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INTRUDUCCION

laa enfermedades dimiréicas constituyen uno de los protlemas
‘de  salud piblica m&s importante en los paises en vias de desa-
rrollo; es comunmente definida como un incremento en la frecuen
cia de deposiciones, y dependiendo de la edad del individuo es-
tas pueden ser de consistencia lfquida ¢ semilfquida, asociadas
frecuentemente con anorexia, nausea, vdmito, dolor abdominal y

en algunas ocasiones con fiebre. (9)

Lla enfermedad diarréica es le causa mds frecuente de morbilji
dad en los pueblos inesalubres, en donde adenis, laas ta&au de ;—
mortalidad siguen siendo muy elevadas. (3.4.i2) Las diarreas im
ponen una peaada carga en la morbi-mortalidad durante la edad -
pedidtrica; si bien la tendencia histérica es un descenso fran-
co, pues en los dltimos cincuenta aflos la‘tasu de mortalidad ha
disminufdo m4s de cuatro veces, en paises desarrollados, tal si
tuacién dista de ser satisfactoria, y esto es importante dado -
que México se encuentra entre las naciones con tasa de mortali-

dad m&s elevada en el mundo., (12)

Kl grupo etdrio mds afectado es el de los lactantes, scguido
por los pree«cscolares. En el primer aflo de vida los factores --
que contribuyen para una predinpisicién del sindrome son: una

ablactacidn temprana, la ignorancia y el descuido en la prepara
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cidn de laa féraulas ldicteas y otros alimenios; también encon--
tramog deficiencias del saneamiento aanbiental, poca accesibili-
dad a 108 servicios de atencidn médica primaria y que ademis -~
éontribuyen en las diferencias regionales de enfermedad diarrdi
ca y au correspondiente letalidad para que sean muy disfmholas

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

La mayor{fa de los casos de diarrea de origen infeccioso en -

nifios sor debido a agentea virales o bacterianos. Sin eambargo -

entre el 1-5% de esos pacientes pueden mer o encia de parsd

sitoa ptotozoarios. (4,10,12)

La tranemisién de las infecciones intestinales por protozoa-

" rios es un froblema sanitarsb;‘de higicne y del sudbdeaarrollo,y
los factores que 1a favnrecanlae pueden,resumir‘como: ’

a) Defecacidn al aire libre en viviendas rurales y suburbanas -
carentes de servicios sanitarioa.

b) Caracter{sticas del trabajo rural; los campusinos que traba-
jan lejos de las viviendas con letrinas tienen la necesidad de
defecar en la tierra.

¢} Carencia de agua.

d) Falta de educacidn para el conocimiento sobre la tranamisidn
de los pardsitos.

e) Contaninacidn fecal afltiple; contaminacién de alimentos , ~
contaminacién de agua, transmisidn directa por las manos de per

sonag infectadas. (3,6,21)
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Debido a ésto, las infecciones por protozoarios intestinales
congtituyen grandes y graves problemas médicos y de salud pmibli
ca, por su alta prevalencia, su distribucién pricticamente mun-
dial y su efeéto tanto sobre el estaQo nutricional, como en el
deaarrollo ffsico y mental de los individuos afectados por la -

influencia que ejercen sobre las condiciones de salud de los ni

fios y por la baja capacidad de los adultos en el trabajo. (3,4)

En México , la gamstroenteritis es uno de los principales mo-
tivos de consulta y hospitalizacién, siendo mds frecuente en --
las regiones tropicales y subtropivales, con estados de doahu--
tricidn, predominando en los lactantes, sobre todo en menores -
de seis meses, disminuyendo su frecuencia conforme aumenta la e

dad. {6)

En las colonias populares densamente pobladas del Valle de -
México y del Distrito Federal, las encuestas parasitoldgicas en
nifios han demostrado una prevalencia elevada de giardiasis,ami-

Biusia, enterobiasis, ascariasis e hymenolepiasis., (3,6,12)

En el cuadro 1 se mencionan las frecuencias de gérmenes ente
ropatdgenos en nifios menores de tres afios estudiados en la Ciu-

dad de México, en donde obeervamos que a la liata de pardsitos-

intestinales tradicionales como Entasoeba hystolitica, Ciardia



Hicroorganismo korcentaje aproximade

Rotavirus ) 12 - 20
Adenovirug ’ ' 4
S8.H. virug : 5
E. gol}

ETEC : ’ 10 - 22

EPEC 5 -~ 10

EIEC 1
Campylobacter jejuni 122-15 - ’
Shigella sp a8 -~12
QnL!eém: sp 2-6
Giardig,lggblzs 2-6
E. hystelftice 1
cr n ' 2
Infecciones miltiples 15 = 20

