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IHTRODUCC !OH: 

El Cryptosportdtum (Cry), es un protozoario cla­

sificado dentro de la familia Esporozoa y subclase Cocctd1a.Es­

un or']antsmo esférico que mtde de 2 a 4 mtcras de diámetro~ Se 

ha encontrado habitando el borde en cepillo de la mucosa del t~ 

testtno delgado en muchos antMales vertebrados. Fué primero de_! 

crtto por Tyzzer en 1907, quien lo encontr6 en las grtptas del 

~pttelto g&strtco del rat6n (1); posteriormente se ha notifica­

do su presencia en el epitelio del intestino delgado de cerdos, 

ovejas, ratones, monos, gallinas, gatos, perros e incluso en 

reptiles (1,2,3,41. La 1nfecct6n causa anormalidades en la muco­

sa de todas las especies parasitarias, pero la severidad de los 

s{ntomas es variable. 

El primer caso de afecct6n al hombre que encon-­

tramos descrito en la literatura es el reportado por He1ssel en 

1976, en un paciente con cancer que estaba rectb\endo desde 2 -

meses antes qu1m1oterap1a (2), quedando la idea de que en huma~ 

nos .se presentaba eKclus1vamente en pacientes tnmunocomprometi­

dos. En la revis16n de la literatura encontramos informes de -­

Cryptospor1dtos1s en pacientes con c6ncer. con tratamiento tnmjl 

nosupresor, transplantados o con 1nmunodefictencias espec1ftcas 
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(1,5),asf como en pacientes con el Sfndrome de lnmunodeftcfencia 

Adquirida (1,6 ,7 ,8). En ind tv.1duos fnmunoldgicamente sanos se 

acumula 1nfo_rmacf6n sobre la 1nfecc16n por este parásito en:ma-­

nejadores de animales (1.3,S}. en n1ftos que acuden a guarderfas 

(4,9,10,11) y personal que trabaja en contacto con pacientes hos 

pitaltzados con Cryptosporidiosfs; la poblac16n mencionada pue-­

de considerarse como de mayor riesgo para adquirir la infección 

(12). ademá's el Cryptosporidium se ha informado como agente ca_!! 

sal de diarrea del vtajero (13). Encontramos literatura que re­

porta una baja incidencia da portadores sanos (14.15,16). 

La observacfGn general es que la mayor incidencia 

de c.ryptosporidiosts en humanos con sistema inmune intacto, ocu­

rre en las estaciones de verano y o~ono. con climas calientes y 

húmedos (4,12,17 .1e). La distribución de la enfermedad es mun-­

dial, sin embargo se habla de variaciones geográficas. encontra.!!. 

do informes de Costa Rica con una incfdencia de 2,4% con 11gera 

varlaci~n entre las poblaciones urbana y rural (19); Australia: 

4.1% {12). en un estud1o efectuado en el Hospital de ~assachu-­

ssets,Boston:2.8% (4). en Helstnky, Finlandia se 1nforl'la una in­

cidencia de 9.1~ de 192Z muestras de heces de pacientes con dia­

rrea (ZO)en Ohio Central en un estudio de rastre de detecc16n de 

parasitosis a población abierta reportan una prevalencia de 0,3% 

(16) y en el estudio hecho en Burnaby BC, por ~ontessory y Co1; 

0.63% (ll)Holley en Carolina del Sur informa una incidencia muy 
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alta de 10.4: de aislamiento de los ooqufstes de Cryptosporfdfun1 

en pacientes con dfarrea (JS). Un estudio seroepfdemfo16gfco e-­

fectuado en Perü y Venezuela, buscando anticuerpos especfffcos 

I9G e lgH contra Cryprosporfdfum 1 encontr6 una prevalencfa de 

19.B: y 15.5% respectivamente de seroposftfvfdad, no correspon­

diente con el aislamiento de. ooqufstes en hccesll4). En nuestro 

Hospital, en ntnos desnutridos con diarrea cr6nfca se ha encon­

trado una fncfdencfa de 16% (21}, 

El grupo etario mas afectado es el de los nfnos 

menores de 4 anos de edad, y de estos, entre l y 3 anos lama-­

Yor fncfdencfa.Los pacientes con compromiso fnmuna16gfco grave, 

todas las edades y c1.1alqufer temporada del afta, son igualmente 

susceptibles (2,10,14,15,19,22). 

