del cua

dro diarreico por 21 que habfan ingresade y se les encontraron -
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ooquistes de Cryptosporidium en las heces, 6 de los paclentes -
eranp masculinos y 2 femeninos, Las edades oscilaron entre 3 y

16 meses. Todos los pacientes tenfan Desnutr1c1§n de Tercer gra
do, 4 con desnutricidn marasmitica, 2 con Knashiorkor y un pa--
ciente con desnutricién mixta, 7 pacientes tenfan historia de -
diarrea crénica a su ingresa y &) otro conm diagnbstico de Sin--
drome de VATER que presentaba Atresia esofégica, ffstula ano-r-
rectal y alteraciones vertebrales, el cua) no ingres§ por dia--
rrea sino que la desarrollddespués del 2° mes de estancia en la
salta. EY promedio de estancia en Ya sala antes de la deteccidn
dgl Cryptosporidium en heces varid de 5 a 64 dfas (% Promedio=
18.6 dfas). Todos los pacientes cursaron con diarrea al tiemno
de deteccifn del Cryptosporidium, .con aumento evidente en el --
gasto fecal de 43% en promedio {de 97 a 139 gs/dfa), en 2 pacien
tes el aumento de gasto fecal fué de casi el doble (hasta 82%)-
y en 2 pacientes el gasto fecal tuvo pocas variaciones cuantita-
tivas, o solo fueron evidentes en los primeros 2 dfas. La dura-
cién de la diarrea varid entre 2 y B dias, aunque la excrecién
del Cryptosporidium permanecié positiva por 9 y hasta 49 dfas -
(X=28 dfas).

L.a sintomatologfa observada en nuestreos pacien-
tes fué 1a siguiente: DIARREA:Lfquida, amarilla, verdesa, con -~
moco en el 100% de los casos, FIEBRE en 6 pacientes (75%), dis-
tencifn abdominal en 2 pacientes [25%), vfémito en un paciente -

{12.5%), deshidratacifn en un paciente nada mis (12,5%} que in-
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incluso requiri6 manejo con hidratacidn parenterat.Los pacien--
tes presentaron una pérdida de peso varfable de 2%a 15% que se

comenzd a recuperar después de fa primera semana.

Un dato que nos parece importante mencionar, es -
el hallazgo deu un aumento en a2 osmolaridad de las evacuaciones
de 5 pacientes con un promedio de 310 mOsm/1 y sin alteraciones
stgnificativas en la excrecibn de los electrolitos en evacuvacio
nes que permaneciercn en 1fmites normales (i Na= 16 mEq/1 y i K=
22mEqQ/T),

En 6 pacientes se presentaron substancias redué—
toras positivas de ++ a +++ en los primeros 2 dfas del cuadro a
gudfzade. 7 pacfentes presentaron anemia entre 8,2 y 1G6.2 gs de
hemoglobina por decilitro. No hubo alteraciones notables en la
cuenta de leucocitos y su diferencial en sangre pariférica, ex--
cepto 2 pacientes: e] primero el paciente con ffstuIa rectn-yen
sical que cursaba con Infeccidn de Yfas urinarias de repeticién
y presente también durante la infeccién por Cryptosporidium gque
presentd leucocitosis de 29 000 con neutrofilia de B5%; ef otro
paciente con evidencia de Bronconeumonfa de adquis{i€ibén hospita-
larfa y sospecha de sepsis, cursando con leucopenia de 4000 con
neutraopenia hasta de 4%, plaquetopenia y TP pralongdde, no se -
ais16 gé&rmen en cultivos de sangre ni aspirado bronguial o de o~

rina, que se recuper§ con la administracién de antibisticos (ce

furoxime/amikacina)..
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Se buscaren leucocites en el moco fecal de todos
los pacientes que fueren reportados repetidamente negativos. Con
comitantemente a] hallazgo de Cryptosporidium, se reportaron --
quistes de Glardia en un paciente, en el que también se aisld E.
Celi de grupo C, en otro paciente se reportd Klebsiella sp. En
2 pacientes se habfa aiglado Giardfa 5 y 10 dfas previos a la -
presentacisén del cuadro y habfan recibido tratamiento con Tini-

dazol.

Todos T1os pacientes evolucionaron satisfactoria-
mente en el tiempo mencionado,retornando el gasto fecal y las
evacuaciones a 1¢ normal antes de 8 dias en todos: egresaron me-
jorados de su desnutricién y solo un paciente regresé después -
nuevamente por dfarrea créinica y septicemfa, fallectendo en che-
que séptico y con el diagndstico probable de SIDA.{cursaba tam -
bién con neumopatfa crénica), no se le buscd Cryptosporidium en

esa ocasidn.

