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INTRODUCCION 

El presente trabajo se realizó a partir del interés que surgió al conocer de 
la existencia de un brote de diarrea nosocomial por Ccyotqsaqridium , que 
so dosarrolló entre algunos pacientes del servicio de Nutrición del 
Hospital Infantil de México, en el mes de mayo de 1988. Los objetlvos 
fueron corroborar la Identidad del agente etiológico involucrado, 
caracterizar el cuadro clínico, e Identificar Ja fuente de infección y 
determinar las medidas necesarias para el con1rol del brote. 

La detección de los casos de infección nosocomial se realizó a través del 
sistema de vigilancia epidemiológica de infecciones nosocomiales que se 
encuentra instalado desde hace 4 años en el Hospital Infantil de México. 
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INTRODUCCION 

El presente trabajo se realizó a partir del interés que surgió al conocer de 
la oxlstencla de un brote de diarrea nosocomial por Cryptasporldjum. que 
so desarrolló entre algunos pacientes del servicio de Nutrición del 
Hospital Infantil de México, en el mes de mayo de 1988. Los objetivos 
fueron corroborar la Identidad del agente etiológico involucrado, 
carnctorizar el cuadro clínico, e identificar la fuente de infección y 
determinar las medidas necesarias para el control del brote. 

La detección de los casos de infección nosocomial se realizó a través del 
sistema de vigilancia epidemiológica de lnlecciones nosocomlales que se 
encuentra instalado desde hace 4 años en el Hospital Infantil de México. 
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ANTECEDENTES 

las infecciones nosocomiales ocurren en pacientes hospitalizados en 
quienes ésta infección no estaba presente ó en periódo de incubación en el 
momenlo de la admisión. Por conveniencia general se acepta que una 
Infección inlrahospilalaria ocurre 72 horas después del ingreso al 
hospital. Cuando se desconoce el periódo de incubación, una Infección es 
llamada nosocomia/ si se desarrolla en cualquier momenlo posterior a la 
admisión. En un paciente con infección nosocomial, pueden suscitarse 2 
situaciones que se consideran como infecciones intrahospitalarias nuevas: 

1.- Se /Jama infección nosocomial a la aparición de infección en un 
sitio nuevo y/o diferente al lugar inicial, aunque se trate de los 
1nismos microorganismos de la infección original. 

2.- La aparición de microorganismos nuevas y diferentes en el cultivo 
de un determinado sitio, debe ser considerada como una infección 
intrahospilalaria individual nueva, si existe una continuación 
clínica coincidenle ó deterioro en la condición del pacienlo ¡ 1 J. 

En la dóca.da de los 50s la importancia de las infecciones nosocomiales fué 
advertida por las graves infecciones por Staphi/ococcus aureus que 
ocurrieron en los hospitales de Estados Unidos, dado lo anterior el riesgo 
de enfermar ó incluso morir por una infección que no era el motivo de 
ingreso, hacen urgente su prevención y control <2l {3). 

la gastroonteritis sintomática que se ha iniciado después de la admisión y 
ostá asociada con un cultivo posilivo de un patógeno conocido se conoce 
co1no gastroenteritis nosocomial. Si se conoce el periódo de incubación del 
patógeno, el intervalo entre la admisión y el inicio de los síntomas 
clínicos debe ser mayor al periódo de incubación. 



CARACTERISTICAS DEL PARASITO: 

Crvptaspoddrum fué descrito par primera vez en 1907 por Tyzzer quien lo 
observó en la mucosa gástrica de ratones asintomáticos t4J. 

Los organismos del género Cryptosaqddium son coccidias parásitas que 
pueden habitar el tracto gastrointestinal de animales incluyendo el 
hombre. Existen otras coccidias relacionadas taxon6micamente que 
Infectan también al hombre como son Toxopfasma gqadU g {spsaora beli 
Cryotasqacld;um tiene una característica muy especial entre las coccidias 
que infectan a los mamfferos que es la de invadir solamente el borde de las 
mlcrovellosidades intestinales. Ccvotospoddtum es un parásito monoxeno, 
su fase lnfectante es el oocisto maduro el cual contiene 4 esporozoltos. Al 
ser ingeridos los ooclstos liberan esporoz.oítos posiblemente cuando la 
pared del oocisto es digerida en el tracto gastrointestinal. El trofozolto es 
el estadio más temprano de desarrollo del paré.sito y tanto éste como otros 
estadtos se desarrollan sobre las vellosidades intestinales {5). 

