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RESUMEN

Se estudiaron 3l nifios de ambos sexcs cuyas cdades fluctuaron entre 4 meses ).' -
16 afios, atendides en el Instituto Nacional de Pediatria de junio de 1990 a enero
de 1991.

Catorce fueron inmunocompetentes y diecisiece inmuncomprometidos . Todes los pa
cientes inmunocompetentes cursaron con diarrea (100X), en tres se detectd Cryptos-
poridium (21.42) y de los inmunocomprometidos solamente oche presentaron diarrea -
(47%) y en uno se detectd Cryptosporidium (5.82).

Palabra clave: Criptosporidiosis

STMMARY

Thirty one 'children of both sexes with ages between four months and sixteen -~
years were atended in the Instituto Nacional de Pediatrfa of 1990 june to 1991 -
january.

Fourteen were immunocompetents and seventeen immunodeficients.All the immuno -
competent patients cursed with dlarrhea (100%), in three were detected Cryptospo-
ridium (21.4%) and of the {mmunodeficientsonly eigth presented diarrhea (47%) and
in one was detected Cryptosporidium (5.81).

Key word: Criptosporidiosis



DETECCION DE CRYPTOSPORIDIUM EN NIROS INMUNOCOMPROMETIDOS E INMUNOCOMPETENTES
Reporte Preliminar

INTRODUCCION

Cryptosporidium es un pardsito coccidio descrito primero como causa de diarrea
crénica en pacientes inmuﬁucomp:omctidos y actualumente como causa de diarrea autp
limitada en pacientes inmunocompetentes.(l,2,3)

La via de transmisidn que se ha descrito es la orofecal y actualmente se han -
informado otras formas de adquisicién como son contacto con animales (borregos, -~
perros,gatos y aves), ingestidn de agua contaminada con ooquistes; contacte con —
aguas de superficle contaminadas por alcantarillas y en guarderfas por malos habi
tos higiénicos. (1,8-16)

La edad de presentacién se ha encontrado desde los 2 meses a 60 afios,con mayor
frecuencia en individuos de 1 a 10 afios y 21 a 30 afios en pacientes inmunocompe -
tentes y de 31 a 40 afios en inmunocomprometidos. (3,23)

Los sintomas pueden manifestarse entre 5 y 14 dfas después de la infeecidn -
(1,2,5,22)

En paclentes inmunocomprometidos se ha descrito diarrea crénica profusa, acuo
8a, que llega a ocasionar deshidratacifn con una mortalidad elevada (24,25).

En pacientes inmunocompetentes se manifiesta con evacuaciones mucosas, fé&ti ~
das, acuosas, hasta en niimero de 10 en 24 horas, con duracifn mixima de 2 sema —
nas que puede altermar con constipacidén, dolor abdominal en cuadrante superior -
derecho, vémito, ndusea, cefalea, hipertermia, ataque al estado general y pérdi-
da de peso. (18,21)

Existen diversas técnicas para identificar Cryptosporidium: por ex&men copro-
parasitoscdpico, flotacidn en glucosa (Técnica de Sheater), Giemsa y tincién de
Kinyoun entre otras, siendo &sta {iltima la mis Gtil,

No existen estudios suficientes que informen en relacisn a la poblacién pedid
trica de que la criptosporidiosis sea causa frecuente de diarrea en pacientes in
munocomprometidos o inmunocompetentes, por lo que eliobjetivo principal de este
estudio fue conocer la frecuencia de infecciSn enteral causada por Cryptospori -
dium en un grupo de paclentes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria -~
(I.N.P.} y conocer los factores en comiin que presentaron los nifios en quienes se

encontrd.



MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio prospectivo en 31 pacientes cuya edad estuvo comprendi

da entre 4 meses y b ahos, 1 petentes e inmuno prometidos con y sin -

diarrea, atendidos en los servicios de Oncologin, Hematologfa, Infectolegia y -
{irgencias del I.N.P. de junlo de 1990 a enero de 1991,

A todos se les realizd historia clinica epldemiolégica cuyos pardmetros de —
estudlo se anotan en el cuadro 1.

