
--fl4 

UlllEBSIDID llCIOHI. IUTHDMI DE M(Í¡. 
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

2 AR.A002..A 

DETERMINACION DE CRYPTOSPORIDIUM EN 
LACTANTES MENORES CON SINDROME 

DIARREICO DE EVOLUCION PROLONGADA. 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER l!L TITULO DE: 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 
PRESENTA; 

LIDIA CORA VALERIANO BUENROSTRO 

TESIS ·coH 
FALLA DI OllGIH 

SEPTIEMBRE, 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



liilJlCt; \iC;i>l:.HAL 

pág 

!. l!a!fuDUCClOll I 

1.1 Aspee toe historicoe de Cr¡¡l!tOBl!Oridiua 6 

1,2 Claei t'icaci6n 8 

1.3 Morfología 11 

1.4 Ciclo de vida 12 

1.5 Viae de tranemiei6n 15 

1.6 Mecaniemoa de iiatogenicidad 18 

1.7 Distribuci6n por edad y aexo 20 

1.8 Kpidemiología 21 

1.9 lliaen6s tico 25 

2. l'LAt. •n;Al'il Eh TO DEL l'liílllLf>1A 28 

}. Oi:!JETIVO:l 29 

4. Hll'UTESl:l 'º 
5. METUOOLOGlA 31 

6. DWEJ,O t;Xl'EHHll:.liTAL 33 

7, RESULl'AOOS 'ª 



i:áe. 

a. llHlCUSlo •• or; Rl::SULTnOOS 47 

9. CONCLU:noi.t::> 53 

10. Ah..XO 55 

u . . BUILlOGRAl"l A 56 



INTRUDUGCIO!l 

J.na en fermedaden n i:nr1hcas c"nst i tuyen uno de loe problemas 

·ac snlud pública más importanto en loe paises en vías de desa­

rrollo; es comunmente definida como un incremento en la frecue~ 

cia de deposiciones, y dependiendo de la edad del individuo es­

tas pueden ser de consistencia líquida 6 eemil{quida, asociadas 

frecuentemente con anorexia, nausea, v~mito, dolor abdominal y 

en algunas ocasiones con fiebre. (9) 

La enfermedad diarréica es la causa más frecuente de morbil! 

dad en loe pueblos insalubres, en donde además, las tasas de 

mortalidad eieuen siendo muy elevadas. (3,t,,12) Las diarreas im 
ponen una pesada carea en la morbi-mortalidad durante la edad -

pediátrica; si bien la tendencia histórica es un descenso fran­

co, pues en loe áltimoe cincuenta aftas la, tasa de mortalidad ha 

disminuído más de cuatro veces, en paises deaarro.lladoe, tal B! 

tuacidn dieta de ser satisfactoria, y esto ee importante dado -

que M&xico ee encuentra entre las naciones con tasa de mortali­

dad más elevada en el mundo, (12) 

lü grupo etári» máa afectado ee el de loe lactantes, sceuido 

por loe pre..,ecolaree. En el primer afta de vida loe factores -­

que contribuyen pnra una predinp.,sici6n del síndrome son: una 

ablactaci6n temprana, la ienorancia y el descuido en la prepar~ 
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ci.Sn de las ffSrauilas 11\ctP.as y otros alimen~os; también encon-­

tramoa deficiencias del saneamiento ambiental, poca accesibili­

dad a los servicios de atenci6n médica primaria y que además -­

contribuyen en las diferencias regionales de enfermedad diarréi 

ca y au correnr,ondicnte letalidad para que sean muy diaímbolaa 

en las diversas entidades federativas. (3,4,6) 

La mayoría de los caeos de diarrea de origen infeccioso en -

ninos sor. debido a aeentea virales o bacterianos. Sin embargo -

entre al l-5~ de eaos pacientes pueden ser consecuencia de par! 

sitos ¡il:otozoarios. (4,10,12) 

La transaiai6n de lae inf'ecciones intestinales por protoi.oa­

rioa ea un •roblesa sanitario,,de higi~ne y del aubdeaarrollo,y 

loe factores que la favorecen.se pueden. resumir como: 

a) Defecacidn al aire libre en viviendae rurales y suburbanas -

carentes de servicios san1tario1. 

b) Caracteríaticae del trabajo rural; loa campesinos que traba­

jan lejos da laa viviendas con letrinas tienen la necesidad de 

defecar en la tierra. 

c) Carencia de agua. 

d) Falta de educación para el conocimiento sobre la transmisión 

de 101 parásitos. 

e) ContaMinaci.Sn fecal adltiple; contaminaci.Sn de alimento• . -
contaainaci6n de agua, transmisión directa por lae manos de per 

sonas infectadas. {3,6,21) 



Debido a éoto, las infecciones por protozoarios intestinales· 

coneti tuyen grandes y graves problemao mé<licoo 'J de 011lud públi 

ca, por su alta prevalencia, eu distribución prácticamente mun­

dial y au efecto tanto sobre el estado nutricional, como en el 

desarrollo físico y mental de los individuos afectados por la -

influencia que ejercen sobre las condiciones de salud de los n! 

ftos y por la baja capacidad de los adultos en el trabajo. (),4) 

~n México , la eaetroenteritie ea uno de loe principales mo­

tivos de consulta y hoepitalizaci6n, siendo más frecuente en -­

las reeiones tropicales y eubtropiwalea, con estados de desnu-­

trici6n, predominando en los lactantes, sobre· todo en menores -

de ·aeie meees, dia•inuyendo eu frecuencia confor•e aumenta la ! 

dad. (6) 

En lae colonias populares densamente pobladas del Valle de -

México y del.Distrito Federal, las encuestas paraoitológicae en 

niftoa han demostrado una prevalencia elevada de giardiaais,ami­

biasis, enterobiaais, aacariaaia e hymenolepiasis. (3,6,12) 

~n el cuadro 1 ee mencionan las frecuencias de gérmenes ent! 