Cuadro 1

Gersenes enteropstdgenos encontrades en

nifios menores de tres afios en la Ciudad de México .
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lamblia se ha agregado otro agente patdgeno Crypto oridium; -
loa primeros pardsitos mencionados son exclusivos del hombre, y
Cryn(onporldtum a peanr de ser un parisito propio de numerosas
especies de animales, en las cuales origina un sfndrome en el -
que predomina la diarrea, solo en fechas recientes se ha demos~
trado que puede infectar al hombre en el que produce el mismo -
sintoma, (1,11,13,16) En pacientes inmunoloélcalente 8anos pre-
senta diarreas benignas y de curso autolimitado,{11,19) sin en—
bargo, en pacientes 1nmunodepr1mi&os ¥y entre estos en pacientes
afectados con el afndrome de innunodeftpiencia adquirida (SIDA)
provoca diarrﬁa crdnica o intermitente (29) y conbrelnttva free
cuencia se asocia a loa sf{ndromes de mala absorciém intestinal

_y/o deficiencia de algunos nutrientes como grasas, carbohidra--
tos ( D-xilosa, lactosa) y vitaminas { a, 812. deido félico .
{ 23, 27)

En México, Olarte y col. encontraron Cryptosporidium en —--
2.3 % de 263 nifios menores de trea aflos de edad con diarrea agu
da y en 0.8 % de 264 controles sanos de la misma edad, estudia-

dos en enero de 1985 a marzo de 1986. { 12)



ASFECTUS HISTURICUS

Cryptosporidium se habfa conaiderado un pardsito con importan
cia en veterinaria médica solamente, las primeras deacripciones
de este pardsito se remontan al affo de 1895 cuando fue estudiado
por Clark; pero no es sino hasta 1907 cuando Tyzzer lo estudia -
en la nmucosa géstrica de ratones asintomdticos y lo describg co-
w0 un coccidio, dadas sus caracterfsticas propias, usando micros

copfa con resoluci¢n limitada. (1,11,13)

A partir dé 1920 Tyzzer describe a C. murig con gran detalle
¥y por otro lado se estudia a Cryptosporjdius en animales verte-
brados nombrando a cada especie de Cryptosporidjus dependiendo

‘del ahilnl del que se habfa aislado y estudiado. En el cuadro 2-
ge proporciona la lista de las especies encontradas y su hospede
ro. (11,22) A

El primer caso de criptosporidiosis en humanos fue reportado
en 1976, en 1982 se reportaron 7 casos y cada vez se tiene mayor

conociniento sobre el nimero de pacienteas infectados. (13,24)
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Levine 1961

ESPECIE AUTOR HOSTEDERO
C. pgni Barker y Carbonell 1974 animales bovinos domeg
ticos.
C. ameviae Arcay de Perasa y Bas-- Ameiva ameiva (lagarto)
' tardo de San Joase 1969
C. angeriunm Proctor y Kemp 1974 Anger anser (ganso do-
néatico).
C. bayleyi Current, Upton 1986 Gallua gallus (pollo -
doméstico }
C. bovis Barker y Carbonell Bos taurus (buey).
C. croteli Triffil 1925 Crotalus confluens ---
' (serpiente).
C. ctenosauris Dusznski 1969 Costa rican lizzard -
(lagarto).
C. Cuniculus Inman y Takeuchi 1979 Uryctolagus cuniculus
(conejo doméstico).
C..felia Iseki 1979 Felis catia (gato do-
: néetico).
€. garnhanmi Bird 1981 Homo sapiens.
C. lampropeltis Anderson y Marquardt Lampropeltis calligas-
1968 ter (lagarto)
C. meleagridis $lavin 1955 Meleagridis gallopavo
(guajolote,pavo).
C. muris Tyzzer 1907 Mus musculus (ratdn do
méatico).
+ nasorum Hovver 1961 Nazo literatus (pez) .
parvum Tyzzer 1912 Meleagrias gallopavo.
. rhesi Levine 1981 Macaca mulatia ( mono-
i rheaus).
€. perpentis Levine 1961 colubrid crotalid.
C. Tyzzero Gallus gallus (gallo

doméatico.

cont....



continua.....