Se obtuvo una muestra sanguinea para blometrfa hemiitica y cuatro muestras de
materia fecal para exiimen coproparasitoscdpico en serie de tres, coprocultivo y
técnica de Kinyoun la cual se describe a continuacidn:

A.~ Preparncidn del frote de heces

1) Se coloca una gota de solucién salina o agua en un portaobjetos limplo y -
desengrasado.

2) Se toma una pequefia porcidn de la muestra de heces en el extremo de un pali-
1lo de madera y se hace una suspensidn de aproximadamente 50X en la gota de solu
cidén salina .

3) Con el mismo palillo se extiende la suspensidn para formar una capa delgada
y uniforme que cubra por lo menoS tres cuartas partes de la laminilla.

4) Se deja secar al aire.

NOTA: 51 se trata de muestras lIiquidas (heces diarreicas) simplemente se hace un
extendido homogéneo a partir de la muestra original tratando de obtener principal
mente ¢l woco de la wisma.

8.~ Fijacibn

L) Cubrir el frote con metanol {alcohol metflico) absoclute de tres a cinco mi~
nutos.

2) Dejar secar al aire.

C.~ Tincidn de icido-resistencia (Kinyoun)

1) Cubrir el frote {previamente fijado con metanol) con fucsina carbdlica por -
cinco minutos.

2) Lavar con agua .

3) Decolorar con alcohel dcido { 3ml de HC1 concentrade wds 97ml de alcohol e-
tflico al 95%) hasta que no suelte color { usualmente menos de 20 segundos).

4} Lavar con agua.

3) Cubrir con azul de metileno por un minuto.

6) lavar con agua.

7) Dejar secar al aire.

8) Observar al microscopio de luz a 40X y en objetivo de inmersidn.



RESULTADOS
De los 31 paclentes estudiados , 14 fueron inmu petentes y 17 1 -

prometidos.

Todos los paclentes inmunocompetentes cursaron con diarrea (100%Z), en 3 de -
ellos se encontraren coquistes de Cryptosporidium (21.4%) mediante la técnica -
de Kinyoun; en uno de ellos ademiis se identifico el pardsito en un coproparasi-

toscdpice y en otro paclente Trichuris trichuria en dos coproparasitoscdpicos.

En gicte pacientes de dicho grupo se encontraron diversos microorganismos y
en cuatro ninguno. CUADRO 2

De los pacientes inmunocomprometidos ocho tuvieron diarrea (47%), encontran
do en uno de ellos ooquistes de Crzgcosgori'dium (5.82) mediante la misma técni-
ca y en un coproparasitoscSpico, aisldndose ademds en el coprocultive del mis-

mo paciente Escherichia coli del grupo B. De este grupo de pacientes solo en -

dos se aislé algin microorganismo en el coprocultivo: Salmenella del grupo B y

Salmonella del grupo C respectivamente y en cinco pacientes no se encontrd al-

gn microorganismo. Cuadro 3

En seis de los pacientes sin diarrea se aisld algiin microorganismo y en -
tres ninguno. CUADRO 4

Los pacientes en quienes se encontrd Cryptosporidium presentaban las carac

teristicas que se anotan en el cuadro 5.



DISCUSION

Como puede apreciarse en nuestro estudio, 86lo 4 de 31 pacientes fueron po —
sitivos a Cryptosporidium (12.9%), resaltando el heche de que 3 de ellos fueron
inmunocompetentes (75%), similar a lo que refiere la literatura, describiendo a
este pardsito como agente causal de diarrea autolimitada en este tipo de pacien
tes. (1,2,3)

La edad de pregentacidn encontrada eu nuestro estudio fud de 4 meses a 8 a-—
fios, coilncidiendo con lo referido en algunas series.(3,23)

Estudios sobre Cryptosporidium no refieren predominio en cuanto a sexo y ni—
vel socioecondmico, sin embargo nosotros encontramos que los 4 pacientes con -—
criptosporidiosis fueron del sexo masculine y provenfan de nivel socioecondmi-~
co bajo(100X).