El trofozorto forma una zona electrodensa en su interfase con la célula 
huesped y el citoplasma se encuentra rodeado por cuatro membranas 
distintas, investigaciones recientes sugieren que dos de ellas son 
originadas por el huesped por lo que se considera como un parásito 
intracelular pero extraciloplásmico {61 t71 (8). 

En la fase siguiente el trofozorto sufre tres divisiones nucleares para 
formar ocho merozortos, a la estructura resultante se le llama primera 
generación de esquizontes. Estos 8 merozoltos se liberan del esquizonte e 
infectan otras células intestinales. Después de esto los merozoltos que al 
Inicio son alargados, cambian a redondos y después de producirse en ellos 
dos divisiones nucleares más, se convierten en esquizontes de segunda 
generación conteniendo ahora cuatro merozoftos de segunda generación. En 
estos esporozoarios existen células sexuales diferenciadas que se 
identifican como microgametocitos y macrogametocitos, los cuales sufren 
pequeñas transformaciones y se convierten en micro y macro gametos 
respectivamente. Un microgameto se uno a un macrogameto para formar un 
cigoto del cual se vuelve a desarrollar un oocisto, completandose así el 
ciclo de vida (5). 
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EPIDEMIOLOGIA EN POBLACION PEDIATRICA: 

Son diversos los estudios realizados en diferentes partes del mundo y que 
han tenido como objetivo principal el conocer la prevalencia de diarrea por 
Crvpta ~aoridium. Esos estudios se han realizado tanto en personas 
lnmunocompetentes como en inmunodeprimidos, en población abierta como 
a nivel intrahospitalario. 

Entre esos trabajos se encuentra el realizado por Hart y colaboradores, 
los cuales condujeron un estudio prospectivo de cryptosporidiosis en 
niños atendidos en los hospitales pediátricos de Liverpool. los autores 
reportaron que el 38°/o de sus P,acientes eran menores de 1 año de edad, que 
los casos índices tenían alguna forma de inmunodeficiencia y que el 1.4º/o 
de los enfermos mostraban excreción de Cryorosoorjdjum {9J. 

Battandier y Wo1fson a su vez describen en sus series una prevalencia de 
2.~ 0/o, similar a la anterior 110¡ t111. 

Además de ser la cryptosporidiosis una zoonosis, hay evidencia importante 
de su transmisión de persona a persona 1121 (131 (14). 

Se ha mencionado la relación entre la presencia de Cryatosporjdium y 
Gjardia lamblia en las heces de pacientes inmunocomprometidos pero los 
resultados de algunos estudios al respecto, no han mostrado evidencia de 
asociación entre éstos dos protozoarios (15J (16J ¡111 ¡1e1 (191 1201. 

Se ha encontrado en varios traba/os un buen número de casos de 
cryptosporidiosls en personas sin alteraciones inmunológicas y con el 
antecedente de un viaje previa a ciudades como Leningrado, a tas Islas del 
Caribe y algunos países de Centroamérica y Africa, sugiriendo que el agua 
contaminada en algunas partes de esos sitios, es la fuente de infección 
(19) (20). 

Estudios tempranos documentan la transmisión potencial de animales 
domésticos a humanos, pero es ahora claro que muchas, quizás la mayoría 
de las infecciones por Cryptqspoddjum en humanos, no son adquiridas 
directamente de animales infectados. 
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Otros modos alternativos de transmisión están siendo explorados, la 
evidencia indica que Ja propagación de persona a persona es importante. 

Esto es más evidente en el estudio de Navin en donde además se hace un 
análisis de 14 estudios de prevalencia sobre infección por Crvptospor;dium 
en diferentes países. En éste anállsis el 7 .6°/o de los niños estudiados 
tuvieron Cryotosporidivm incluyendo personas sintomáticas y 
asintomáticas. 