Se les administr$ dieta elementa} (Vivonex MR}
a todos los pacientes ¥y en uno ademis nutricidn parenteral total
por su gravedad (paciente leucopénico con alta scspecha de sep-

sis).,
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PACIENTE HCL MGT SFG AVL DAY EFE CLB CHD
£0AD 12m 16m i2m 12m in 3m ki | bm
SEX0 F F N Hd M M M M
TiPO DE DES- KNASH  KHASH MINTA AR WR MR MAR
NUTRICION
DIAS OE ESTANCIA IH 9 15 25 g 8 g4 14 5 ¥= 18,6
PREVIOS

DIAS DE EXCRESION 26 93 9 10 3 a9 4 94 R=2

DE CRY**
GF(+) PREYIO A CRY 51 156 137 110 86 80 62 a %= ,6
GF DURANTE CRY +, 1737 258 185 115 130 146 70 k)1 ¥= 139,6
OSMOLARIDAD EN HECES 280 368 365 208 33 2 465 140 %= 30
NAH/ ¥+ !liEl‘.ES 4,311 290/20 211 8/36 38/30 15/25 5/22 23j22 = 16/22

rEq/

CUADRO N° 1:Caracter{sticas clinicas de & pacientes con Cryptosporidium
Hoppital Infantil de México Federice Gémez.

* MAR= Marasmiticea | Kwash= Kwashiorkor

**(AY= CRYPTOSPORIDILM

en Ta sala de Nutricitn del
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SINTOMA/SIGNO N°® PACIENTES {x)

DIARREA(LTquida, amarillo/

verdosa, con MOCO}) a (100}
FIEBRE (38.5°C) 6 (75)
DISTENCION ABDOMINAL 2((25),
VOMITO 1 {12.5)
DESHIDRATACION 1 {12.5)
PERDIDA LEVE OE PESO 6 (75)

(Primera y segunda semana)

CUADRD N2 2: Manifestaciones clfinicas de 8 pacientes con Criptospo-
ridiosis en 1a Sala de Nutricién del Hospital Infantil
de M&xico Federico Gomez.
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DISCUSION:

Durante el tiempo en que se ha reconccido al Cryp
tosporidium como un agente causal de diarrea gfave en los grupos
humanosen que se ha informado, existen pocos informes que demues
tren la contaminacifn de los pacientes hospitalizades a partir -
de un caso frndice bien {dentificado, Este informe muestra ia ad-
quisicidn hospitalaria de B nifos, secundarifa 2 la presentacién
de un paciente con Cryptosportidiasis y SIDA (Exclufdo de la re--
visifén presente y objeto de publicacidn diferente).lLa poblacidn
de 1a sala en ese momento era de 14 pacientes, por tanto podemos
‘hablar de un fndice de contagiosidad de 57%. Este hecho debe a--
lertarnos a tener pléticas frecuentes con el personal de enfer-
meria principalmente acerca del adecuado manejo de las excretas
de los pacientes, aunque no se conozca e) tipo de agente infec-

tante,

Todas los pacientes que presentamos eran desnu~
tridos de tercer grado, apoyande 1o que se ha sugefldo por otres
autores de que la cryptosporidiosis en el nifio desnutrido tjene
caracterfsticas clfnicas especiales, va que es un paciente con -
{nmunidad alterada y mayor propenci6én a tas infecciones gastro-
intestinales {15,19,29). Al mismo tiempo sugiere una mayor finci
dencia de Cryptosporidiosis que en nifios sanos destetados prema-

turamente como se ha sugerido en reportes previos (19]).
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poreante reconzcer Sue a) tiermro oen et
el 75% de lps casos tuve Fiedre y solo en T pacientes e peesentd
distencidn a2bdomiral y en uno vimito; En Ya mayoria Jde las pa--
cientes se hizo evidente una pérdida de peso entoe 23 T0%. Ly

un pactente solamente se presentd deshidratacidn, ladax law pma-
nifestaciones anterigres no son diferentes de lo ropoariade en
1a literatura {2,3,4,15,19,20,23,24), a excepeidn del estado dp
hidratacifn que generalmente s¢ ha inrformade con mas frecueny(a
comprometido, 1o cual nos podemos cxplicar porque Yos pacientes

estaban hospitalizades y bajo custodia méfdica.

Desde el punte de yista do las cvaewautonss (p
estos pacientes, todos presentaban moco, Vlamande 1o atentifn
que en ninguno de las frotis se reportd la prosencia de polfmor
fonuc leares., Estos resultados estén en coatradiccifin a e que o
el laboratario Central de fste Hospital) ha repartadu}f ), dun-

que el mismo laboratorio realfzd 1z investigacifn de teursncllng
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en el maco fecal, sin que conocferan por otro Jadola presencia

de Cryptosporidfum en las evacuaciones de tos pacfentes,

En la fisfopatologfa de 1a Cryptosporidiosis, en-
contramos que el Cryptosporidium es un pardsite que habita en la
parte alta del intestino, provocando poca respuesta inflamatoria
lo cua) estd en relacidn a nuestros hallazgos; creemos que los -
datos informados por el laborator{io central de este hospital, =~-
estdn involucrando infecciones bacterianas bajas que ocasionan -

tos hallazgos mencionados.