Dentro de las formas de adquisicidn del parfisito se describen el contacto ==
con animales, con aguas de superficie contaminada y asistencla a guarderfas, a-
s1 como la via orofecal (l,8-16). En el presente estudic encontramos que 3 de -
los pacientes tenfan contacto con animales (75%) silendo el género de &atos losg-
descritos en la literatura (perros, gatos y aves); s6lo uno de ellos tuvo con--
tacto con aguas de superficie contaminada (rfo) y ninguno asistencia a guarde--—
rlas, ésto dltimo dado probablemente por el estrato soccioecondmico bajo.

Los pacientes con criptosporidiosis presentaron diarrea en el 100X de los ca
so8, ¢n el 751 de ellos la diarrea fué& de tipo crénica intermitente. Laa carac-
teristicas de la diarrea asf{ como el resto del cuadro c¢lfnico son similares a -
las descritas en la literatura. (18-21, 24, 25) '

En nuestro grupo de pacientes con diarrea el microorganismo que se aislé con

mayor frecuencia fud Escherichia coli en los inmuhocompetentes (28.1%) y Salmo—

nella en los inmunccomprometidos {11.72).
En la biometrfa hemdtica no se encontraron factores en comin.



BIBLIOGRAFIA

1.~ Curreat WL, Reese NC, Ernst JV et al. Human Cryptosporidiosis in immunocompe-
tent and imwmunodeficient persous.Studies of an outbreak and experimental tranami-
ssion, N Eng J Med 19833 99: 793-794

2.-Tzipori S, Angus KW Gray EW et al. Vomiting and diarrhoea associated with cryp
togporidial infection. N Eng J Med 1980; 383:818.

3.~ Casemore DP, Jackson FB. Sporadic cryptosporidiosis in children. Lencet 1983;
11:679

4.~ Meigel JL, Perera DR, Meligro BS et al, Overwhelming water diarrhoea associated
with a Cryptosporidium in an immunosupressed-patient. Gastroenterology 1976; 70:1156
1160. ’ :

5.~ Nime FA, Burek JD, Page DL. Acute enterocolitis in a human being infected with
the protozoan Cryptosporidium. Gastroenterology 1976; 70:592-598.

6.~ Bird RG, Smith MD. Cryptosporidiosis in man parasite life-cycle and fine strug
tural pathelogy. J Pathol 1980; 132:217-233.

7.~ Harari MD, West B, Dwyer B. Cryptosporidium as a cause of latyngotracheitis in
an infant. Lancet 1986; 1:1207.

8.~ Navin TR. Cryptosporidiosis in human: Review of recent epidemiologic studies .
Eur J Epidemiol 1985; 1:77-83.

9.= Navin TR, Juranek DD. Cryptosporidiosis: clinical, epidemiology, and parasito-
logic review. Rev Infect Dis 1984; 6:313-327.

10.~Gallaher ¥, Herndon JL, Jean NL et al. Cryptosporidiosis and surface water. -
Amm J of Publie Health 1989; 79:39-42.

11.-D"Antonio RG, Winn RE, Taylor JP et al. A water bone out break of Cryptosperi-
diosis 1in normal host. Ann Intern Med 1985; 103:886~B888,

12.~Hayes EB, Matle TD, 0~Brian TR et al. Contamination of aconventionally trater
filtered public water supply by Cryptosporidium associated with a large communita-
ry outbreak of Cryptosporidiosis . N Eng J Med (in press).

13._Current WL. Cryptosporidiosis. J Am Vet Med Assoc 19853 187:1337-1338.
lla.-Centei's for disease control: Cryptosporidiosis among children attending day =
care centers-Giorgia, Pennsylvania, Michigan, Californla. New Mexico. MMWR 1984;-
33:559-601,

15.~Hunt DA, Shannon R, Palmer SR et al. Cryptosporidiesis in an urban community
Br Med J 1984; 789:814-816.

16.-Wolfson JS, Richter JM, Maldron MA et al' Cryptosporidiosis in i{smunocompetent
patients. N Eng J Med 1985; 312:1278-1282,

17.~Smith AL, Smith HV, Cridwood RW et al, The effect of free chlorino on the via-
bility of Cryptosporidium spp oocysts. WRC publ PRV 2023-M medmeacham, bucks: Water



Research Centre, 1988.