Especfffcamente hablando del nf ílo con desnutrfcf6n 

protefco-caldrfca en qufen el sistema fnmuno16gfco se encuentra 

evidentemente comprometido, la fncfdencfa de dfarrea se ha vfs­

to que puede llegar hasta 2 veces mas ·~recuente que en pacfen­

tes sanos {29), HacFarlane en su fnforme de dfarrea por Cryptos­

porfdfum en pacientes desnutridos demuestra una mayor fncfdencfa 

y evolucf6n mas grave que en nfnos sanos (15). 

F!S!OPATOLOG!A: 
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ET mecanismo por el cual el Cryptospor1dfum pro­

duce enfermedad no es bien conocido, sfn embargo la observac16n 

general sugiere que la fngestf6n de agua y alimentos contamfna­

dos, asf como e1 manejo de material contaminado con heces, fnll:, 

eta un cfclo Ano-Mano-Boca responsable del proceso fnfeccfoso y 

en la revfsfdn bfblfogr4ffc·a encontramos informes de evfdencfa 

de contagio de persona a persona en comunidades famf lfares, 

guarderfas, hospftales,(1,2,3,4,10,11,12,18,22,23). Adem.is se 

han informado epfdemfas de crjptosporfdfosfs, como la publicada 

por D'Antonfo en una comunidad suburbana de Texas en el verano 

de 1984, por la fngestfdn de agua contamfnada, afsl~ndose Crypt.Q 

sporfdfum en las heces de 341 de los pacientes afectados.(17). 

Adem&s de los factores ambientales mencionados, los factores e­

dad, estado inmuno16gico y actividad del hospedero son importan­

tes en la prevalencia de _la enfermedad (ver hojas anteriores). 

la dosis infectante de ooquistes no es conocida y la .:nfca entr~ 

da evidente al organismo es la digestiva, aunque se ha sugerido 

y encontrado en animales la contaminación de vfas resoiratorias. 

(2). los esporozoftos ingeridos se convierten en esqufzogonfas 

en la superficie celular e invaden las c~lulas epiteliales adya­

centes, formando 2 generaciones de merozoftos. De la 2da. gene­

raci6n de merozoftos se desarrollan los macrogametos y microga­

metos dentro de las c~lulas epiteliales invadidas. Los microga­

metos fertilfzn a los macrogarnetos para formar ooqufstes u otra 
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forma 1nfectante que es excretada con la materia fecal y trans­

mitida a otro huésped o al mismo para continua el ciclo de con­

tam1nacf6n ano-mano-boca (1,3,5). En las biopsias intestinales 

hechas en pacientes Infectados se ha encontrado 1nflamacf6n, -

con dfstorc16n de la arquitectura normal de las vellosidades; 

observándose al Cryptosporfdfum en la superficie de la mucosa. 

El ciclo de vida del parásito es tanto sexual como asexual y su 

nutrfcf6n ocurre por endocttosfs en la zona de contacto con la 

célula epitelial (1) 

HAHIFESTAC!ONES CLIN!CAS: 

El tiempo de fncubac16n de la enfermedad no se w 

ha precisado, los reportes sugieren que es de 4 a 12 dfas en 

fndfvfduos sanos {3,13,4,17,20), las manffestac~ones clfnfcas 

mas frecuentemente reportadas son: Diarrea. la mayorfa de tipo 

secretora, con gran p~rd1da de electro11tos, abundante, sobre -

todo en pacientes con SIDA o tratamiento fnmunosupresor en qu1j 

nes se ha reportado hasta 17 litros por dfa (3),; la~ evacuact..Q. 

nes lfquidas. Adem5s:dolor abdominal. v6m1to, desh1dratac16n, c 

cefalea, fiebre, flatulencia, d1stenc16n abdominal y p~rd1da de 

peso (2,3,4,6,15,19,20,23~24,). Encontramos el reporte de un pa­

ciente que asociado al sfndrome gastro-1ntest1nal present6 artr1 

t1s reactiva (25) y existen fnformes de 1nvolucram1ento del ar­

bol biliar (2). 
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En pac1entes sfn compromiso inmunológico la dur~ 

c16n de la 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 1nmunocompromettdos el cuadro es· grave y prolongado 