ropatóeenoe en niftoe menores de tres aflos estudiados en la Ciu­

dad de México. en dond~ observamos que a la lista de par4sitos­

intestinalea tradicionales como ~ntamoeb! hxstolitica, Giard!! 
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---------------------------------------------------------------

l!otavirHf 

AdenoYil'UI 

§.Jh V!NIJ 

i· a2ll 

----------------
~orcentaje aproximado 

12 - 20 

4 

5 

t:tt:c 10 - 22 

~~ 5-W 

~~ 1 

Caapxloballl!!: J!.1lm1 12 - 15 

Shie:ella ep 8 - 12 

S1l1onell1 ep 2 - 6 

Gtardl! l!!!!!ll! 2 • 6 

~· !!lfltol(tta l 

Crxvtooporidiya 2 

lnfeccionee mdltiplee 15 - 20 

Cuadro 1 
Ger1enes enteropat6genos encontrados en 

niftoa 1enoreo de tres aftoe en la Ciudad de M6xico 
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!gm!!.li.!!. ee ha nereeado otro agente pntógeuo Crypto11poridium; -

loo primeros parásitos mencionados son exclusivos del hombre, y 

CrYptoeporidium a peenr de ser un parásito propio de numerosas 

especies de animales, en lao cuales origina un eíndrome en el -

que predomina la diarrea, solo en fechas recientes ee ha deaos• 

trado que puede infectar al hombre en el que produce el miemo -

eíntoma. (1,11,13,16) En pacientee inmunologicfl8ente sanos pre­

senta diarreas benignas y de curso autoliaitado,(11,19) sin ea­

bargo, en pacientes inmunodeprimidoe y entre estos en pacientes 

afectados con el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA} 

provoca diarrea crónica o intermitente (29) y con relativa free 

cuencia se asocia a loe síndromes de mala absorción inteetinal 

y/o deficiencia de algunos nutrientes como grasas, carbohidra-­

tos D-xilosa, lactosa) y Vitaminae ( A, B12, ácido fdlico 

( 23, 27) 

En M~xico, Olarte y col. encontraron CryptOl!JlQ.!~~~ en 

2.3 ~ de 263 nifioe menores de tres aftas de edad con diarrea ª6!! 

da y en 0.8 ~de 264 controles eanoa de la misma eda~, estudia­

dos en enero de 1965 a marzo de 1986. ( 12) 
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Cryptoaporidium ae había considerado un paráoito con i~portan 

cia en veterinaria m~dica solamente, las primeras descripciones 

de este par&sito se remontan al ano de 1895 cuando fue eatudindo 

por Clark; pero no ea sino hasta 1907 cuando Tyzzer lo estudia -

en la mucoaa g&atric~ de ratones asintomáticos y lo describe co­

ao 1111 coccidio, dadas sus características propias. usando micro! 

copfa con reaolucipn limitada. (1,11,1') 

A partfr de 1910 Tyzzer describe a ,¡¡. !!!I1I con gran detalle 

y por otro lado se estudia a Q!:1i1!!sporidill! en animales verte­

brados nombrando a cada especia da Crxptoapori!!i!!! dependiendo 

·del animal del que ea había aialado y estudiado. En el cuadro 2-

ae proporciona la lista de laa especie• encontradas y au hoaped~ 

ro. (11,22) 

El primer caso de criptoaporidioais en huaanoa fue reportado 

en 1976, en 1982 ee reportaron 7 caeos y cada vez se tiene mayor 

conociaiento sobre el número de pacientes infectados. (13,24) 
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==::==.=~==-======::.::===.:.=.:..:.==================---------------------

J;;Sl'BCIE 

Q • .!!2!1! 
Q. croteli 

AU'J:Oll 

llarker y Carbonell 1974 

Arcay de Perasa y llas-­
tardo de San Jose 1969 
Proctor y Kemp 1974 

Current, Upton 1966 

llarker y Carbonen 

Triffil 1925 

Q. ~~.2!!!!!ll:!!! Duaznaki 1969 

Q. Cuniculua lnman y Takeuchi 1979 

Iseki 1979 

Bird 1961 
Q. lampropeltia Anderson y Marquardt 

1%6 
Q. meleagridis slavin 1955 

Q. !!!!!!!! Tyzzer 1007 

Q. !!!!2!!!!!! Hovver 1961 
Q. parvum Tyzzer 1912 

f. !h!!!! Levine 1961 

i;,. !U!!pentis Levine 1961 
c. Tyzzero Levine 1961 

HO:ll·EDBRO 

animales bovinos dome§ 
ticos. 
Ameiva ameiva (lagarto) 

Aneer anser (ganso do­
mdstico). 
Gallus gallua (pollo -
doméstico ) 
!loa taurus (buey). 
Crotalus confluena 
(serpiente). 
Costa rican lizzard -
(la¡¡srto), 
Oryctola¡¡ua cuniculua 
(conejo doméstico). 
Felie catie (gato do­

detico), 
110110 eapiens. 
Lwapropeltie calligas­
ter (lagarto) 
Meleagridie gallopavo 
(guajolote, pavo), 
Mus musculus (ratón do 
méstico), -

Nazo literatua (pez) • 
Meleagriu gallopavo. 
Macaca mulat.\a ( 11ono­
rhesus). 

colubrid crotalid. 

Gallus gallus (gallo 
doméstico. 

cont •••. 



continua •••.• 

o'etzel 1938 

VeHerline 1971 

Cuadro 2 

8 

Vulpes vulpeo (zo-­
rro com~n europeo, 
Cavia porccllue (cg 
nejillo de indias). 

Eapeciea de C!IJ?toaporidiWI encoa 
tradoa y aua hospederos • ( 22 ) 

CLASU'lCAClON 

Toda• lea eapecied de ~J!!oeporidiy• eatán taxondmtcamente 

claaiticadaa dentro del ~hyllua Apicoaplexa, orden Eucocidiida, 

1 familia Cr7ptoaporidiidal. En la fiBUra l aa aeftala au poei­

cidn taxondaica y en el cuadro 3 las caracterieticae bioldeicae. 
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-------------·- ·-------------------------------------------------------·--------------
CLASll'l C.<C l llU 

Protozoa 

Phyllum 

Claae 

Subclase 

Orden 

Suhorden 

Familia 

Apicomplexa 

Sporozoasida 

Coccidia 

h'ucoccidiida 

Bi111eriina 

cr.,ptoaporidiae 

Cuadro 3 

Ur{¡aniB''OB formados por una -

sol.e célula, que reelizn to-­
dna las funciones eeencialeo 

del metabolismo y reproduc--­
ci3n. 

Co111plejos apicales con anillo 

polar. 

Las formas típicas cnrecun _de 
organcloo de loco111oci6n se -
desplazan ¡ior deslü.amiento 6 
ondulación. 

Ciclo de vida por meroeonia -

eB111etogonia y esporoeonia. 
:liendo es1•orozoarioa con een_!! 
raciones alternas sexuales y 

asexuales. 

r·leroeonia en vertebrados. 

Loe eametos femeninos y mase~ 
linos ee desarrollan indepen­

dientemente. 

Su ciclo do vida ee monoxeno, 

Características bio¡ócicaa de acuerdo 
a la clasificación taxonómica a la que 

pertenece C!.i'.l!!!ll!l!í!!!!!!.l!! • ( 22 ) 
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----------------------------------------------------------------
PRO'l'OZOA 

1 

SAHCOMASTll:OPHUHA APlCOMPLllXA CILIOPHORA 

1 

1 1 
IUCOCCIDllDA 'PlROPLASMlDA ., ~~~~~~~~ 

1 
ElMERlllA HAEllOSPORlllA 

1 

1 
, SARCOCYSTlDAB EllllRll DA&, CRYP'fOS1'0RllllDA 

1 
!OXOPLASllA llOIUIII lSOSPORA SP CRYPTOSPORlDlUll SP 

. 3ARCOCYST1S SP ElllBRIA SP 

Fig l Posición taxonómica de CRYPTOSPORlDIUll. 