18.-Anonymus. Human cryptosporidiosis. Alabam (Ed) MMWR 1982331:252-254. s
19.~Baxny D, Hart CA, Taylor G. Human cryptosporidiosis: a possible case of hospi-
tal cross infection. Br Med J 1983; 287:1760-1761.

20.-~ Anderson BC, Donndeliger T, Wilkins RM et al. Cryptosporidiosis in a veterina-
ry student. J Am Vet Assoc 1982; 180:6408-409.

21.- Blagburn BL, Current WL. Accidental infection of researcher with human Cryptos-
poridium. J Infect Dis 1983; 148:772-773.

22.-Reese NC, Current WL, Ernst JV et al. Cryptosporidiosis of man and ealf: a case
report and results of experimental infections in mice and rats. Am J Trop Med Hyg -
1982; 31:226-229. ‘
23.-Anonymus. Cryptosporidiosis: assessment of chemoterapy of males with acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS). (Ed) MMWR 1982; 31:589-592.

24.-Sloper KS, Dourmashkin RR, Bird RB et al. Chronic malahsortion due to cryptos-
poridiasis in a child with immunoglobulin deficiency. Gut 1982; 23:80-82.
25.~Kocoshis SA, Cibull ML, Davis TE et al. Intestinal and pulmonary cryptosporidioc-
sis in an infant with severe combined immunoglobulin deficiency. J of Ped Gastroen -~
terology and Nutrition 1984; 3:149-157.

26.~Palemr SR, Beffin A. Cryptosporidiosis. PHLS Digest 1987; 4:6-7.

27.-Baker JR. Parasitic protozoa 2nd ed. London; Hutchinson 1973,

28.~Henriksen SA, Pohlenz JF. Staining of cryptosporidia by a modified Ziehl Neel-
sen technique. Acta Vet Scand 1981; 22:594-596. )

29.~Garcia LS, Bruckner DA, Brewer TC et al, Technlqueavfor the recovery and iden—
tification of Cryptosporidium cocysts from stool specimens.J Clin Microbiocl 1983;
18:185-190.

30.-Thom BT, Nichols G. Screening for Cryptosporidium in stools. Lancet 1984; 1:-
735,

31.,-Casemore DP, Armostrong M, Jacksen FB, Screening for Cryptosporidium in stool.
Lancet 1984; 1:734

32.-Baxby D, Blundell N, Hart CA. The development and perfomance of a simple, sen~
sitive method for the detection of Cryptosporidium ococysts in faeces. J Hyg 1984;
92:317-323.

33.-Casemore DP. Armostrong M, Sands RL. The laboratory diagnosis of cryptospori-
diosis. J Clin Pathol 1985; 38:1321-1336.

34.~5aez LL, O0dic CM, Lemafia MA et al. Spiramicyn Vs Placebo for treatment of acu-
te diarrhoea caused by Cryptosporidium. Pediatr Infect Dis J 1989; 8:136-140.

35.-Mc Meeking A, Borkowsky W, Kleisins PH et al. A controlled trial of bovine -
dialyzable leucocyte extract for cryptosporidiosis in patients with AIDS, J Infect
Dis 1990; 161:108-112.



Cuadro 1

HISTORIA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

DIAGNOSTICO

EDAD

SEXO

NIVEL SOCIO ECONOMICO

CONVIVENCIA CON ANIMALES
{ perros. gatos, aves, borregos}

SITIO DE OBTENCION DEL AGUA -
CONTACTOS CON AGUAS DE SUPERFICIE
LAVADO DE MANOS

CUADROQ CLINICO




Cwadro 2

PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CON DIARREA

Coproporasitoscopice
Paciente (serie d_o'_S) Coprocultivo Kinyoun
1 €, nona (1% Flora normal Negativo
2 E.nono (1% E.coli grupo C Negativo
3 Negotivos E.coli grupo A Negativo
4 Negativos E.coti Negativo
5 Negotivos €. coli grupo B Negativo
] €. nana (2% Sh.disenteriae Negativo
7 Q.Giordla 1. (3  Flora normal Negativo
8 Crypt. sp t1*  Flora normai Crypt.sp +
° Trichuris t.  (21*  Flora normat Crypt. sp.
10 Negativos Flora normal Negativo
" Negotivos Flora normal Negativo
(¥4 Negotivos Flora normal Negativo
I3 Negotivos Flora normal Negativo
14 Negotivos Flora normal Crypt. sp
r———————

