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Se estudiaron 3 l niños de ambos sexos cuyas edades fluctuaron entre 4 meses y -

16 años, atendidos en el Instituto Nacional de Pediatría de junio de 1990 a enero 

de 1991. 

Catorce fueron inmunocompetentes y diecisiete inmuncomprometidos • Todos los P!!. 

cientes inmunocompetentes cursaron con diarrea (100%), en tres se detectó Cryptos­

poridium (21.4%) y de los inmunocomprometidos solamente ocho presentaron diarrea -

(47%) y en uno se detectó Cryptosporidium (5.8%). 

Palabra clave: Criptosporidlosls 

Thirty one children of both sexes with ages between four months and sixteen -

years were atended in the Instituto Nacional de Pediatr!a of 1990 june to 1991 -

january. 

Fourteen were immunocompetents and seventeen immunodefic.ienu.All the immuno -

competent patients cursed with diarrhea (100%), in three were detected Cryptospo­

ridium (21.4%) and of che immunodeficients_only eigth presented diarrhea (47%) and 

in one was detected Cryptosporidium (5 .8%). 

Key vord: Criptosporidlosle 



DETECCION DE CRYPTOSPOIUDIIJM EN HIROS lJllllJllOCl»IRDKETIDOS E lllllllllOCOfP!Tl!llTl!S 

Reporte Preliminar 

INTllODDCCION 

Cryptosporidium es un parásito coccidio descrito primero como causa de diarrea 

crónica. en pacientes inmunocomprometidos y actualmente como causa de diarrea aut,!! 

limitada en pacientes inmunocompetentes. (1,2,J) 

La v{a de transmisión que se ha descrito es la orofecal y actualmente se han -

informado otras formas de adquisición como son contacto con animales (borregos, -

perros ,gatos y aves), ingestión de agua contaminada con ooquistee; contacto con -

aguas de superficie contaminadas por alcant
0

arillas y en guarderías por malos háb! 

tos higiénicos. (l ,8-16) 

La edad de presentación se ha encontrado desde los 2 meses a 60 años,con mayor 

frecuencia en individuos de 1 a 10 años y 21 a JO años en pacientes inmunocompe -

tentes y de Jl a 40 años en inmunocomprometidos. (3 123) 

Los síntomas pueden manifestarse entre 5 y 14 días después de la infección -

(1,2,5,22) 

En pacientes inmunocomprometidos se ha descrito d~arrea crónica profusa, acu.!:! 

ea, que llega a ocasionar deshidratación con una mortalidad elevada (24,25). 

En pacientes inmunocompetentes se manifiesta con evacuaciones mucosas, féti -

das 1 acuosas 1 hasta en número de 10 en 24 horas 1 con duración máxima de 2 sema -

nas que puede alternar con constipación, dolor abdominal en cuadrante superior -

derecho, vómito, náusea, cefalea, hipertermia, ataque al estado general y pérdi­

da de peso. (18 121) 

Existen diversas técnicas para identificar Crrptosporidium: por ex&nen copro­

parasitoscópico1 flotación en glucosa (Técnica de Sheater), Giemsa y tinción de 

Kinyoun entre otras. siendo ésta última la más útil. 

No existen estudios suficientes que informen en relación a la población pedi! 

tries de qua la criptosporidiosis sea causa frecuente. de diarrea en pacientes 1.!! 

munocomprometidos o inmunocompetentes, por lo que el objetivo principal de este 

estudio fue conocer la frecuencia de infección entera! causada por Cryptospori -

dium en un grupo de pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatría -

(I.N.P.) y coriocer loe factores en común que presentaron los niños en quienes se 

encontr6. 



MATERIAL 'I llETOOOS 

Se realizó un estudio prospectivo en 31 pacientes cuya edad estuvo compren?! 

da entre 4 meses y 16 años, inmunocompetentes e inmunocomprometidos con y sin -

diarrea, atendidos en los servicios de Oncolog!n, Hemntologta, lnfectolog!a y -

Urgencias del I.N.P. de junio de 1990 a enero de 1991. 

A todos se les realizó historia cl!nica epidemiológica cuyos parámetros de -

estudio se anotan en el cuadro l. 

Se obtuvo una muestra sangulnea para biometd:a hemiítica y cuatro muestras de 

materia fecal para exiímen coproparasitoscópico en serie de tres, coprocultivo y 

técnica de Kinyoun la cual se describe a continuación: 

A.- Preparación del frote de heces 

1) Se coloca una gota de solución salina o agua en un portaobjetos limpio y -

desengrasado. 

2) Se toma una pequeña porción de la muestra de heces en el extremo de un pali­

llo de madera y se hace una suspensión de aproximadamente 50% en la gota de sol,!! 

ción salina • 

J) Con el mismo palillo se extiende la suspensi6n 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: Si se trata de muestras liquidas (heces diarreicas) simplemente se hace un 

extendido homogéneo a partir de la muestra original tratando de obtener principa! 

mente el moco de la misma. 