hasta por meses. (1,2,4,l0,11,lB,20,24,27). En su evolucftSn na­

tural, la enfermedad se aufo11m1ta en pacientes sanos pero en -

pacientes con Sfndrome de Inmunodeffc1encfa Adquirida y con tr~ 

tamfento fnmunosupresor, la evoluc16n frecuentemente prolonga­

da es complicada con desh1drataci6n, desnutr1ci6n y les lleva a 

·1a muerte si el curso de la enfermedad no se modifica con medi­

camentos (l,2,24,26), 

En estudios de laboratorio y gabinete no se repoL 

tan anormalidades especfficas de la bfometrfa hemStica,o de la -

qufmfca sangufnea. excepto un informe de pacientes con Sfndrome 

de Inmunodeffcfencfa Adqui'fda en los que las amfnotransferasas 

estaban elevadas (2). No se han encontrado leucocitos en los 

estudios de frotis de moco fecal y algnos reportes mencionan u­

na cantidad aumentada en los electrolitos sodio y potosfo de 

las heces. 

DIAGNOSTICO: 

Inicialmente e1 dfagn6st1co de Cryptospor1d1osis 

solo se podfa efectuar por biopsia intestinal (1.2), actua1men~ 



-7-

te la büsqueda de los ooqutstes en heces, por el m~todo de 

Zfeh1-Nte1sen riodtftcado ·y¡ 6 por Auram1na-Carbo1-fusctna (11, 

27), es amplfamente utilizado como método d1agn0stfco especff1-

co y seguro. También se ha uttltzado la detecc16n de anttcuer-­

pos especfftcos contra Cryptosportdturi en suero por la t~cnlca -

de ELISA (lZ,14) que incluso ha ayudado a detectar poblac16n a­

stntom.!ittca o con fnfecct6n reciente nue no es detectada por el 

estudio de heces. 

TRATAHIEllTO: 

El tratamiento aceptado hasta ahora consiste en -

mantener un adecuado equflfbrto hfdroelectrolfttco y el soporte 

nutrtcfonal adecuado para pacientes por lo deri.!is sanos, sfn em­

bargo, en los pacientes con Sfndrome de Inmunodeffctenc1a Adqu1-

r1da o 1nmunosupres16n grave se han probado adem!s m01t1ples an 
tibi6ticos y antiparasitarios. en la actualidad el únfco que ha 

probado eficacia es la espfram1c1na (26}. U reporte reciente de 

Cook y colaboradores apoya la ut11fzac16n de somatostatina por 

su efecto conocido de supres16n del transporte intestinal. in-­

formando de un paciente adulto joven que respond16 adecuadamen­

te a su adm1n1strac16n. (24). 
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INFORME DE B CASOS EN EL SERVICIO DE NUTRICION: 

Presentamos el informe pre11m1nar de 8 casos de­

tectados en el servfc1o de Nutr1c16n del Hospital Infantil de -R 

M4xico "Federico G6mez" en el mes de abrfl y mayo, cuando se fn 

gres6 a un paciente con diarrea cr6ntca de evoluc16n poco usual 

en quien se a1sl6 Cryptosporf dfum de las evacuacfones y a qufen 

posteriormente se le dfagnost1c6 Sfndrome de fnmunodeffciencfa 

adquirida. Durante la estancia del paciente en la sala. B pa -­

cientes hospftalfzados algunos previamente y otros posterformerr 

te, presentaron exacerbacf6n del cuadro diarreico por el que hA 

bfan ingresado y que ya estaba en remfsf6n, encontrando la pre­

sencia del parásito en las ev~cuacfones. 

Informamos de las caracter1st1cas clfnicas y el 

tipo de diarrea observado. asf como el tiempo de excrec16n del 

Cryptosporidium en las heces. 

MATERIALES Y HETODOS: 

En el mes de abril de 19BB, posterior ~ la dete~ 

c16n de un paciente con s.J.D.A. y d1arrea cr6nfca grave por 

Cryptospor1dtum se in1ci6 la búsqueda del par~stto en los pacte~ 

tes hospitalizados con diarrea cr6ntca y desnutric16n que prese~ 

taban una exacerbac16n del cuadro o una evo1uc16n pocc usual. 
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Se ut11fz6 la Técnica de-Z1ehl-Nfelsen modfffca· 

da para la deteccf6n de ooqufstes de crypt~sp_orfdflím en heces -

(27), Se tomaron ademls coprocultfvos y éoproparasftosc6pfcos 

seriados en busca de otros gérmenes etfo16gfcos de la diarrea. 