La ocurrencia de Cryotosooridi11m en diferentes estudios varió de 1.1 o/o en 
Canadá, hasta 11.1°/o en Rwanda. Los países en desarrollo marcaron una 
incidencia más afta que los paises desarrollados 1211. 

La prevalencia del problema en adultos fué de 1.8°/o contra 4.9°/o en menores 
dti 1 O años. En el estudio de Mata realizado en Costa Rica, también se hace 
la comparación de prevalencia de infección por Cryptosaorjdium en niños 
qHe habitan zonas rurales y urbanas, encontrandose mayor prevalencia en 
la segunda, lo cual se atribuyó a que en las zonas rurales se lleva a cabo 
1nás frecuentemente la alimentación al seno materno, mientras que en las 
zonas urbanas las mndres alimentan más a sus hijos con fórmulas lácteas 
lo cual rl su vez se puede relacionar con la utilización de agua contaminada 
en la preparación de dichas fórmulas 1211 (CUADRO 11. 

Existen suficientes evidencias que indican que un porcentaje de los casos 
con cuadros gastroentera!es agudos, autoJimitados y de una intensidad levo 
a moderada se ven en personas inmunocompetentes, en carnbio los casos 
crónicos, severos y fatales se observan con más frecuencia en 
inmunodeprimidos, como seria el caso d& los pacientes con SIDA 11s¡ ¡211 
(22). 

Antes de 1982 sólo se habían reporlado 7 casos de infecciones por 
Crvotor:agrjdl11m en humanos, rápidamente ese número se ha (do 
incrementando debido a su relación con SIDA (221 123) (24). 
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CUADRO! 
ESTUDIOS OE PREVALENCIA DE INFECCION POR Crypto1porldlum 

EN POBLACIONES PEOIATRtCAS CON DIARREA 

AUTOR AÑO LUGAR PREVALENCIA % 

MATA 1983 COSTA RICA 4 .3 

DE MOL 1984 RWANDA 11 • 1 

SEEGER 1 984 PERU 7.7 

HAflT 1985 INGLATERRA t.4 

BLANCO 1988 GUATEMALA 9.0 

i 

\ 
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OBJETIVOS 

Los objetivos que se persiguieron al realizar éste trabajo fueron los 
siguientes: 

1.- Caracterizar el problema en las variables de lugar, 
tiempo y persona. 

2.- Confirmar la existencia dol agente etiológico involucrado. 

3.- Detectar los factores de riesgo asociados a la infección. 

4.- Determinar la posible fuente de infección. 

5.- Proponer medidas de control. 
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MATERIAL Y METODOS 

La Investigación del brote se desarrolló en tres fases: 

La primera consistió en un estudio transversal de casos de diarrea 
nosocomlal dentro del hospital. En todos los casos de diarrea que se 
detectaron, se investigó la presencia de Cryptqsooridium. Para esto se 
revisaron los registros de los laboratorios de bacteriología y 
parasitología, con el personal responsable del sistema de vigilancia 
epidemiológica del Hospital Infantil de México. 

Posteriormente se realizó la caracterización de los casos en las variables 
de lugar, tiempo y persona. 

En la segunda fase, se realizó un estudio de casos y controles con base 
poblacional para definir factores de riesgo relacionados con el problen1a. 
Se tomaron 20 controles (dos por caso) pareados por edad. 

DEFINICION OPERACIONAL OE CASO: Todo paciente que esté hospitalizado en 
el Hospital Infantil de México, entre el 1' de marzo de 1988 y el 30 de 
mayo y que desarrolló diarrea nosocomial, con la presencia de 
Cryotosporidium en heces. 