B.- Fijaci6n 

1) Cubrir el frote con metanol (alcohol metílico) absoluto de tres a cinco mi-

nutos. 

2) Dejar secar al aire. 

c.- Tinción de ácido-resistencia (Kinyoun) 

l) Cubrir el frote (previament.e fijado con metano!) con fucsina carbólica por -

cinco minutos. 

2) Lavar con agua • 

3) Decolorar con alcohol ácido ( 3ml de HCl concent.rado mis 97ml de alcohol e­

t!lico al 9S%) hasta que no suelte color ( usualmente menos de 20 segundos). 

4) Lavar con agua. 

5) Cubrir con azul de metileno por un minut.o. 

6) Lavar con agua. 

1) Dejar secar al aire. 

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



RESULTADOS 

De los Jl pacientes estudiados , 14 fueron inmunocompetentes y 17 inmunocom­

prometidos, 

Todos los pacientes inmunocompctentcs cursaron con diarrea (100%), en 3 de -

ellos se encontraron ooquistea de Cryptosporidium (21.4%) mediante la técnica -

de Kinyoun; en uno de ellos además se identifico el parásito en un coproparasi­

toscópico y en otro paciente Trichuris trichuria en dos coproparasitoscópicos. 

En siete pacientes de dicho grupo se encontraron diversos microorganismos y 

en cuatro ninguno. CUADRO 2 

De los pacientes inmunocomprometidos ocho tuvieron diarrea (47%), encentra!!. 

do en uno de ellos ooquistcs de Cryptosporidium (5.8%) mediante la misma técni­

ca y en un coproparasitoscópico, aislándose ndemás en el coprocultivo del mis­

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

dos se aisló algún microorganismo en el coprocultivo: Salmonella del grupo B y 

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

gún microorganismo, Cuadro 3 

En seis de los pacientes sin diarrea se aisló algún microorganismo y en -

tres ninguno. CUADRO 4 

Loe pacientes en quienes encontró Crrptosporidium presentaban las cara.!:, 

ter!eticao que se anotan en el cuadro 5 • 



DISCUSION 

Como puede apreciarse en nuestro estudio, sólo 4 de 31 pacientes fueron po -

sitivos a Cryptosporidium (12.9%). resaltando el hecho de que J de ellos fuer~n 

inmunocompetentes (75%), similar a lo que refiere la literatura, describiendo n 

este parásito como agente causal de diarrea autolimitada en este tipo de pacie!!. 

tes. (l,2,J) 

La edad de presentación encontrada en nuestro estudio fuá de 4 meses a B a-­

ños, coincidiendo con lo referido en algunas series. (3,23) 

Estudios sobre Cryptosporidium no refieren predominio en cuanto a sexo y ni­

vel socioeconómico, sin embargo nosotros encontramos que los 4 pacientes con -­

criptosporidiosis fueron del sexo masculino y provenían de nivel socioeconómi­

co bajo(l00%), 

Dentro de las formas de adquisición del parásito se describen el contacto -­

con animales, con aguas de superficie contaminada y asistencia a guarder!as, a­

s! como la v!a orofecal (l ,8-16). En el presente estudio encontramos que 3 de -

los pacientes ten!en contacto con animales (75%) siendo el género de éstos los­

descritos en la literatura (perros, gatos y aves)¡ s6lo uno de ellos tuvo con-­

tacto con aguas de superficie contaminada (r!o) y ninguno asistencia a guarde-­

rias, ésto último dado probablemente por el estrato socioeconómico bajo. 

Los pacientes con criptosporidiosis presentaron diarrea en el 100% de los C,! 

sos, en el 75% de ellos la diarrea fué de tipo crónica intermitente. Las carac­

teristicas de la diarrea as! como el resto del cuadro cUnico son similares a -

las descritas en la literatura. (18-21, 24, 25) 

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

mayor frecuencia fué Escherichia coli en los inmunocompetentes (28.1%) y~ 

.!!.tl!!. en los irununocomprometidos (11. 7%). 

En la biometrta hemática no se encontraron factores en común. 
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Cuadro f 

HISTORIA CLINICA EPIDEMIOLOGICA 

DIAGNOSTICO 

EDAD 

SEXO 

NIVEL SOCIO ECONOMICO 

CONVIVENCIA CON ANIMALES 

( perro1o gatos, aves, borregos) 

SITIO DE OBTENCION DEL AGUA 

CONTACTOS CON AGUAS DE SUPERFICIE 

LAVADO DE MANOS 

CUADRO CLINICO 



c .. aclro 2 

PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CON DIARREA 
co,roparaaltoacoplco 

Paciente IHrle de 31 Capracultlva Klnyoun 

E. nano 111* Fiara normal Negativo 

2 E.nana 111• E. call grupo e Negativo 

3 Negativas E.col! grupo A Negativo 

4 Negativo• E.coll Negativo 

!I Negativos E. coll grupo B Negativo 

e E. nano 121* Sh.dlsenterlae Negativo 

1 Q.Glardla l. l 3,. Flora normal Negativo 

e Crypt. sp 111* Flora normal Crypt. sp.,. 