C. vulpis dntzel 1938 Vulpes vulpes (7o--
rro comin europeo.

C. wrairi Vetterling 1971 Cavia porcelliuas (co
nejillo de indias).

Cuadro 2

Especies de Cryptosporidium encop
trados y sus hospederos . { 22 )

CLAGIFICACION

Todas las especied de Cryptosporjdjum estdn taxon&ntcamente
claaif!eadas dentro del Fhyllum Apico-plexa. orden Eucocidiida,

"y familia Cryptosporidiidal. En la figura 1 se sefiala su posi~

~ cidn taxonéaica y en el cuadro 5 las caracteristicas biolégicas.



CLAS1F1ICACIUL

WOKBRE

CARARCTiL1 ST1CAS BIOLOGICAS

Protozoa

Phyllum

Clase

Subclase

Orden

Suborden

Familia

Apicomplexa

Sporozoasida

Coccidia

Eucoccidiida

Eimeriina

Cryptosporidiae

. Urganisqos formadoa por una -

sola célula, que realiza to--
das las funciones esenciales
del metabholismo y reproduc---
cidn.

Complejos apicales con anillo
polar,

Laa formas tfpicas carecen de
organelos de locomocién se -
desplazan por deslirzamiento &
ondulacidn.

Cicle de vida por merogonia -
gametogonia y esporogonia.
Siendo eaporozoarios con gene
raciones alternap sexuales y
aeéxualea.

Herogonia en vertebrados.

lLos gametos femeninos y mascy
1inos se desarrollan indepen-
dientemente.

Su ciclo de vida es monoxeno,

gusdro

3

Caracterfaticas bio}dgicas de acuerdo

a la clasificacidn taxondmica a la que —-
pertenece Cryptogporidium . ( 22 )
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PROTOZ0A
SAKCOMASTIGOPHUKA AP1COMPLEXA CILIOPHORA
IUOOleDI!DA ‘PIROPLASMIDA
EIMERIINA HAEMOSPORINA
1 SARCOCYSTIDAB EIMIRIIDAE, CRYPTOSPORIDIIDA
TOXOPLASHA QONDII ISOSPORA 8P ) CRYPTOSPORIDIUN SP
. SARCOCY3TIS 3P EIMBRIA SP

- Fig 1 Fosicién taxondmica de CRYPTOSPORIDIUM.
(11,26)
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MOKRFOLOGTA

Cryptosporidium estd taxondmicamente relacionado con otros -
coccidios que infectan a humanos como; Ioxoplasma gondji, lsos-
pors belli, y especies de plasmodium, (1,13,19)

Dentro de loa coccidios, el género (ryptogporjdium tiene los
oocitos mfe pequefios, 105 cuales son esféricos u ovoides, espo-
rulados, tienen un tamafio promedio de 5:6 & 7.4 micras de didmg
tro, cada oocito esporulado contiene cuatro esporozoitos y un -
reaiduo dp pequcfios grénulos, limitando al oocito una meabrana

eaférica u ovoide., ( 11,22)

Ll'nayorfa de los autores no rapottln esporozoitos dentro de
los oocitos. Fallas morfoldgicas frecuentesente son observadas
Veh los oocitos de coccidia como nicroflla;entos y grédnulos polg
res, perovno_fuggqq §9§°PQTQF9' en los oocitos de Cryptosporj--
djumsp, La pared del oocito el.liQa e incolora y en promedio -
tiene 50 nm de densidad; estd compuesto de dos capas electroden
BAS separadas por un pequefio espacio electro-luciente. Algunas
veces con el microscopio de luz puede verse una tenue linea ex-
tendiéndose de un polo del oocito hacia el otro lado de la cif
cunferencia de la pared, esto ha sido bien definido con el mi--

croscopio de transmisién de electrones como una sutura o unién-
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que se disperea durante la exitacidn. (22)

Los oocitos saduros y los eaporozoitos mévilen se cree que -
pueden ser las formas infectantes del pardsito, se han encontra
dq ciertos razgos caracteristicos de semejanza entre Cryptospo-~
ridjye y kneumocystis carinij que sonm :

1. Asbos parédsitos se encuentran en las superficies del epite-
110 en pacientes con grandes defectos de células T.
2. Aabos son morfoldgicamente similares.