DEFINICION DE CONTROL: Todo paciente del Hospital Infantil de México, sin 
infección por Crvptqspqridium (corroborada por laboratorio) que tenga 
más de 7 días de hospitalización. 
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En todos los pacientes considerados como casos y controles, se recabaron 
los siguientes datos ó variables: 

a) Datos genoratos del paciente: nombre, edad, sexo, fecha de ingreso, 
servicio al que pertenece y registro hospitalario. 

b) Diagnóstica de base (egreso). 

e} Antecedentes del enfermo: peso al nacer, peso y talla actuales, estado 
nutrlcional (de acuerdo a peso y talla para edad y sexo, tomando 
como referencia las tablas del Dr. Ramos Galván), procedencia de su 
hogar ú otro hospital, antecedentes de enfermos con diarrea en casa, 
características de la habitación y convivencia con animales. 

d) /o.ntocec.Jente del uso de sonda oro ó nasogástrica, gastrostomla, ayuno, 
uso do antibióticos incluyendo tipo, número y duración de los mismos, 
signos y síntomas de los casos, fecha de dotccción de Crvptospoa'djum , 
cuentas totales de leucocitos y linfocitos; médicos y enfermeras quo 
nl€fl(!icron a cada paciente. 

En la torccra fase se realizó un estudio de sombra, con el objeto do 
observar de corca las prácticas hospitalarias realizadas sobre los 
paciente~. tanto por el personal médico, de enfermería, técnicos de 
radiolog fa y familiares de los enfermos. 

So llevaron a cabo exámenes de laboratorio en las muestras de excremento 
de casos, controles y personal médico y de enfermerfa con et objeto de 
detectar agentes virales, bacterianos, protozoarios y hongos como 
probables culpables del brote. 
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RESULTADOS 

So llevó a cabo un estudio de tipo transversal de casos de diarrea 
nosocomial. Se investigó ta etiología de cada uno de los casos que se 
detectaron. 

La curva de incidencia de diarrea nosocomial del Hospital Infantil de 
fl.tóxico {1987·1988) muestra un pico en el mes de abril del presente año, 
el cual pone de manifiesto et aumento na usual en el número de casos de 
gastroenteritis intrahospitalaria y que permite la identificación del brote 
(FIGURA 1). 
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RGURA 1 
DISTRISUCfDN MENSUAL DE LOS CASOS DE DIARREA NOSOCOMIAL 

EN EL HOSP.INFANTIL DE MEX. 11187·11188 

hM~•Ab•--al~-~-~hM~•AM-~•J•l•-m 

1987 1968 

FUENTE: Slsl. de Vlg. Epld. del Hasp. lnl. de Mitx.1987·1988 
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LUGAR: 

Et Hospital lntantil de México, es una institución pediátrica de tercer 
nivel, que dispone de 293 camas censables y 32 no censables. Sus 
principales objetivos son la asistencia médica. enseñanza e investigación. 
Cuenra con 28 servicios de subespecialídades pediátricas médicas y 
quirúrgicas. 

la sala dentro de la cual se desarrolló el brote es fa de nutrición; está 
ubicada en el tercer nivel del hospital, alberga 14 camas y la mayor parte 
de los pacientes que ingresan a ella son ninos con dive(sas patologías 
gastroenterales y algunos con cierto déficit nutricional. En la prírnera 
visita que se cfoctuó, la sala se encontraba cerrada a nuevos ingresos y 
.J!bergaba on csu momento a 1 O pacientes. 

TIEMPO: 

El primer caso fué un paciente de 1 año de edad, con diagnóstico do SIDA y 
gastror11teritis por Crvato~poridium dicho paciente falleció e! 9 de mayo 
y repr ... ;sentil el caso índice a partir del cual SA pre5or:taron 9 casos 
o:.ecundarios de diarrea intrahospita!aria por ~c:c,iridiun1. en !a sa!a 
de nutrición. La duración del brote fuá da 30 días, absorvandoso mayor 
incre1nento on la curva, en la segunda semana de .i.bril, r.::>n tres enfermos 
duran1e la misma (FIGURA 2). 
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ADURA 2 
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE DIARREA POR CRYPTOSPORIOIUM DE ACUERDO A LA 

FECHA DE INICIO DE su SINTOMATOLOOIA. HOSP. INFANTIL DE MEX1co.1gsa 

.. 
o .. .. 
u 

3 

FECHA DE lNG: 
22103188 

FECHA DE OEF.' 
09/0!i/88 

13/19 20126 2712 319 10116 17123 24/30 117 8114 15121 

MARZO ABRIL MAYO 1988 

'CASO INDICE FUENTE: ESTUDIO DE CASO HIM. 1988 
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PERSONA: 

Las edades de los enfermos fluctuaron entre 3 y 13 meses. De ellos 7 
fueron del sexo masculino y 3 del femenino. Sólo se presentó una defunción 
la cual correspondió al caso del paciente con Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuya causa de muerte se atribuyó a 
septicemia por E. coli y Gandida albicans. 