Se busccS la presencfa de azúcares reductores en las heces por -

el métudo de Clfnftest {MR) y sangre oculta en las heces por bj 

lflabstfx (MR). Se anotaron las caracterfstfcas efe Tas evacua­

ciones y la cantidad en el curso de los dfas, determinando ade­

m.ts. la osmolarfdad y la cantidad de electrolftos (Sodio y oota­

sfo) en las evacuaciones. Se efectuaron adem!s determinaciones 

de bfometrfa hemltfca, electrolitos sérfcos, proteínas sérfcas 

transamfnasas, adem&s de eximen general de orina y hemocultfvo 

en algunos pacientes. 

Durante su estancia en el servicio los pacientes 

fueron nutridos con alfmentaci6n elemental o parcnteral durante 

la agudfzacf6n del cuadro clfnico. 

RE SU! TADOS: 

De los pacfentes hospftalfzados en este tfempo,B 

(ocho} lactantes que estuvieron temporalmente en Ta mfsma sal!! 

del servfcio de Nutrfcf6n de1 Hospital lnfantf1 c:le Méxfco, que .. 

el paciente caso fnd~cc con SIDA {no fnclu~do en ta serie} al .. 

que se afsld Cryptosporldfump presentaron exacerbacf6n del cu~ 

d"ro dfarrefco por el que habfan ingresado y se les encontraron -
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ooquistes de tryptosportdtum en las heces, 6 de los pactentes 

eran masculinos y 2 femeninos. Las edades oscilaron entre 3 y 

16 meses. Todos los pacientes tenfan Oesnutr1ct6n de Tercer gr.! 

do, 4 con desnutrtc16n marasm&ttca, 2 con Kwash1orkor y un pa-­

ctente con desnutrtci6n mixta, 7 pacientes tenfan historia de -

diarrea cr6n1ca a su ingreso y el otro con dta9n6sttco de Sfn-­

drome de VATER que presentaba Atresia esofégtca, ffstula ano-~­

rectal y alteraciones vertebrales, el cual no 1ngres6 por dta-­

rrea sino que la desarroll6después del 2º mes de estancia en la 

sala. El promedio de estancia en la sala antes de la detecc16n 

d~l Cryptosportdtum en heces vart6 de 5 a 64 df as {~ Pro~edto• 

18.6 dfas). Todos los pacientes cursaron con diarrea al tfernoo 

de deteccf6n del Cryptosporfdium, .con aumento evidente en el -­

gasto fecal de 43~ en promedio (de 97 a 139 gs/dfa), en 2 pacten 

tes el aumento de gasto fecal fué de casi el doble (hasta 82'.l)­

y en 2 pacientes el gasto fecal tuvo pocas variaciones cuantita­

tivas, o solo fueron evidentes en los primeros 2 dfas. La dura­

c16n de la diarrea varf6 entre 2 y 8 dfas, aunque la excrec16n 

del Cryptosportdtum permaneció pos1tfva por 9 y hasta 49 dfas -

(x•2B dlas). 

La sintomatologfa observada en nuestros pacien­

tes fué la sfgufe11te: DIARREA~Lfqutda, amarilla, verdosa, con 

moco en el 100$ de los casos, FIEBRE en 6 pacientes (75'.l), dts­

tencf6n abdominal en 2 pacientes (25%), v6mtto en un paciente 

(12.si), deshtdratacf6n en un paciente nada m!s (12.SS) que fn-
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incluso requfr16 manejo con h1dratacf6n parenteral.Los pacfen-­

tes presentaron una pérdida de peso variable de 2%a 15% que se 

comenz6 a recuperar después de la primera semana. 