3. Nioguno de los dos puede ser cultivado im vitro.

CICLO DE VIDA

El ciclp de vida de Cryptosporjdiug es sonoxeno, la fase in-
fectante que son loa ooquistes maduros (trofozoitos) son expul-
sados de las heces de los anisales enfermos y estdn listos para
infectar a otros animales (no requieren madurar en el medio am~

biente como sucede con otros coccidios). (1)

Los esporozoitos del ooquiste son liberados por mecanismos -

desconocidos, pero parece que el desenquistamiento se favorece
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por la digeshidn de la pared quistica en el conducto gastroin--
testinal del huésped infectado. lLos esporozoitos liberados in--
fectan células epiteliales del intestino delgado para transfor-
marse en trofozoito (el cual e8 el estado de desarrollo wds tem

prano del parésito). (19)

Se debe sefialar que los trofozoitos y todos loe deeds eata--

dios del pardsito se uentran dni te on la auperficie de

la membrana del epitelio intestinal, nunca dentro del citoplasa-
ma de las células o debajo de la capa epitelial. Sin embar -~
ocacionalmente, otras superficies epiteliales han sido infecta-
das {ejem; vesfcula biliar, conductos pancréaticos y biliares,

én aves ocurre en el epitelio traqueal). (1,21,13)

El trofozofto forma una unién elecirodgnaa en l§ interfase -
‘con 1la célula hudsped, el citoplasma del trofozofto es rodeado
por cuatro wembranas distintas. bl origen de las aesbranas no -
se ha eatablecido pero las dltimas evidencias indican que las -
dos heﬁhranaa externas son originadas por el huésped, por lo =«

‘que 1a localizacidn del pardsito es intracelular, pero extraci~

topldemica. Fig 2 (1,13)

El trofozofto gufre tres divisiones nucleares para formar ~-

ocho merozo{tos; esta estructura se ha llamado esgquizonte de -~
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primera generacidn, posteriormente log ocho merozoitos formados
son liberados e infectan otras células epiteliales, estas dlti-
mas cambian de forma, se redondean y sufren dos divisiones nu--

cleares para formar el esquizonte de segundageneracidn. (11,22)

En la fig. 7 se presenta el ciclo sexual, en el cual elima--
crogametocito (femenino) presenta pequefiaes modificaciones y se
" convierte en sacrogameto y el microgasmetocito (laseul#no) sufre
una divisién nuclear y forsa varios microgametoa (el nimero de

divieiones no se conocen). (22,26}

Un microgateto se une con un sacrogaseto para forsar el ci-
goto y éste se desarrolla para forsar un ooquiste, pars as{ --

completar el ciclo de vida del Cryptogpporidium. (1,21)

Se sugiere que Cryptosporjdiuas puede sufrir sdltiples ciclos

de esquizogonia, al menos en huéspedes inmunodeficientes. (28)
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VIAs DB TRAKSHISIOW

La transmisién de este protozoario intestinal es semejante -
al de los demds protozoarios intestinales, la transmisién de —-
Q;xptosgoridiun es a travéz de un huésped a otro, pudiendo ser
de animal - animal & animal - huiano ¥y en pocas ocasiones comso
humano ~ animal; efectudndose asf un paso directo. Otra v{a de
transmisién es la ingestién de ooquistes maduros,(los cuales --
son 1nt9ctant0p inmediatamente desbuéa de ser eliminados por. -
‘las heces) a& travéz de manipulacién de nifios que 8se atienden -
en los centros de salud, {2,11,30) en pacientes homosexuales,
por exposicién con objetos, agua 6 alizentos contamipados con
las fprmas infectantes. Por ejemplo, el contacto éon excretas
de animales con oocitos de Cryptosporidius infecta a véterina-

rios y personal-veterinario gue los manipulan. (10,22,26){1¢;



Glicocdlix (pardaito/huésped?)

Membrana :
plammdtica paragitaria

Glicocdlix
Microvellg
sida

IR
e

Organclo de Zona de adherehcia.
alimentacion

Fig 2 _Cryptospo

ridium se conaidera como pardsito

intraceiular pero extracitopladamico.