La tasa de ataque general fué de 83°/o para el serv1cro de nutrición. El grupo 
de edad de 7 a 12 meses tuvo el riesgo relativo más arto (7 .7) con un valor 
de p significativo y adomás mostró la mayor lasa de ataque (33º/o) . siguió 
el grupo de 1 a 6 meses con 4 casos, con una tasa de ataque de 15°/a y por 
último el de 13 a 24 meses con una tasa de 4.3°/o. Este último grupo, fué el 
que sirvió de base para realizar los cálculos de riesgo relativo y obtener 
valor da p, ya que fué el menos afectado (CUADRO 2). 

Desde el punto de visla clínico todos los casos mostraron evacuaciones 
diarréicas, acompañadas en algunos enfermos de moco, s'1n sangre. La 
duración promedio del cuadro diarréico fué de 21 días, con una mediana de 
4 dfas. Además se encontró la presencia de febrícula y/o fiebre en todos 
los pacientes, la cual coincidió con el inicio de la diarroa. Sólo el 30º/o 
presentaron vómitos y el 10°/o distención abdominal o hipotermia (CUADRO 3) 

En lo referente al tratamiento, los antim1crobianos que rec:bieron algunos 
de los pacientes, fueron indicados por situaciones distintas a la infección 
por Cryptosporidium. No se administraron antibióticos por la existencia de 
la diarrea, ya que éste cuadro se autolimitó en todos los casos. 
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CUADR02 
TASA DE ATAQUE DE LOS CASOS DE JNFECCION POR Cryptqiqocld/utn. DE 

ACUERDO AL GRUPO DE EDAD EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
MAYO DE 1988 

GRUPO DE EDAD No. OE T. A. por No.DE 
CASOS POBLACION 100 pac. 

1 a 6 mese• 4 26 15.3 

7 a 12 meses 5 15 33.0 

13 a 24 meses 23 4.3 

25 meses ó ,. o 119 

TOTAL 10 210 ••• 
•Tomando el grupo de 13 a 24 meses, como grupo de raf&renela. 
•• Prueba exacta de Asher, 
FUENTE: Estudio de caso, H 1M,1988. 
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RELATIVO 

3.6 

7.7 

1.0· 

VALOR DE 
p" 

0.25 
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CUADRO 3 
DISTRIBUC/ON DE LA SINTOMATOLOGIA EN LOS CASOS DE INFECCION POR 

Cryptq3qqrldlum, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, 1988 

SINTOMATOLOGIA 

DIARREA 
FIEBRE ó FEBR/CULA 
VOMITO 
DISTENCION ABDOMINAL 
HIPOTERMIA 

No. CASOS/TOTAL CASOS 

10/10 
10110 
3110 
1110 
1/10 

FUENTES: Estudio de casos en el H 1M,1988. 

16 

PORCENTAJE 

100 
100 
30 
10 
10 



CUADRO 3 
DISTRIBUCION DE LA SINTOMATOLOGIA EN LOS CASOS DE INFECCION POR 

Ccyptqspgrldlum, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, 1988 

SINTOMATOLOGJA 

DIARREA 
FIEBRE ó FEBRICULA 
VOMITO 
DISTENC/ON ABDOMINAL 
HIPOTERMIA 

No. CASOSITOTAL CASOS 

10110 
10110 
3/10 
1110 
1/10 

FUENTES: Esludlo de casos en el H 1 M, 1988. 
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PORCENTAJE 