(W,26) 
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MUH~'OLOt;lA 

Cryptosporidiu• está taxon6micamente relacionado con otros -

coccidios que infectan a humanos coao; Tosoplaama &2!!41!• !.!!!!­

pora ~!!!J.!, y especies de plaamodium. \l,13,19) 

Dentro de loa coccidioa, el género Crxptoaportdiu1 tiene loa 

oocitoa ª'ª pequeftoa, loa cuales son esféricos u ovoidea, espo­

rulados, tienen un tallaflo proaedio de ~.6 • 7.4 aicraa de diám! 

tro, cada oocito esporulado contiene cuatro eaporozoitoa y un -

residuo de pequcftoa gránulos, liaitando al oocito una aeabrana 

esférica u ovoide. ( 11,22) 

La aayoría de loa autores no reportan eaporozoitoa dentro de 

loa oocitoa. Fallas aorfol6gicae rrecuenteaente son observadas 

en loa oocitoe de coccidia coa~ microfilaaentoa J gránulos poli 

re11, pero no. fue.r.on ~!l~o~t.r~~~a en loa ooci toa d_e ~oepori-­

.t!J!!ap, La pared del oocito e•. lisa e incolora J en promedio 

tiene 50 llll de densidad; eatá coapueato de dos capaa electroden 

••• deparadas por un pequefto eepacio electro-luciente. Algunas 

veces con el aicroecopio de luz puede verse una tenue línea ez­

tondiéndoee do un polo del occito hacia el otro lado de la ci¡ 

cunferencia de la pared, esto ha sido bien definido con el •i-­

croacopio de tranaaiai6n de electrones como una sutura o unión-
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que ee dieperea durante la exitación, {22) 

Loe ooci t.oa eaduro'! l!. loa eaporozoi toa m6.vilea se cree que -

pueden eer laa foreaa infectantea del paráaito, se han encontr! 

do ciertoa razgoa característicos de aeeejanza entre ~oapo­

~ 1 tneueocxati! ,S!Einil que son : 

l, A•boa par6eitoe ee encuentran en las superficies del epit.•~ 

lio en pacientee con grandes defectos de células T. 

2. Aeboa eon morfol6gicaeente aiailerea. 

3, hinguno de loe do• puede ser cultivado in vitro. 

CICLO DE VIDA 

El ciclo de vida de CrxptoeporidiYI ea eonoxeno, la rase in­

fectante que aon loa ·ooquiatea aaduroa (t.rofozoitoe) son expul­

sados de las heces de loa anieales enfermos y están listos para 

infectar a otros aniaalee (no requieren madurar en el medio am­

biente co•o sucede con otros coccidioa). (1) 

Loa eaporozoitoa del ooquiate son liberados por mecanismos -

desconocidos, pero parece que el. desenquiatamiento ae favorece 



por la dieestión de la pared quística en el conducto gastroin-­

teetinal del huésped infectado. Loa esporozoitos liberados in-­

fectan c6lulaa epiteliales del intestino delgado para transfor­

marse en trofozoíto (el cual es el esta9o de desarrollo a4s te! 

prano del parásito). (19) 

Se debe sefialar que los trofozoítos y todos loe demás esta-­

dios del parásito se encuentran dnica.mente en la superficie de 

la membrana del epitelio intestinal, nunca dentro del citoplas­

ma de las células o debajo de la capa epitelial. Sin eabargo -­

ocacionalmente, otras super~icies epiteliales han sido infecta~ 

das (ejea; vesícula biliar, conductos pancr6aticos y biliares, 

en aves ocurre en el epitelio traqueal>.. ( l, 11, l" 

El trorozoíto forma una un16n electrod~nsa en la interfase -

con la c6lula hu6sped, el citoplasma del trofozoíto es rodeado 

por cuatro 11e11branas distintas. ¡,;1 ori.gen de las aeabranas no -

se ha establecido pero lao dltimes evidencias indican que las -

dos membranas externas son oriBinadae por el huésped, por lo ~­

que le localización del parásito es intracelular, pero extraci­

toplásmica. Yie 2 (l,13) 

~l trofozoíto aufre tres divisiones nucleares para foraar 

ocho 111ero1.oitos; esta estructura se ha llamado esquizonte de 
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primera generación, posteriormente loa ocho merozoítoo formados 

eon liberadoe e infectan otrao células ep!teliales, estas álti­

mae cambian de forma, se redondean y sufren dos divisiones nu-­

cleare• para formar el eequizonte de seeundageneración. (11,22) 

~n la fig, J se presenta el ciclo eeaual, en el cual el ma-­

croga•etocito (fe•enino) pre1enta pequeftas modificaciones y se 

conYierte en •acrogaaeto y el •icroga11etocito (•aaculino¡ sufre 

una divi1i6n nuclear y foraa varios microgametoe.(el número de 

diviaione1 no se conocen), (22 1 26) 

Un aicrogameto 1e una con un aacrogaaeto para for•ar el ci­

.aoto y '•te H de1arrolla para for•ar un ooquiete,. para así -­

co•pletar el ci~lo de vida del Cryptoaporid!l!.•· (1,21) 

Se sugiere que Crxpto1p9ridiV! puede 1ufrir •últiple1 ciclos 

de eaquizogonia, al menos en hu,apedee inmunodeficientes. (28) 
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La transmiei6n de este protozoario intestinal es semejante -

al de los dem~s protozoarios intestinales, la tranamisi6n de -­

~tosporidium ea a trav6z de un huésped a otro, pudiendo ser 

de animal - animal 6 animal - humano J en pocaa ocasiones como 

humano - animal; efectuAndose aai un paso directo. Otra via de 

transmisión es la ingestión de ooquistes maduroa,(los cuales 

son infectantes i11111ediatamente dee¡iu6s de ser eliminados por -

las heces) a trav6z de aanipulaci6n de niftoa que se atienden -

en loe centros de salud, (2,11,'°) en pacientee.hoaoaexuales, 

por exposición con objetos, agua 6 alimentos contaminados con 

las formas infectantea. Por ejemplo, el contacto con excretas 

de animales con oocitoe de Cryptoaporidiua infecta a veterina­

rios J personal•veterinario que loa manipulan. (10,22,26)l1') 



1 ~ 

Gli cocáli x ( parr:ai to/hu~eped?) 

pr.raai taria 

OrcanE lo de 
alimentación 

Zona de adherencia. 

_CryptOJW2!:il!!.!!.!! ee coneidorn como parásito 

intracelular pero extracitopláarnico. 