En relacitn a 1a cantidad del 1fquido perdido, no
Encontramos las perdidas profusas que reportan otros autﬁres (1.
2,24), sin embargo en relacién a las pérdidas que tenfan los pa-
clentes previas a la infeccidén, Se encuentra un incremento de -
43% en la cantidad y hasta 82% en un paciente. Yale la pena men
cionar que 2 diferencfa de 1o reportade por la mayorfa de auto-
res respecto a 7a excresién de electrolitos, nosotros no encon--
tramos una excresidn mayor de 1o normal. Quizds las pérdidas de
agua y electrolitos en los pacientes desnutridos especfficamen-
te, se comporten diferente a los pacientes sin desnutricién da-
do que en el paciente desnutrido su condici6n hidro-electrolfti
ca es diferente, Este nos parece un punto de interés para inves-

tigarse quiz4 en modelos experimentales.

La duracién de ta diarrea no fué diferente a la -

reportads para pacientes sanos; fué mas intensa en Ja primera --
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semana, disminuyendo sy cuantfa en Ya segunda; lo Que.nos puré-
ce diferente fuf el tiempo de excrecidn del Cryptosporfdium que
varid de 9 a 49 dfas {x= 28dfas), sin que durante el tiempo de -
positividad se encontrara exacerbaciones o rcidivas del cuadro

gastro-intestinal; lo que nos hace pensar que la desnutricidn -

puede ser un facter importante en la2 persistencia de Ya infec -
cién por Cryptosporidium pero sin manifestaciones de enfermedad

aumentando asi el riesgo de contagio.

Todos 1os nifos en 1la etapa aguda fueron alimen-
tados con dleta elemental (Vivonex MR), mostrando ura toleran -
cia irregular los 2 primeros dfas en que se demostraron substan
cias reductoras; sin embargo, despuds de estos 2 djas, la tole-
rancia fué€ muy adecuada, incrementando los porcentajes de conc-
centracidn del Vivonex hasta su recuperacifn e introduccibn de
una férmula lactea, Podrfamos aventurarnos a decir, ante la evi
dencia mencjonada, gue el perfodo de mayor problema en estos ni
flos son los 2 primeros dfas del infcio de manefestacienes cifnf

cas.

CONCLUSIOKES:
Finalmente podemos conciufr Ta presente informa-
cifn recabada fe nuestros pacientes, Yo sjiguiente:

1,- E1 Cryptosporidium es altamente contagioso en una sala de -

Hospital donde 21 mangjo de las excretas es inadecuado,
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Confirmamos que el nific desnutrido es altamente suscepti--

ble a 1a infeccidn por Cryptosporidium,

A pesar de que el nifio desnutrido, lactante menor, tiene un
sistema inmune compréometido, las manifestaciones clinicas -

son similares a Yas reportadas en pacientes sanos.

La deshidratacién en el nifio hospitalizado puede prevenirse.

¢on una vigilancia médica adecuada.

En e1 desnutrido infectado por Cryptosporidium, el perfodo

de excrecidn del pardsito es mayor que en el no desnutrido.

E1 mecanismo fisjopatoldégico de 1a diarrza por Cryptospori-
dium en el lactante desnutridoe puede ser diferente al encon-
trado en pacientes inmunocomprometideos con diarrea de tipo -
secretora y pérdida importante de electrolitos, no encontra
da en esta revisifén de casos.

E1 hallazgo concomitante de Giardia y Cryptosporidium requie
re de mas estudios para enontrar una relacifin estadisticamen
te significativa, por la prevalencia alta de Giardiasis en -

nuestra poblacién,

E1 perfode de .nayor problema ocurre en los primeros 2 dias

de Infcioc de las manifestaciones clfinfcas.

Es conveniente realizar el estudio en la poblacién sana que
estuvo en contacto con los paclentes en este tiem~y .-

determinar contagio y manifestaciones sintomdticas {enferme

ESTA 1

Salis EA

Ul oy
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ras, residentes familiares visitantes en.la sala, ete),

10.-Es necesario inclufr en los programas de Educacién Médica -
I Continua, especfficamente de) Servicioc de Nutricién del Hos
pital, pliticas sobre el adecuado manejo de las excretas en
pacientes con diarrea, aun sin tener el germem etiolégico -

afslado,

11.«En adelante deberemos estar mas en alerta en Ja blsqueda de
Cryptosporidium en un paciente con diarrea de evolucibn poce
usual, sobre todo si es desnutrido y existen antecedentes -

epidemiolégicos relacionados al pardsito (Ver Introduccién_,
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