100 
100 
30 
10 
10 



ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

Al realizar el análisis de los datos del estudio de casos y controles, con el 
objeto de identificar factores de riesgo asociados a la presencia de 
infección intrahospitalaria por Cryptosoqrütium , se encontró que et ser 
desnutrido de segundo y tercer grado implica 4 veces mayor riesgo de 
enfermar para los casos comparando con los controles. El uso de 
antibióticos también representó 5 veces mayor riesgo para adquirir la 
enfermedad, riesgo que se incrementa hasta 4.8 veces cuando la duración 
de dicho tratamiento es mayor de 10 dlas. El uso de sonda nasogástrlca 
también se asoció a 1a infección y represenló un riesgo 11 O veces mayor 
para los enfermos quo los controles. La presencia de sonda nasogástrica 
¡:.ontiitió explicar el 84º/o de los casos. 

Se encentró que 54°/o de los casos fueron explicados por la presencia de 
desnutrición de 2Q 6 3er grado. El 74"/o de los casos se explica por el uso de 
antibióticos. Cuando dichos antibióficos se usaron por más do 1 O dias, el 
63º/o dt:t los enfermos son relacionados a ta presencia do ese factor de 
riesgo. Todo lo anterior fuó estadísticamente significativo. 

Otras variables consideradas posibles fJctores de riesgo como: haber 
estado internado previamente en otro hospital, contar con anirnales dentro 
<le la casa. el tener un enfermo con diarrea en !a familia. hacinamiento y el 
ser tratado por un determinado médico o enfermera en el hospital, no 
mostraron asociación con el hecho de ser caso, ni tuvieron valores de p 
significativos (CUADRO 4). 
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CUADRO 4 
FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR Cryqlp!fQQrldlum 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, 1998. 

CASOS CONTROLES F.E. 
CONCEPTO %(+) %(+) R.M. "" "' N.A.C. 

EIJTROFICÓ 30 40 0.6 0.45 17 2 

DESNUTRIDO 2' 31 70 35 4.3 <0.05 54 5 

USO DE ANTIBIOTICOS 100 70 5.1 0.13 74 7 

ANTJBIOTICOS >11 DIAS 80 45 4.8 <0.05 63 6 

LINFOCITOS < 1500 10 5 1.8 0.59 28 3 

SONDA NASOGASTRICA 100 5 110 c:0.05 84 8 

FUENTE: Estudio de casos y controles H 1 M, 1988. 
• n=10 •• n=20 .J Prueba exacta de Flsher. 
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ESTA 
SAUR 

ESTUDIO DE SOMBRA 

TtSIS 
DE LA "º Q BIBU8TECA 

Se realizó un estudio de sombra entre el personal, can el objeto de conocer 
la frecuencia del !avado de manos, previo a !a realización de alguna 
maniobra en los pacientes; esto se llevó a cabo en personal de enfermería, 
módicos. familiares y técnicos de AX (CUADRO 5). 

Se encontró que del lota! de las observacionE:s, en el 40°/o de ellas las 
enfermeras se lavan las manos antes de tener contacto con el enfermo, los 
médicos lo hacen en el 25°/o de las ocasiones y en cambio el 95o/o de las 
veces lo realizan los !amiliares. 
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CUADRO 5 
RESULTADOS PEL ESTUDIO DE SOMBRA SOBRE EL LAVADO DE MANOS REALIZADO 

AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
1988. 

TURNO PERSONAL CON LAVADO DE MANOS I %(+) 
TOTAL DE OBSERVACIONES 

ENFERMERAS 10/25 40 
MEOICOS 6114 42 

MATUTINO TEC. DE AX 0/2 o 
FAMILIARES 6!8 100 

ENFERMERAS 5/13 3B 
MEOICOS 1114 7 

VESPERTIUO TEC. DE AX 011 o 
FAMILIARES m 100 

ENFERMER,\S 6,26 23 
NOCTURNO MEO\COS 1i4 25 

FAMILIARES 718 88 

FUENTE: E!.ludiode sombre en ol Hl!.A 1988. 