( l) 



:----------------------------------------------------------------

~'ig 3 • Ciclo de vid a de e 
(l,Jl,l9j. HYPTOSPOljlDlUM 
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Ml>Cl\l.l:JMOS DE 1 ATUGC.hlt;l!JAD 

Gracias a estudios realizados en terneras, carneros, cabras, 

ratones, conejoe, serpientes, eaneos, pavos, y pavo real entre 

otros animales, se han conocido diferentes estadios de !ir.'LR!Qª 

portdiua, aai como su patogenicidad, aprovechando los datos -­

histopato16gicos de biopsias que han ayudado a identificar si­

tios de infección de QIIR!ospor~ en faringe, es6faeo, est~ 

mago, duodeno, yeyuno, íleon, apéndice, colon, recto, vesícula 

biliar y epitelio bronquial, \l,21) 

La relacidn de CrYptosporidium en el epitelio intestinal -

. del hospedero aparentemente ea dnica ya que el estudio de la -

estructura revela que el organismo invade el borde de las mi-­

crovellosidades de lRs células epitelialeA, adheriéndose a los 

enterocitos y encerrándolos en una vacuola parasithophora. (l, 

13,22) La membrana.envuelta de la vacuola es observada sobre -

cflula hu,eped, la posición del oreanismo es caracterizado co­

mo intracelular-ex traci toplásmica, ya que se han demostrado -­

cuatro membranas del oocito, una de las cuales pertenece a la 

membrana de la célula huésped infectada. (13,26) Usualmente la 

mucosa intestinal ar'· rece intacta; las lesiones encontradas se 

describen co~o crirtas eloneadaa, con una pequefia inflamacidn 

infiltrada en la lámina propia con linfocitos polimorfonuclea-



19 

ree y célulne plas!!láticas e hiperplasin rle 1~113 pl.\cae de }Jeyer 

(20,<:',29i 

La finiopatolo¿¡ía de la ¡Hhdida de líquidos no se ha defini:.. 

do completamente, r"ro por los síntomas obsorvado3 cxiate la pg 

aihilidad que la cauoante de ella sea una tóxina parecida a la 

del cdlera. (2, 11) 

La histopatolo¿¡ía de la criptospori1hosin en hooper!eroa inmJ:! 

nocomretenteo adn no se dsscrih?. claramente. (29) ~n pacientes 

con inmunodeficiencia adquirida (SI UA), se ha encontrarlo fUE-­

l2,!1POri!!!!:l!! en epitelio de bronquios y alveolos, la criptospor¡ 

diosis en este tipo de pacientes frecuentemente cursa con infa~ 

ciones asociadas; por lo que no ex is te recuperacidn plena del -

paciente. (19,23,29) 
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lllllTHii>UGlOió DE EDAll y :;i,;xu 

El rango de edad para ~ue Q!:x~!2~lli!~ infecte es de tres 

dfae (ae euciere que la vía de contagio aea vaginal) a 95 años, 

disminuyendo la auecepti bilidad confarcie aumer1ta la edad. ( 7, 12 

25). 

Loe niftoe más euscepliblee son menores de don aflos en loa -­

cuales existe una eran prevalencia. La infección no está funda­

mentada por el alimento materno, ae han realizado dos estudios 

comparando a pacientes que han recibido pecho materno y no se -

ha encontrado variación significativa con loa que no han sido -

alimentacoa por pecho materno. (22,24) tero aún aaí se sugiere 

la pooibil1dad que la ablactaci6n temprana influNa en la predi4 

posición del lactante para adquirir dicha infección. (li,22). 

Con lo que se refiere al sexo, en loa estudios realizados no 

ae aeflala diferencia ó variación .siB11ificativa en paciente& in­

munologicamente sanos, ya ~ue en pacientes inmunodeprimidos se 

ha observado un incremento en el sexo masculino. ( 1) 
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J::l'l ll1'.i•1lOLUUlA 

La prevalencia y la intensidad de cote protozoario en el aun 

do, presenta variaciones considerables de distribucidn y apari­

cidn estacional a causa de los factores eocioeconóaico~ e inmu­

nitarios. (1,13) 

La criptoeporidiosis es una enfermedad que se describió pri­

mero en animales domésticos y posteriormente en eanado vacuno ; 

los primeros informes de enfermos humanos se reportaron. ali 111a.n.!! 

jadorea de ganado vacuno por lo que se considera una zoonosis , 

(B,24) y ta.mbién fué detectada en viajeros que visitaban las -

provincias, eete tipo de casos principalmente rué estudiado en 

Texae, sobre la frontera con ~éxico, enoontrandoae enfermeda­

des gastrointestinales en personas que regresaban de visitar la 

provincia. (24) 

La frecuencia de criptooporidioeis en humanos aún no se ha -

establecido completamente, aunque se han realizado estudios don 

de se han seleccionado especímenes de la población como son loe 

nifios y adultos con diarrea o con otras complicaciones gaetroin 

teatinales, completándose con casos de atención médica particu­

lar o en áreas de hoepitalizacidn. 
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tzipori aaeeura que no ea común encontrar portadorec asínto­

aaticoa en la población en eeneral (basándoce es un estudio que 

realizó con 320 ¡1acientes sin eastroenteritie, ninguno expulso­

ooquietes, pero, a{ existe la posibilidad de poder encontrarlos 

en ho•oeexualea o en pacientes con SlDA. (1,13) 

crxp\qeporidiu• es ua par4eito que se ha reconocido como. cag 

eante de diarreas en loa trópicos, principalaente'.afectando a 

loe niftoa,(14) 

A peear de lac estadísticas de incidencia de CrYpto1poridium 

ea variable, ee puede notar que eu prevalencia se describe en 

loe cinco continentes, variando eu porcentaje 7 loe meses que e 

se presenta, a continuación en el cuadro 4 seftalareaoe el núme­

ro de caeos de diarreas reportadas en diferentes paises. (17,20 

28) 

La criptoeporidioeie prevalece m4a en lae regiones de menor­

deearrollo, predominando •'• en climas húmedoe(23,2at 
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---------------------------------------------------------------. -·------- --· ·--- --

Australia 7 

Costa Rica· 7,9 

San Antonio Texas 

l'inlandia 

Inglaterra 

Liberia 

Noreste de llrasil 

Cuadro 4 

Frecuencia de Crxptoaporid!!!! 
en algunas partee del •undo, 

(17,20,28) 

6 

1 

2.5 

8 

5 

La información de América Latina en individuos inmunocompeten 

tee que presentan diarreas agudas se obtuvo a travéz de varioe 

estudios eatadieticoe, en donde dado el porcentaje de criptospo­

ridiosie en América Latina, ee puede ubicar como un cuarto ó 

quinto patógeno más coM~n.(12) ver cuadro 5 
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---------------------------------------------------------------
PAlS 

Venezuela 

taca tuba 
11raan 

San Joel 
Coau Rica 

1 uriacal 
Coata Rica 

M:dco 

i'ilhOS j¡DAD l'OSl TlVOS 

hU.M .Mi:;:i.1:;:, hU.M 

120 24 13 

117 24 9 

183 9.7 ·a 

95 22.7 4 

263 36 6 

Cuadro 5 

Precuencia de Crxctoaporidi!al 
en Aa'rica Latina (12) 

" 
10.8 

7.7 

4.4 

4-l! 