Un rlato que nos parece importante mencfonar, es -

el hallazgo deu un aumento en la osmolarfdad de las evacuacfones 

de S pacientes con un promedio de 310 mOsm/1 y sfn alteracfones 

sfgnfffcatfvas en la excreción de los electrolftos en evacuacf.Q 

nes que permanecieron en lfmftes normales (X Na• 16 mEq/1 y X K~ 

22mEq/1), 

En 6 pacientes se presentaron substancias reduc­

toras posftfvas de ++ a +++ en los primeros 2 dfas del cuadro~ 

gudfzado. 7 pacientes presentaron anemia entre 8,2 y lG.2 gs de 

hemoglobina por decflftro. No hubo alteraciones notables en la 

cuenta de leucocitos y su dfferencfa1 en sangre per1f~r1ca, ex-­

cepto 2 pacientes: el primero el pacfente con f~stuta recto~ve­

sfcal que cursaba con Infección de Vfas urinarias de repetfcf6n 

y presente también durante la fnfecc16n por Cryptosporfd1um que 

presentó leucocftosfs de 29 000 con neutrof1lfa de 85%¡ el otro 

paciente con evf dencf a de Bronconeumonfa de adqufsfff6n hospfta­

larfa y sospecha de sepsfs, cursando con leucopenia de 4000 con 

neutropenf a hasta de 4%. plaquetopenfa y TP protongddo, no se 

afs16 gérmen en cultivos de sangre nf aspfrado bronquial o de o~ 

rfna, que se recuperó con la admfnfstracf6n de antf bf 6tfcos (c~ 

furoxfme/amfkacfna),, 
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Se buscaren 1eucoc1tos en el moco fecal de todos 

los pacientes que fueron reportados repetidamente negativos. Con. 

com1tantemente al hallazgo de Cryptospor1d1um. se reportaron 

quistes de G1ard1a en un paciente. en el que también se a1sl6 E. 

Co11 de grupo c. en otro paciente se reporto Klebs1e11a sp. En 

2 pacientes se habfa aislado G1ard1a 5 y 10 dfas previos a la -

presentación del cuadro y habfan recibido tratamiento con T1n1-

daz o 1. 

Todos los pacientes evolucionaron satisfactoria-

mente en el tiempo mencfonado 1 retornando el gasto fecal y las 

evacuaciones a lo normal antes de B dtas en todoSi egresaron me­

jorados de su desnutr1c16n y solo un paciente regresó despul!!s 

nuevamente por diarrea crónica y septicemia, falleciendo en cho­

que séptico y con el diagn6st1co probable de SIOA.(cursaba tam -

b1én con neumopatfa cr6nica). no se le buscc5 Cryptosporidium en 

esa ocasi6n. 

Se les adm1n1str6 dieta elemental (Vivonex MR) 

a todos los pacientes y en uno adem!s nutr1c16n parenteral total 

por su gravedad (paciente 1eucop~n1co con alta sospecho de sep­

s 1 s) . 



PACIENTE HCL MGT SFG AVL DAV EFE CLB CMD 

EDAD 12m 16m 12m 12m 7m 3m 3m 6m 

SEXO F F M M M M M M 

* TIPO DE OES- MAR KWASH IOIASH MIXTA MAR MAR MAR MAR 
NUTRICION 

OJAS DE ESTANCIA lH 9 15 25 9 8 64 14 5 X= 10,6 
'. 
~ PREVIOS w 

' DJAS DE EXCRES!DN 26 23 9 10 31 49 42 34 x•ZB 
OC CRY** 

GF(+) PREVIO A CRY 51 156 137 110 86 80 62 82 -11:~,6 

GF DURANTE CRY +. 173.7 258 186 115 130 146 70 3{l i= 139,6 

OSl1JLARJDAD EN HECES 280 368 365 208 336 312 465 140 i"' lO 

NA+ /K+ HECES 4,3/11 29/20 27/ll 8/36 38/30 15/25 5/22 23/22 •· 16122 
llfq/1 

CUADRO Nº l:Caracterfst1cas clfn1cas de 8 pacientes con Cryptospor1d1um en la sala de nutr1c16n del 

Hoppttal Infantil de México Federico G6mez. 

* MAR2 Marasmática , Kwash .. Kwashtorkor 

**CRY• CRYPTOSPORJD!UM 
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SlNTOMA/SlGNO 

DIARREA(Lfqufda, amarfllo/ 

verdosa, con t«>CO) 

FIEBRE (3B.5°C) 

OlSTENC!ON AOOOM!NAL 

VOMITO 

OESH!DRATAC!ON 

PERDIDA LEVE OE PESO 

(Prfmera y segunda semana) 

N° PACIENTES (%) 

8 (100) 

6 (75) 

2((25): 

1 (12 .S) 

1 (12 .5) 

6 (75) 

CUAOOO N2 2: Man1festacfones clfnfcas de 8 pacfentes con Crfptospo­

rfdfosfs en la Sala de Nutrfcfdn del Hospital Infantil 

de México Federico G6rnez. 
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DISCUS!DN: 