LABORATORIO 

Se tomaron 2 muestras de excremento para búsqueda de Crvqtosooridium 
a todos los casos, sus respectivos controles y al personal médico y de 
enfermería de la sala dA nutrición. 

En dichas muestras se realizó búsquoda de f;_{XQl~ooridium mediante dos 
tócnicas; la tinclón do Kinyoun y la prueba de anticuerpos monoclonñles por 
'.nn~unofluorescenc:i.: indirocta. 

l. os r~oor.as de las pruob;JS omp/oad:1s fueron positivos en lodos los casos 
··Xisfier: .• 1 :oncurdanr.ia en IO!; resultados ohtan1dos por las dos técnicas. 
, ns 1n!i.:str:Js tom.:idas a médicos, onfcnn.;ir<is y t:Onlroles. 1ueron negativas 
c:npl::;....;11~•<1 'imbas pruebas. 

Todos 1.-.5 cultivos buscando palóo~nns v;r;::da<.;, b;.-ictorianos y hongos 
·ftsu/!aron t1<Jga1Jvos lanlo en los c~so3, cor!lrolo~ corno ptirsonal médico. 
Las pruabns realizadas para buscar o'.:o~ protr1.:0~110:; además de 
,._ ..... rrpt')"'.porio'ium como sería Entamoet.1·1 hyst-:!it1r:;:: y Giardia lambt:a. 
;;,e1•1n ~osilivos pura éslil última en !,1 rn1!2d ,:;;¡ los .-H1fer~no:::. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En relación con los resultados ya mostrados, se considera que el brote 
estudiado en el servicio de nutrición del Hospital Infantil de México, 
corresponde a un cuadro de diarrea intrahospitalaria por Cryptosporidjum , 
al tomar en cuenta sus características clínicas, resultados de laboratorio 
y datos epidemiológicos. 

Las diferencias en cuanto a edad y sexo fueron directamente determinadas 
por el sexo y edad de los pacientes ingresados en el servicio involucrado en 
el momento del brote y no por características propias de la enfermedad 
debida a éste parásito. 

A cada paciente se le tomó muestra de materia fecal para cultivo, usando 
métodos rutinarios para el aislamiento de Salmonalla Shiqella y otras 
bacterias, tas cuales fueron negativas en todos los casos. 

Se realizaron exámenes en las muestras de heces de casos y controles. 
buscando la presencia de quistes de Cryotosoqridium usando la prueba de 
inmunofluoroscencia con anticuerpos monoclonales, además de la tinción 
con dimetil-sulfóxido modificada (tinción do Kinyoun). Durante mayo de 
1988, miembros del equipo médico fueron interrogados acerca de la 
existencia de historia personal de diarrea y so les tomaron muestras de 
excremento, para identificar quistes de Cryotosooridiurn . 

Los resultados de las exámenes fueron positivos en los 10 casos, tanlo a 
la tinción de Kinyoun como a inmunofluoresconcia indirecta. Las muestras 
tomadas a médicos, enfermeras y controles, fueron negativas por ambas 
técnicas. 

Una vigilancia del lavado de mano5 fué realizada para conocer ésta 
práctica en el equipo médico, antes del contacto con los niños. Se encontró 
que menos del SOo/o del personal se lava !as mCJ.nos previo al contacto con el 
paciente. 
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ANALISIS 

La prueba de Chi cuadrada fué usada para evaluar la asociación entre las 
variables y la enfermedad diarréica por Crvptosooridium. Fueron 
calculadas la razón de momios y sus correspondientes valores de p • asf 
como la fracción etiológica. Este estudio mostró que el ser desnutrido de 
2; y 3.e.r. grado y recibir tratamiento antibiótico por periódos mayores de 
10 dfas representó un mayor riesgo para Jos casos. 

Los resultados apoyan que el brote corresponde a un cuadro de diarrEta 
intrahospitalaria por Cryotosoorjdjum . La distribución de los casos en la 
curva epidémica sugiere una transmisión de persona a persona, en donde 
las deficientes prácticas en el lavado de manos sugieren que las manos del 
¡:ersonal jugaron un papel muy importante en la propagación de la 
enformodad, especialmente en niños desnutridos que recibieron 
antibióticos, por periódos mayores de 1 O días. 