2.3 



24 

Los factores que influyen ·sobre las manifestaciones clínicas 

son ; especie, (en varias especies de ratas y cobayos no se d~ 

sarrolla la diarrea) edad (en estudios realizados en carneros -

naonatos de distintas edades, demootraron que una doois de 

ooquistes la presencia de la enfermedad dependia de la edad del 

animal), estado inaunitario (la inmunodeficiencia incremente la 

susceptibilidad a la infección. (1,8) 

~n humanos normales inmunoldgicamente, la enferaedad se ca~ 

ráoteriza por diarrea acuosa, sin eanere, por lo que la gaetrO-

enteritis es leve, siendo autolimitante; lae manifestaciones -­

m&e importantes que se presentan son: 

a) Diarrea con duración de 1 - ' semanas. 

b) Anorexia 

c) Dolor abdominal. 

d) Fiebre, 

e) Vómito, 

Loa cunles son síntomas que ceden al tratamiento, (24,26) 

En individuos con dafto inmunitario la severidad de Cryptospp 

ridium está determinado por el grado de inmunodeficiencia del 

paciente, la cryptosporidiosie se ha estudiado y detectado en 
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personas con SIUA, en las cuales la castroenteritis se presenta 

con evacuaciones frecuentes de 25 por día, voluminosas (aproxi­

aadnmente 20 litros) acompaftada de sancre o c~lulas ~nflamato-­

rias, con calambres en la roeión epieáatrica, mAla absorción iD 

testinal, descenso de peso. ~n estudios recientes se ha encon-­

trado nausea persintente, vóaito, coleetaeis hepática, radioló­

gicamente as encuentran duetos biliosos dilatados. En este .tipo 

de paciente• asiste una hipoe ... aglobulinemia ooabinada con una 

aevera inaunodeficiencia. (26,29) 

El diaenóetico de infección huaana inicialaente eatuvo basa­

da en la identificación de periódoa de deaarrollo en aueetras 

de biopaiaa, Loe pertó•o• se reconocen por tamano y aituación -

localizadas individualmente o en erupoa aobre la auperficie ep! 

telial de loa tractos respiratorio y eaetrointeetinal aparecieD 

do como proyecciones eaf6ricas hacia el lumen. (6,13,18) 

Loa inconvenientes para este tipo de diaenóatico son; lA 

auestras ea limitnda ya que no puede abarcar toda la superficie 

afectada, la necesidad de cuidados inmediatoa en el ·procesamieD 
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to del especímen para evitar autolieis o remoción del organismo 

de la superficie de la membrana. (21,22) . 

En 1980 se identificaron loa oocitos en muestras fecales te­

ilidas con tinción de Giemsa. l'osteriormente numerosas técnicas 

de concentración de muestras de heces se han aplicado para la 

detección de Cryptosporidiua. (9) 

A continuación mencionaremos las técnicas de concentracion 

m4a utilizadas para la detección de oocitos y las técnicas de 

tinción • (1) 

TEC~ICAS DE CU~CJ:;NTHAClON 

l. Concentración de Sheater. 

2. Flotación con eucroaa. 

3. Método de Hitchie con formalina éther. 

4. Método de Faust, 

l. Kinyou frio modificado 

2. kinyou caliente. 

3. Ziel Uielaen 



4. r·1uoreeceina-aura11ina. 

5, Auramina - rodamina. 

b. Tinci6n de Shiff o PAS 
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JU:J'Ut'lCAClON AL l'ROllLJ:.llu1 

La enfermedad diarréica ocupa el soeundo luear de •orbi-mor­

talidad infantil (3,12,19), y este hecho por ai mismo requiere 

de un mejor conocimiento de las cauoae etiofieiopatotógicaa de 

dicho proceso gnetroentérico. 

En unn revisión realizada por la O.M.S. ae encontr6 qua la 

t.a•a de mortalidad por diarrea en nifloe menores de cinco ailoe -

fue 11ayor durante loe dos pri•eroe aflol de vida. (12) 

En nuestro medio exiete una eran demanda de servicios médi-­

c.oe para este proble•a de salud pública; desafortunadamente 1 a 

.pesar del esfuerzo del equipo de salud. muchos de estos pncien• 

~ee cursan con diarrea de larga evolución.y de etioloeía deseo• 

nacida.(') l'ueeto que en la literatura nacional y extranjera 

existen reportee de nuevos aeentes etioldeicoe, (10,12) consid~ 

ramos adecuado el realizar un estudio especificamente de ~~ -

tosporidium por su frecuencia relativamente alta (7 - 15 ~ ) 

an muestras neeativaa para otros agentes, (12) este estudio nos 

permitirá tener en mente una posibilidad máo de etioloeía en 

diarreas. 
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ObJtTIVOS 

Deterainar la frecuencia de criptosporidiosie en niños lec-­

tantea aenores con sfndroae diarreico de evolución proloneada,­

atendidos en el Hospital Infantil de Moctez1111a. 

Correlacionar la presencia de criptoeportdiyt con la preaene 

cia de otro (S) par,aitos, para poder deterainar posibles factg 

rea de oportunisao de Crxptoaporidiua en el paciente. 

Dar a conocer eate estudio coao otra opci6n para poder dete! 

•inar un nuevo agente etiol6gico de aindroaee diarreicoa. 
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11noT1.;:ns 

Si Cryptosporidium ea un nuevo agente enteropat6ceno causan­

te se síndromes diarreicos, ee hace necesario el empleo de exá­

menes eapec{ficoe, r'pidoe y de bajo costo para diecriaiAar lae 

diferentes etiologías que ocasionan cuadros aemejanteo y aei -

tener un diagnóstico adecuado que ayude a evitar el abuso de -

fármacos que enmascaran el curso de la enfermedad. 
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METO DO LOGIA 

MATt;IUAL 

J..) T11bo11 de ensaye 13 11 100. 

2.) Un paquete de algod6n. 

3.) Caja de porta - Objeto11. 

4.) Caja de para fila. 

.5.) Parrilla para tinci6n. 

6.) Caja de apltcadore11. 

7.) Plll88a para ae11bretar. 

e.) Upiz. 

9.) Cinta de etiquetar. 

10.) Uptz graso. 

11.) Uptz dtaaanta. 

12.) C11aderno de anotacionea. 

13.) Gradilla. 

14.) Microscopio coapue11to • 



SOLUCIONES 

l.) ~·raeco de carbolfuehina. 

2 • .) franco con alcohol 6cido. 

3.) k'raeco con verde brillante. 

4.) Fra11co con r'or11alina al lOi'. 

5.) Solución salina fieiológica 

6.) k'rasco de 'todo - lugol. 

MATERIAL BlOLOGlCO 

l.) Testigo Cryptospor~. 