~ Trlchurl1 t. 121* Flora normal Crypt. sp. 

10 Negativo• Flora normol Negativo 

11 Negativa• Flora normal Negativo 

12 Negativo• Flora normal Negativo 

13 Negativos Floro normal Negativo 

14 Negativa• Floro normal Crypt. sp 

• N9••N cte CPS 1t9altlwwa 
+cr,,te.,.,.1ttt111• ª' 



Cu•dr• J 

PACIENTES INMUNOCOMPROMl!TIDOS CON DIARREA 
Paciente Coproparaaltaacoploa 

lserl•d• 31 

Crrpt. ap 

2 Negotlvo 

3 Negativo 

4 Negativo 

!I Negativo 

6 Negotlvo 

7 Negativo 

e Negotlvo 

*Núr111ro de CPS poeltlvo• 
+ CrJpto•porldlura •P 

111• 

Copnicultlvo Klnroun 

E. coll grupo e Crypt. sp 

Solmonello grupo e Negotlvo 

Salmonello grupo C Negotlvo 

Floro norma 1 Negativo 

Flora normal Negativo 

Floro normal Negativo 

Floro normal Negativo 

Floro normal Negativa 

+ 



Cu1dr• 4 

PACIENTES INMUNOCOMPAOMETIDOS SIN DIARREA 

Paciente Capraparaeltoeco,lco 
IHrle de3l 

Caprocultlvo Klnroun 

Negativos E. coll grupo C Negativo 

2 Negativos E. coll Negativo 

3 E.nona 11 i* Floral normal . Negativo 

"' Q.Glordla l. 111'* Floro normal Negativo 

!I Q.Glordlo l. 111'* Floro normal Negativo 

e E. coll 121* E.coll Negativo 

1 Negativos Floro norma 1 Negativo 

8 Negativos Fiara normal Negativo 

Q Nevotlvos Floro normol Negativo 

*Núniero 41• CPS poaltlvoa 



Cuadro & 

Hl1torlo Cl(nlco Epldemlologlca PACll!NTI: N• 1 PACIEllTE N•I PACIENTE N' a PACIENTE N' 4 

~~~t,T9l,!,6~~11~*r;i;. Dlorreo crónico lnterMI· Dlarr•a crOnico lnterml· 
~¡;.t~11~~i~~i~n:9 rd'~. Dlogndsllco h•~!:u. séptico lf1~:ten1IÓn porto 

Edad • º"º• . "'···· 8 ol\os 1 oi'o 8 mH•• 

Sexo MASCULINO MASCULINO MASCULINO MASCULINO 

Nivel Socioeconomlco BAJO BAJO BAJO BAJO 

Convlvencio con onimoles 
NO SI SI SI 

( galllnae. p•rro1,gatos1 lgolllnos,perros,gotos 1 lgolllnos,p1rro1,gotos l 

Sitio de obtención dol agua lntrodomlclllorla Hidrante pÚbllco Hldrotant• público POZO 

Contacto con aguo de superficie NO NO RIOS NO 

Aslstenclo o guardias NO NO NO NO 

Lavado de monos SI SI NO NO 

Evacuacton•• dlorf91caa Ewcuoclonndlorrelcoa ~~:~~l~~~~~ª!iº3J~doa EvocuoclonH ilquldo1 
1lquldo1 ,ca fe oacuraa, llquldo•, verdea can on1orllla1 con moco y 
con moco, 10 al dio, •oco 10 al dio In ter- lntumltent• sangre e al d ra 
Intermitente. niltent•. Pérdida di puo no Dolor obdomlnal g•ne-

Cuodro Clínico 
Vomita cefo leo, fl•br• ~li.fnº¡.~;1:,~ de1hldrato· cuantificado hlporedo ronzado. 
de 40•c, hlporexla, dolor obdomlnol ge- DeshldrotoclÓndel10 •/• 

~~~~1f1f1=:1o~·0 . no 
nerollzodo, VOmlto, hipertermia na 

Evolución de 3 mH .. Evoluclon de 3ol'ioa cuontl flcodo,constlpo-
Evolución de 8 raeeH clón. 

Evolucldn de 24hre. 

Leucocito• 4700 L•ucocltos 31,800 Leucocito• l&,100 Leucocitos &,400' 

Linfocito• &491. L.lnfocltoa 3g•/. Llnfocltat 22•J. Linfocitos 48•/. 

S•gmentodoe 2&91. Segmentados e1•1. Se;mentodos e3•/. Segmentados 38•/. 
Blametría hemátlco Metanilelocltos T•/. 9ando• 3•1. Eoalndrllos 12•1. Bandos J•/. 



Tinción de K.inyoun. Cryptosporidium a 40X. Paciente No. 2 

Tlnción de ~youn. Cryptosporidium con objetivo de inmersión 

Paciente No. 2 
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