FNimere de CPS pesitives
+Cryptosperidium sp




Cueadre 3

PACIENTES INMUNOCOMPROMETIOOS CON DIARREA

Paclente Coproparasitoscopico Coprocultivo Kinyoun
- (seriede 3)
[ ' Crypt. sp {1 E.coligrupo B Crypt.sp +
2 Negativo Soimonelia grupo B Negativo
3 Negativo Saimonelia grupo C Negativo
4 Negativo Flora normal Negativo
L] Negativo Flora normal Negotivo
6 Negativo Flora normal Negativo
7 Negativo Flora norma! Negativo
8 Negotivo Floro normal Negativo

¥Nimsero de CPS positivos
+Cryptosporidlum sp




Cuadre 4

PACIENTES INMUNOCOMPROMETIOOS SIN DIARREA

~ Paciente Copuio'ﬁi;.a:lao,culeo Coprocultivo Kinyoun

\ N:ornﬂvo: €. coli grupo C Negativo
2 Negotivos E. coli Negativo
3 E.nana (1 ¥ Floral normal . Negativo
4 Q.Giardiol. Il'l Flora normal Nogo'lv.o
5 Q.Giordial. (1f* Flora normal Negativo
[ E.coll (2* E.cotl . Negotivo
? Negativos Flora normal Negativo
a Negativos Ftoro normal Negativo
@ Negativos Flora normal Negativo

*Nimero de CPS positivos



Cuodro 8

Historia Clinico Epidemiclogica

PACIENTE N° \J

PACIENTE N°2

PACIENTE N°3

PACIENTE N° 4

Diagndstico

Edod

Sexo

Nivel Socioeconomico
Convivencio cononimales
Sitio de obtencicn del ogua
Contacto con agua de super ficie
Asistencio o guardias

Lovado de manos

Cuadro Cifnico

Biometria hemdtico

9 ul;rog:réni%a'lr" rml-
dzullf Nl\’&n’"‘lv
4 afos
MASCULINO
BAJO
NO
Introdomicillaria
NO
NO

St

Olorree cronicointermi-
Chogue séptico

4 me

MASCULINO

BAJO
sl
{gollinos. perros.gatos!
Hidrante publico
NO
NO

S1

Dlarrea crénica intermi-
0 .
D’In-runllon porto

8 afos
MASCULINO
BAJO

St
{gallinos.perros,gotos )

Hidratante piblice
R10S
NO

NO

dlgrreicas

Viquidas .cate ouurun.
con moco, 10 ol dfa,
intermitente.
Vamito cefaleo, tlebre

de 40°c , hiporexla,
pérdida de peso no
cuantificeda.

Evolucicn de 8 mases

reicos
tiquidas, verdes con
moco 10 aldia Inter-
mitente.

H(oporuln. deshidrata-
cion del 5 */e

Evolucion de 3 meses

ua'udns
umur!llnl. 5 of dio
intermitente

Perdida depeso
cuantificado Mvorcllo
dolor abdominal ge -
nerallzado,

Evolucion de 3afios

Gul'rocnurlrJ- og‘)é!;}

BRI IRE o

1afo 8 meses

MASCULINO

BAVO

S\
tgaltinas, perros,gatos }

POZO
NO
NO
NO

Evocuaclones liguldas
omorillas conmoco y
songre Baldio

Dolor abdominal gene-
ralizado.
Deshldrotacicn dett0 */e
vomito, hipertermio no
cugntiticads,constipo-
cion.

Evolucidn de 24hrs.

Laucocltos 4700 | Leucacltos 31,800 | Leucocltos 18,100 |Leucocitos 5,400°
Linfoclitos 84% | Linfocitos 39% | Linfocltos 224 |Lintocltos

Segm 28% | s 3%

Matomistocitos 7°/% | Bandas 3%/ | Eosindfilos 12/ |Bandos




Tinci6én de Kinyoun. Cryptosporidium con objetivo de inmersidn

e

Paciente No. 2



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