2.) Materia fecal. 

32 
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Se eetudiaron a 150 lactantes eenoree (1 - 12 aeaes) que fu! 

r6n hoep1talizados en el Hoepital Infantil Moctezuaa en el pe­

riodo coaprendido de agosto a dicieabre de 1989; con diagnóeti­

oo de gaetroenteritie (eindroae diarreico) loe cuales preeenta­

ban loe efiitoaae de diarrea de larga ewolllción con episodio!' f! 

brilee 1 de etiologfa deeconooida, de cada nifto se recolectaron 

tree aueetrae tecalee eeriadae. 

La obtención de lee aueetrae ae realizó eetíeulando a cada -

paciente para defecar, con un biaopo eat6ril, la aueetra obten! 

da fue recolectada en tuboe de enea10 eet6ril¡ poeter.ioreente -

fue procesada en·el laboratorio realizando 1111 eetudio de copro­

paraeitoecopico directo para la identificación de protozoarioe, 

eneeguida •• aplio6 la prueba para la identificación de oocitoe 

de Crzptoaporidil!I por el a6todo de Kin1oun en trio. 

En eete eetudio ee incluyo taebi6n a 150 niftoa lactantee 

.aparenteaenta eanoa, que no preeentaban diagn&stico de gaatroeg 

teritie, eetudiaddo tree aueetrae recale• 1eriadae de cada pa­

ciente y procee1111doae aiSl+.~~~~o el mi1ao deaarrollo que lae -­

aueatrae proble11ae. 
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Lae laminillas lae examinaaos usando microscopia dptica, buA 

cando la morfología carácterietica del oocito de crxptospor~- -

~i~ sp y contrástandola con una muestra teatigo positiva. 

Obaervacidn: El reato de materia fecal fue preservado en to¡ 

aaline al 10~. 
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EXAI·;¡,¡, MAChQ;;cu1·1 cu IJll!<.CTU. 

El exilien fte muestra directo, ea obtenido por una disolucidn 

de una partícula mu1 pequeflá de hecea en una gota de soluci.dn 

aalina f1aiol6gica, lo que conatituye un •'todo sencillo 1 ra­

pido. 

La auapenai6n resultante debe ser lo auficienteaente fina -

uaando un cubreobJetoa para •eJorar la visibilidad, en donde 

loa resultado• positivo• eon tan v'lidoa coao loa obtenidos por 

las t'cnicaa de concentraci6n. 

El ex'8en directo preaenta ciertae ventaJaa de diagnóstico -

aobre laa t6cnicaa de concentraci6n. 

l. La tlotaci6n de aolucionea hipert6nicaa tiende a deforaar . 

lae larvea, dificultando así la diterenciacidn de lae is 

feccione1 cauaadaa por Strongyloidee. 

2. Bl froti1 puede poner de manifiesto, lae formas de proto­

zoarios 1 duelae, aeí como ciertoa huevecilloa de tenias 

que pueden paear inadvertidos con las t•cnicaa de concen­

tracicSn. 

3. Bl ez'8en directo, permite eat•1diar loa car,cterea de 110-

vilidmd de las formas vegetativas de protozoarioa, . 
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Kh~OllO PARA PliJ::~ARAClOHhS DlR~CTAS 

Preparaciones no teftidas: se coloca una pequefia cantidad de­

material fresco seleccionado, en un portaobjeºtos tibio con un­

aplicador o asa de platino, cuidadosaaente se emuleiona con una 

o doe eotae de eoluci6n salina iaot6nica de cloruro de sodio, -

con cuidado se coloca un cubreobjetos, evitando la rormsoi6n de 

burbujas. Una preparaci6n satisfactoria debe eer lo butante 

delgada que peraita leer los tipos de psri6dico a su través. La 

auestra se examina con objetivo seco ~erte y las foraas soape­

choaaa se observan a inaersidn. 

Preparaciones con yodo: la preparación con yodo se usa para -

examinar quietes y huevecilloa, colocando en un portaob~stoa d~ 

senerasado y liapio una pequefta cantidad de heces y se emulsio­

na con una eota de yodo - lu~ol 1 se coloca un cubreobjetos • 

ea observa a.seco dábil, posteriormente a seco fuerte lae ror-­

mae sospechosas. 
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f'ÍETODO KIUYOUI\ 

En una laminilla perfectamente ~impia y deeengraeada ee col2 

ca una pequeña muestra de materia fecal con un hisopo estéril. 

o co~ una asa de platino, de preferencia ee escoge de los si­

tios mucosos, se gira el hisopo sobre la laminilla procurando -

dejar una pelicula delgada, se deja secar la muestra y ee proc! 

de a fijar con calor, colocando la laminilla a 37'C durante cin 

co minutos. 

Procedimiento para la tinoión: 

l. Tsftir la laminilla con solución de Kinyoun durante dos minu-

tos. 

2. Lavar cor. aeua de la llave. 

3. Decolorar con alcohol 4cido durante tres minutos. 

4, Lavar con agua de la llave. 

5, Contrateftir con verde brillante durante un minuto. 

6. Lavar con agua de la llave. 

7, Uejar secar las laminillas teñidas. 

e. ~x:lrlinar el microscopio en seco fuerte, loe objetos eonpecr.2 

sos ee observan a inmersi6n. 



38 

RESULTADOS 

Este estudio se realizó a trecientos niftos efectuando tres 

ex&menee sucesivos de materias fecales, en días alternos, lo -

que hizo un total de novecientoe aueetras. 

Para el estudio ee dividid la población en doe grupos, cada 

grupo coapueeto por ciento cincuenta individuos: El ~rupo "A• 

integrado por niftoe lactantes menoree hoepitalizadoa con un 

diagn6etico de síndrome diarreico de etiología desconocida loe 

cuales presentaban evacuaciones diarréicae con cuadroe febri -

lee. 

El grupo "B" fue integrado por niftoe aparentemente eanoe -

loe cuales no presentaban ninguna 11anifeetaci6n gaatroent6rica 

pero que acudieron a consulta externa del hospital. 

Se consideraron como auaetraa poeitivae a aquellae que pre-

11entaban ª'ª de doa oocitoe de Crrptosporidi)!! por campo. Eetil 

observación se realizó con ~icroecopio óptico en lente de inmeL 

ei6n, lo cual nos permitid eliminar loe problemas de dife-­

renciacidn entre Q!:Ji!toeporidium de levaduraa y de otras for-­

mae celul~ree, ya qut la tlcnica de tinción KinJ.Ol,ln utilizada 
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tillen de un color rojo lcis ooci tos rie ,l<~!l.llfil!!!!! resal -

tando en un fnndo verde. 

Loa resultados obtenidos en cote trabajo son ptesentados a 

manera de tal,las y gráficas. 



40 

~-------------------------------------------------------------

GRUFO 
No DI:: J'iUJ:;¡j'l'HA!l 

I•03l'rl VA~ 

J!OUCH;UTO DB 

;1ui;::;1'HA::; ¡.u:;l'l'. 