Durante e1 tiempo en que se ha reconocfdo al Cry~ 

tosporfdfum como un agente causal de diarrea ~raye en los grupos 

humanasen que se ha informado, existen pocos informes que demue~ 

tren la contamfnacf6n de los pacientes hospttalfzados a partir -

de un caso fndfce bien fdentfffcado. Este informe muestra la ad­

qufsfcf6n hospitalaria de 8 nfftos, secundaria a la presentacf6n 

de un paciente con Cryptosporfdfasfs y SIDA (E~clufdo de la re-­

vfsf6n presente y objeto de publfcac16n dfferente).La población 

de la sala en ese momento era de 14 pacientes, por tanto podemos 

~ablar de un fndfce de contagiosidad de 57t. Este hecho debe a-­

lertarnos a tener pl&tfcas frecuentes con el personal de enfer­

merfa prfnc1palmente acerca del adecuado manejo de las excretas 

de los pacientes, aunque no se conozca el tipo de agente infec­

tante. 

Todos los pacientes que presentamos eran desnu­

tridos de tercer grado. apoyando lo que se ha sugerfdo por otros 

autores de que la cryptospor1dlos1s en e1 nino desnutrido tfene 

caracterfst1cas c1fnicas especiales, ya que es un pacfente con -

inmunidad alterada y mayor propenc16n a las infecciones gastro­

intestinales (15,19,29). Al mismo tiempo sugiere una mayor fnc! 

dencia de Cryptosporid1os1s que en ninos sanos destetados prema­

turamente como se ha sugerido en reportes previos (19). 
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e) 75: de los C!SOS ~UVO fi~bre y s~l~ ~~ : r¡íirnt~~ ~~ rYr,tnl~ 

dfstencfón abdomi~al y en uno ,-trnlt~• [t'I ~.\ ..-:.\)•,"''' ,jr 1,,, •1:\-­

cientes se hizo evidente una ;:i~rd1'1a •11'.' rt·S~, 1•nt1·.:-:: ,\ J~,\. l.\\ 

un p~c1ente sola~ente se presentó desh1dr~t~(f6n. 1~d"' l"' ~~­

nffestacfones anteriores no son dffer~ntrs dr t" 1·~~"r1i'ldn r11 

la literatura (2,3,4,15,19,20,23,24), a cxcr1~c11'n 1lr'l (Hdi'11h1 11'1 

htdratacf6n que generalmente se h" lnformddo cun m~' r1•p1-11~111·I" 

comprometfdo, lo cual nos podemos C-)IJ'll1c~r pt11·c¡u1• 111'1 pn1'l111111•'l 

estaban hospitalizados y bajo custod(ft Méd1cn. 

Desde el punto de v1stn dr. Tn'i- rv1H:1i.11.lo11u~ 1111 

estos pacientes, todos presentaban moco, 1lnmnn1I~ 1~ nlPtttlnrr 

que en ninguno de Tos frotis se reportó la pr~~r11c IN 11~ 111111m11r· 

fonucleares. Estos resultados est§n en contrftd\ttllln 11 111 'l\I"" 

el laboratorio Central. de éste Hospttnl hn re11ortn1h)}f ·ir11), 1tu11-

que el mismo 1aborator1o realfzd la 1nv~stlqncl~n 11~ lhtttntll~~ 



en el moco fecal, sfn que conocferan por otro ladola presencia 

de Cryptosporfdfum en las evacuaciones de 1os pacientes. 

En 1a ffsfopatologfa de la Cryptosporfdiosis, en­

contramos que el Cryptosporidfum es un par§sfto que habf ta en la 

parte alta del intestino, provocando poca respuesta fnflamatorfa 

lo cual est§ en relaci6n a nuestros hallazgos; creemos que los -

datos fnforma~os por el laboratorio central de este hospital, -­

est4n involucrando fnfeccfones bacterianas bajas que ocasionan -

los hallazgos mencionados. 

En relacf6n a ta cantidad del lfquido perdido, no 

encontramos las perdidas profusas que reportan otros autores (1, 

2,24). sin embargo en relaci6n a las p~rdfdas que tenfan los pa­

cientes previas a la infección, se encuentra un incremento de -

43% en la cantidad y hasta 82~ en un paciente. Vale la pena men. 

cfonar que a diferencia de lo reportado por la mayorfa de auto­

res respecto a la excresi6n de electrolftos, nosotros no encon-­

tramos una excresi6n mayor de lo normal. Quizás las pérclfdas de 

agua y electrolftos en los pacientes desnutridos especfffcamen­

te, se comporten diferente a los pacientes sfn desnutrfcf6n da­

do que en el paciente desnutrido su condicf6n hidro-electrolftl 

ca es diferente. Este nos parece un punto de interés para inves­

tigarse qufz6 en modelos experimentales. 