La significancia de éste agente corno causa de diarrea en personas 
lnmunocompetentes es importante, ya que muchos niños con SIDA son 
atendidos en hospitales y pueden ser portadores de Cryptoo:;poridium . 

Mayor atención se debe tomar para prevenir ésta transmisión, 
especialmente en hospitales donde se atiende a un gran número de 
pacientes desnutridos. Cryotosporjdium debe ser sumado a la llsta de 
organismos que pueden causar diarrea nosocomia1, lo cual también se ha 
demostrado en guardarlas (25). 
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MEDIDAS DE CONTROL 

las medidas de control recomendadas para prevenir la existencia de un 
mayor número de casos de diarrea nosocomial en éste brote y también con 
el objeto de evitar presentaciones futuras son: 

1.· Medidas adecuadas para el manejo y disposición de excretas (técnica 
de aislamiento Intestinal): 

Empleo de guantes para cambio de pai'\ales, deposité.ndolos en 
una bolsa de plá.stico por separado. 

Lavado estricto de manos. 

2.- Empleo de bata individual al entrar en contacto con cada paciente 
durante su manejo. 

3.- Sistema de vigilancia epidemiológica activa, entre el personal y 
pacientes del hospital, en todos los casos do diarrea nosocomial. 
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BROTE DE DIARREA NOSOCOMIAL POR ervptosoprld/um EN UN 
HOSPITAL PEDIATRICO 

Susana Navarrete, Carlos Avlla. 
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

SECRETARIA DE SALUD. 

Se describen los resultados de un brote de diarrea nosocomlal por 
Cryotg3qqcldtum, ocurrido en abril de 1988, entre los pacientes del servicio de 
nutrición del Hospital lnlantll de México. 

Los ob¡otlvoa del estudio fueron: caracterizar el problema en las variables de 
tiempo, lugar y persone, detectar factores de riesgo asociados a la Infección y 
proponer medidas de control. La Investigación Incluyó un estudio de Upo 
descriptivo, un estudio de ca sos y controles para Investigar los factores de 
riesgo involucrados y la conflrmacl6n del diagnóstico mediante una tócnlca de 
lnmunolluorescencla Indirecta con anlicuerpos monoclonales. 

El caso Indice correspondió a un paciente con SIDA y diarrea por 
Cryorg~porldl11m el cual tallece 1 mea después do su Ingreso a consecuencia de 
soptlcomla. A partir do éste caso se propagó la lnlecclón a 9 poclentea dentro del 
mismo servicio. La duración del brote fue da 30 dias. Las edades de los enfermos 
fluctuaron entro 3 y 13 meses, con una tasa de ataque para el servicio de 
nutrlcló:i de 63%. La slntomatologfa más frecuente tué: diarrea, fiebre y 
vómito. 

Una ar cuesto realizada en el hoapllal mostró qua el lavado do manos sólo se 
practicaba el 40% de las ocasiones previas al contacto con el enfermo. 

El anállsla mostró que el 
desnutrido de segundo y 
porlódo mayor de 10 dlas 

ser caso 
torcer grado 
( p > 0.01} 

estaba 4 veces más asociado con ser 
y haber recibido antibióticos por un 

El laboratorio confirmo la existencia de ~/J.J1.l1.d.JJJ. en todos los casos y 
no hubo diferencias al comparar la Unción rJo Klny'lun 'i la técnica de 
anticuerpos monoclonales para la bUsqueda rle Crvptp<pprlrHJll!! , como mólodo 
diagnóstico. Se confirmó la exlslencla de Glardl.1 larnblln, además de 
Cryotosporldlum en el 50% de los casos. 

La curva ep1démlca sugiere trnnsmls16n de persona a persona, las manos del 
personal pudieron representar un lmporlante vehlculo da propagación de la 
lnlacclón. 

Esta estudio destaca la Importancia de éste parásito como causante de diarrea 
nosocomlal especialmente en pacientes desnutridos, asl como la Importancia dol 
lavado de manos en la prevención de Infecciones nosocomlales. 
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