-----------·--------------------------------------------------

A 

l?O lactantes con 
sindrome diarreico 

B 

150 lactantes sin 

síndrome diarreico 

TOTAL 

24 

58 

Tabla (l) M~estraa positivao a parásitos 

encontradoo. en lae doe po­

blacionea. 

22.4 
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p-----------------------========-===========-==.::.::===:.=..:.::;:::~.::=..:=~ 

GllUl'O 

150 lactantes con 
a{ndroae diarreico 

B 

150 lactantes sin 
síndroae diarreico 

TOTAL 

No Di; >iUhSTl!At; 

l'füGATl VAS 

126 

116 

242 

J-u1tcrn;au IJJ:: 

MUEaTltA:i .l<EG. 

84 

7B 

62 

Tabla (2) • Mvcetraa neeativao a par~eitoa 

encontracoa en les dos erupoa. 



C~OMPARACl<)N DE FRECUENCIA$ 
PARASITADOS Y NO PARASlTAOOS 

FRECUENCIA 
1()() 

i;;o . 

. fü -

º--...... -

FA!'V\$1TA­
D03 

r:=._ :~J 

O.AUPO$ 

NO PAFl.4.SI·· 
TADC-$ 

Lt;,z:'.;, .. !J 

___ .... ~~Fl·~-1~-<:~!"~'" 1_~" ~ frioUll•'.".'·· _·'.~!"•. ¡¡ru!'."!_ A_!_B. 

8 

---, 



------------------------------------------··---·~------------··-
~ U!> LAC'l'All'l'E:l 

l·U:llTlVO:l PU::ll'l'lVOS 

-----------
--------------------------------------------------------------

l<!;:.!!loAnoridiua ep 8 5.3~ 

Entª!!~ !!1!W!!.tlifil! 8 5.3,; 

.!;Jll;!m.g!!!!J! .!!2.ll 3 2.0 .. 

lill!ili lamblia ' 2.0~ 

Tri5!!.2mona !!l!!!!!!U 2 1.3it 

TOTAL 24 15.9 '/. 

Tabla (3). l'aráeitoe encontrados en 

Grupo •A" • 



I 
·-·-·---··---------·------ ·----- ··--- .. - -····--· .. -. ··--· ..... ··-··. -·· 

FRECUENCIA DE PARASITOS ENCONTRADOS 
1 GRUPO A 

1 

' . 
~ .... 

,1:· ..... 

/ 
f. ... ·. 
\ : : ..... " 
\;. 

lllEW.TIVOS a-4.0\4 .:\·:: :::. . · ........ ··.·. 
'\ ... · .. 
'· 

./ 

.. 
... 



FRECUENCIA DE PAR.A.SITOS ENCONTf{l\[,0!~ 
G',RUPO 6 



---------------------------------------------------------------
No LACTAllTl>.S 

l'USITIVOS 

'/. LACTAUTfül 

PUSITI.Vü.J 

---------------------------------------------------------------

En\1101ba bi1\olx\ica 14 

t:n\yoeba Wi 10 

615A!11 1U1bricoide1 5 

!iillÜA lH!!lll 2 

E.Ooli•u .111!!& 2 

Qmtoaporidip! ep l 

TOTAL 34 

Tabla (4) • l'arilai\oa encontrado• en 

el grupo •B• • 

9.3 

6.6 

3.3 

1.3 

1.3 

0.6 

22.4 
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en este estudio encontrnmoa el l~.9~ de parilsitosio (24 de -

150 individuoei en la población "A" (tabla. li Jo que noa .da un 

84~ (126 de 120 individuoaJ de frecuencia de no paréeitados;p~ 

ro dentro de este erupo no debemos de dcacartar la presencia de 

otros eérmenea patóeenos de las familias de virua o de bacterias 

l'or lo que respecta a la población "ll" la frecuencia de par! 

sitosis alcanzó el 22.4" ( '4 de 150 ind.) y au pareen.taje de 

muestras no parleitadas alcanzó el 78% (117 de 150 ind.) • 

ver tabla 2 cráfica 1. 

Al efectuar el.estudio comparativo de paraaitoaia entre las 

dos erupoa, ( i::rnfica lJ encontramos que ,en el erupo "A" la in­

cidencia ea menor al del grupo "li" aunque eaperabamos una mayor 

incidencia para el erupo "A", esta diecrepncia de frecuencia de 

individuos paraeitadoa y no psraei tndos (erar 1) ea debido a 

que el erupo "JJ" estuvo compuesto por una población mila variada 

\lnctanter.menorea, preencolares y eecolnrea) a lo que atribuí-­

moa el alto porcentaje. Lo ideal hubiera sido el haber tenido 

a niños lactantes menores fuera del hosJ1ital. 



J:;n loe datos obtenidos el parásito ~ptocpor!il.!J!m se encon­

tró con una incidencia del 5. ;,,., del total de parasi tadoa del -­

grupo "A" (tl de l~O niiioa), (tabla 3) el cual eo un valor al to -

en co•paracidn a lar. cifras reportadas en otros eetudlos reali­

:r.adoe como: J:;l estudio efectuado por Olarte y col. en el Hospi­

tal lnfantil de Kéxico, en donde encontraron una incidencia riel 

2.3~ de 263 niños menores de tres aHos (14) y el estudio reali­

zado en una euardería en la ciudad· de ~6zico en donde se encon­

tró una frecuencia del 2.08~ (4 de 192 individuos) en una pobl! 

ción inteBrada por lactantes, preescolares y adultos, reportan­

do que las auestrae positivas fueron de niftos que ae encontra-­

ban entre loa ocho meaea y cuatro aftoa. (15) 

tn el grupo "b• del estudio que realiza11oa ae encontró el --

O·i~ del total de paraeitados para Cryptosporidium 

Cabe e•nctonar que la muestra positiva correopondid a una nifia 

de euarder1a, la cual anteriormente habia presentado cuadroa -

diarréicoa, de loa cuales no ae conoció au cauaa. 

Co•parativamente podemoa observar que la presencia de g!Zl!-­

tosporidiu! en el gruro "A" ea más elevada que el arupo "B", 

esto ae puede deber • dos factores; pr.utaro a la edad de loa i! 

dividuos puesto que en el erupo "A" loa lactantes ae encontra­

ban entre loe tres y ocho 1eaea y el grupo "li", como anterior _ 
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•ente se mencionó estaba constituido por preescolares y escola-

rea por lo que su rango de edad se encontraba de loa seis •eses 

a loa diez afios. El aegundo factor se debe a que los niffoa 

del grupo "A" todos presentaban cuadros diarr6icoa • 

En este estudio obaervuos el predo•inio de C'rypto1poridiU11 

en nifloa lactantes con aindro•e diarréicos, y que su presencia 

en pacientes aparente•ente sana es rara. 