La duracf6n de la diarrea no fué dfferente a la -

reportada para pacientes sanos; fué mas intensa en 1a primera --
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semana, disminuyendo su cuantfa en la segunda; lo que nos pare­

ce diferente fué el tiempo de excrecf6n del Cryptosporfdfum que 

var16 de 9 a 49 dfas (~" 28dfas) 1 sfn que durante el tiempo de 

posftfvfdad se encontrara exacerbaciones o rctdfvas del cuadro 

gastro-fntestfnal; lo Que nos hace pensar que la desnutrfcf6n -

puede ser un factor importante en la persfstencfa de la fnfec 

cf6n por Cryptosporfdfum pero sfn manffestacfones de enfermedad 

aumentando asf el riesgo de contagio. 

Todos los nfllos en la etapa aguda fueron alimen­

tados con dieta elemental (VfvonelC MR), mostrando una toleran -

c1.a irregular los 2 primeros dfas en que se demostraron substa.n 

etas reductoras; sfn embargo, después de estos 2 dfas. la tole­

rancia fué muy adecuada, incrementando los porcentajes de conc­

centraci6n del Vfvonex hasta su recuperac16n e fntroducc16n de 

una f6rmula lactea. Podrfamos aventurarnos a decir, ante la evj 

dencfa mencionada, que el perfodo de mayor problema en estos nJ. 
nos son los 2 primeros dfas del 1nfc1o de manefestac1ones clfn,!, 

cas. 

CONCLUSIONES; 

Finalmente podemos conclu~r la presente 1nforma­

cf6n recabada de nuestros pacientes, lo sfgufente~ 

1.- El Cryptosporfdfum es altamente contagioso en una sata de -

Hospital donde el manejo de las excretas es inadecuado, 
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2,- Confirmamos que el n1no desnutr1do es altamente suscepti-­

ble a la 1nfecct6n por Cryptosportdium, 

3,- A pesar de que el ntno desnutrido, 1actante menor, tiene un 

sistema inmune comprómettdo, las manifestaciones clfntcas -

son similares a las reportadas en pacientes sanos. 

4,- La deshtdratact6n en el ntno hospttaltzado puede prevenirse. 

con una vtgtlancta médica adecuada. 

5,- En el desnutrido infectado por Cryptospor1d1um, el perfodo 

de excreción del par&sito es mayor que en el no desnutrido. 

6.- El mecanismo ftstopato16g1co de la dtarr~a por Cryptosport­

dtum en el lactante desnutrido puede ser diferente al encon­

trado en pacientes tnmunocompromettdos con diarrea de tipo -

secretora y pérdfda tmportante de electrolftos, no encontr~ 

da en esta rev1si6n de casos. 

7.· El hallazgo concomitante de Gtardta y Cryptosporidium requt~ 

re de mas estudios para enontrar una relac16n estadfsttcameQ 

te s1gntficat1va, por la prevalencia alta de Giardfasfs en 

nuestra pob1act~n, 

B.· El perfodc de 1nayor problema ocurre en los primeros 2 ·c1tas 

de fnicio de las manffestacfones clfnfcas. 

9.· Es conveniente realizar el estudio en la poblac16n sana que 

estuvo en contacto con los pacientes en este t~·cm-· y 

deterrninar contagio y manifestaciones sfntotr'látfcas (enfer!ll~ 

'.Jl 1~F.BE 
i.J;¡¡,jj {f.(;¡¡ 
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ras, residentes famflfares vfsftantes en la sala, etc). 

10.-Es necesario fnclufr en los programas de Educacf6n M~dfca 

Continua, especfffcamente del Servicio de Nutrfcf6n del Ho~ 

pftal, pl&t1cas sobre el adecuado manejo de las excretas en 

pacientes con diarrea, aun sin tener el germen etfo16gfco -

aislado, 

11.-En adelante deberemos estar mas en alerta en la bOsqueda de 

Cryptosporfdfum en un paciente con diarrea de evoluc16n poco 

usual, sobre todo sf es desnutrido y existen antecedentes • 

epfdemfo16gfcos relacionados al parásito (Ver Introduccf6n_. 
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