Taabi6n así obaerva.moa el predo.inio de par,eitoa de loa 

doa gl'llpo _(tabla 3,4) encontr'°dose par,sitoa cl,aicoe coao : 

Entyoeb1 hiltolYUa, Entuoeba Sfil, !il!U!I laablia. 

Bptl!IOeba hi1\olY\io1 ae le encontró con una incidencia de 

9.3~ del total de paraaitadoa en el ~rupo "B"; en el grupo "A" 

loa valorea obtenidos fUe del 5.3~, ocupando loa primero• lu­

garee coaparativamente con relación a loa otros par,sitos en--­

contradoa. (grat 2) • 

Entamoeba histol;¡tica aigue considerándose co•o un protozoa­

rio importante en los probleaas gaatroent~ricos de la poblac16n 

en general, tanto en la ciudad de M6xico donde ee han realizado 

divereoa estudios epidemiológicos, así como en otros países 11 
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tinoamericanoa(Chilc,liraoil,Ecuador) en donde su frecuencia le 

concede el primer lugar. 

También cnbe señalar que la frecuencia de la infección ami--

biana medida por la alta incidencia de quistes de J;;.!!istolytica. 

oc heces arroja la cifra de 500 millones qe individuos infecta~ 

dos en todo el mundo, predoainando en Asia, Africa, Centro. y -

~udamérica. \14) 

~a1110eba ~ ee encontr6 con una incidencia del 2.0% dél -

total de rarani tadoe en el grupo "A" y en el grupo "il" se aneo¡ 

tr6 el 6.6~ •. Ea un parásito considerado coao coaenaal, del -­

cual su preoencia en las zonae'urbanas est' en funci6n de loe -

háhítos higiénicos, lo que, influye en 11u prevalencia. 

lliardia ~ es un habitante del inteaúno delgado; dis­

tribuido mundialmente, la infección se adquiere por vía fecal--

oral con quistes maduros. Se le encuentra en regioneo de clima 

cálido tropical, eu prevalencia se asocia a las malas condicio­

nes higiénicas, se encuentra el 15 - 30 ~ de la población in-­

fnntil, \14) por lo que su importancia como productor de diarrea 

ha aumentado. ~ate parásito lo encontramos con una frecuencia -

del 2.0~ del totrd de parHai tados del grupo "A" y 5.9% en el --
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tahln 3.4i su incidencia encontrada en las dos -

poblaciones es baja en comparación con las ci tadns an tcriorme11~ 

te, posiblemente por el tipo de clima que predomino durabte el 

andliaio de muestras. 

~!l!i!! lumbr•coidep se considera como un paráoito predomi­

nante de zonas templadas y tropicales, abundando en países cáli 

dos sobre todo donde la sanidad es deficiente. (5) La aecaria­

eis ocurre a todne las edades, pr.ro es máo frecuente a la edad 

de 5 - 9 aíloo y en aquellos individuos que están máe expuestos 

al parásito en el nuelo contaminado. ~ate parásito fue detcc~ 

tado cn el ¡¡rupo ".b" con una frecuencia del 3, 3 'Jo del total de 

individuos. ( tab.4, graf 3) • La presencia de ,11.Luabricoidep -

en eotá población se debe probablemente a que en el erupo de e.11 

tudio había varios preescolares y escolnrps. 

1;;.!l!!2.!i.!ru!!. !!ll!!!l se coneiclora como un parásito comensal del -

intestino, ~omo observamos en las gr~ficuo solo se encontró loa 

quistes de ,!:;. !!.!!!!.!! en el Rrupo "ll" con una incidencin be.in de 

1.3 ~ • 

Trichomona ~ es un flneelndo que invade mucosa intes­

tinal; en lns materias fecale" dinrr~icns y frescau ne presenta 

moviéndose rápidamcn to, emitiendo exteneionee de eu citoplasma 

a manera de peeuaópodon (lo). La preoencia de ¡.hominis en el 
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grupo "A" ( tRt;i ¡-rnf 2) nos indicn r¡ue el huésped in¡:irió ali-­

mentoa o aeua contnm1nados con heces y su presencia en el lac-­

tnnte menor e:· rr.rjuñiciRl 
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J:;n el prerrnn te rrn tud io logramos id en tifi car a G.ú:ll..!&epori_----

2!E!!! §Jl en un 5.3~ de la población conformada por ninoe lacta~ 

tes con diarrea y cuadro febril. Ademile que ee encontró como -­

apente etiológico de la diarrea, deede el punto de vietn parasi_ 

tario, pues no ee asoció a niricún otro pnráai to. i::n el erupo -

control (crupo "n") ae encontró un o.6~ de J<!.y11tos¡¡Q!i!!~ !!l! 

La identificación de este acente ee llevó a cabo por· medio 

de la tácnicR de Kinyoun la cual reaul tó adecuada parn lR ob-­

servación de los oocitoe. 

A parte de f.!:.ll!!2!Pºridium !ll se identificó en el grupo prg 

blema (grupo "A") : §ntamoeba J!i!!!ohtica 5. 3:.' , l<!¡!!!Qfil!!! 

E?!! 2.0 .. , Q~.!.J! !!!!!!.l!li.!! 2~ y lrichomonn ~~ 1.3~ • 

l>n el grupo "JI'' se encontró: !;!Ú!!!!!oeba•h!!!!2il'..HE! 9.3% 

~eba E.!!ll 6.61' , A•caria luabricoid!!,B3.3i' , !ll!!!:!!i! l!!!!-­

.!!lli l. 3~ y tudolimax fil!!!!! l. 3;' 



'" 
~R15!!lfnri!ll!!a! ep es un parásito cu;¡o conocimier. to epide-

mioló¡;ico es prácticainen'.e reciAnte y por lo tur:to cocas,,, aun 

que se le ha asiflnado co:no ªl!cntc casual de dinrroaa. Para su 

idcn~ificació~ se su~iere un cotudio microac6pico minucioso de 

la •ateria fecal por el método de kin~oun para la buequeda de 

OOCl t.oe. 



Ai;i,:xo A 

l·li!>l l.lii.GlOl> DB ::lü1UUUNE:J 

L.} Kinyoun carbal-fucsina, 

l'ucsina alcalina en polvo· 

Alcohol 95:;; • 

~·enol (líquido)• 

Agua des~ilada· 

Disolver la fucsina en el alcohol. 

Mezclar fenol y agua. 

Combinar lae solucionen. 

2.} Alcohol ácido • 

Acido clorhirldco con e entrado. 

Alcohol etílico 95~ • 

Combinar las soluciones. 

3,} Verde brillante. 

Vercie brillante (polvo) 

llidroxido de potacio l:' 

Agua deotilarla 

Combinar las soluciones. 

4.0 gr 

20.0 1111 

B.O 1111 

100.ü ml 

3.0 ml 

97.0 ml 

. 2.0 gt 

2.0 el 

198.0 ml 
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