(1)

o~
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I ) eaporozaito
microgame b madyogameto T;b oito’ N
microgametocito acrogametocito

Y
- .

la generacidn
merozoitos

cién de
merozoitos

2a generacién
de
esquizontes

Fig 3 . Ciclo de vida de CRYPTOSPORIDIUM .,
(1,11,19).
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MECALIUMOS DE 1 ATUGLRMICLIDAD

Gracies a estudios realizados en terneras, carneros, cabras,
ratones, conejos, serpientes, gansos, pavos, y pavo real entre
otros animales, se han conocido diferentes estadios de Lryptos

oridius, asi como su patbgenicidad, aprovechando los datos ~--

histopatoldgicos de biopaias que han ayudado a identificar si-

tios de infeccién de Cryptosporidium en faringe, esdfago, esté
mago, duodeno, yeyuno, fleon, apéndice, colon, recto, vesicula

biliar y epitelio bronquial., (1,21)

La relacidn de Cryptosporidium en el epitelio intestinal -
_ del hospedero aparentemente es dnica ya que el estudio de la -
estructura revela que el organismo invade el borde de las mi-~
croveliostdadea de 1las células epiteliales, adheriéndose a los
enterocitos y encerrdndolos en una vacuola parasithophora. (1,
1%,22) La membrana, envuelta de la vacuola es observada sobre -
célula huésped, la posicién del organismo es caracterizado co~
mo intracelular-extracitoplésmica, ya que se han demostrado --
cuatro membranas del oocito, una de las cuales pertenece a la
menbrana de la célula huésped infectada. (1%,26) Usualmente la
mucosa intestinal ap:rece intacta; las lesiones encontradas se
describen como criptas elongadaa, con una pequefia inflamacidn

infiltrada en la l4mina propia con linfocitos polimorfonuclea-
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res y célular plasmdticas e hiperplasia de las placas de Peyer

(20,2:,29)

la fisiopatologia de la pérdida de liquidos no se ha defini-
do completamente, pero por los sintomas obscrvados existe la po
sihilidad que la causante de ella sea una tdéxina parecida a la

del célera. (2, 17)

La histopatologia de la criptosporidiosis en hospederos inmu
nohompetentes aﬁn no se describe claramente. (29) kn pacientes
con inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se ha encontrado Cryp--

toeporidium en epitelio de bronquios y alveolos, la criptospori

diopis en este tipo de pacientes frecuentemente cursa con infee
ciones asociadas, por lo que no existe recuperacién plena del -

paciente. (19,23,29) '
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DISTRIBUCLUI DE EDAD Y SEXC

El rango de edad para que Cryptosporidium infecte es de tres

dfas (se sugiere que la via de contagio sea vaginal)-a 95 afios,
disminuyendo la susceptibilidad confornme aumenta la edad. (7,12

25).

Los nifios m4s susceptibles son menores de doa afios en 108 --
cuales existe una gran prevalencia. La infeceidn no estd funda-
ientada por el alimento materno, se han realizado dos estudios-
comparando a pacientea que han recibido pecho materno y no. se -
ha encontrado variacidn sxgnitic;tivn con 108 que no han sido -
alimentacos por pecho materno. (22,24) Fero ain asi se sugieré
la posibilidad que la ablactacidn temprana influya en la predig

posicién del lactante para adquirir dicha infeceién. (12,22).

Con lo que se refiere al sexo, en los eatudios realizados no
se sefiala diferencia ¢ variacidn significativa en pacientes in-
nunologicamente sanos, ya que en pacientes immunodeprimidos se

ha observado un incremento en el sexo masculino. ( 1)
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EP1DL410LOGIA
La prevalencia y la intensidad de este protozoario en el mun
do, presenta variaciones considerables de distribucién y apari-
cién estacional a causa de los factores socioeconémicor e inmu-

nitarios. (1,1%)

La eriptosporidiosis es una enfermedad que se describid pri-
mero en animales domésticos y posteriormente en ganado vacuno H
log primeros informes de enfermos humanos se reportarop. en mane
Jadores de. ganado vacuno por lo que se comsidera una zoonosis }
(8,24) y . también fué detectada en viajeros que visitaban las -
provincias, este tipo de casos principalmente fué estudiado en
Texas, sobre la riontera con México, encontrandose enfermeda- .
des gastrointestinales en personas qhe regresaban de visitar la

provincia. (24) .

La frecuencia de criptosporidiosis en humanos atn no se ha -
establecido completamente, aunque se han realizado estudios dop
de se han seleccionado espec{menes de la poblacidm como son loe
nifios y adultos con diarrea o con otras complicaciones gastroin
teatinales, completdndose con casos de atencidn médica particu-

lar o en 4reas de hospitalizacién,
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Tzipori asegura que no es comdn encontrar portadores asinto-
aaticos en la poblacién en general (basdndose es un estudio que
realizé con 320 pacientes sin gastroenteritis, ninguno expulso-
ooquistes, pero, s{ existe la posibilidad de poder encontrarlos

en homosexuales o en pacientes con S51DA. (1,13)

Cryptogporjdium es un pardsito que ae ha reconocido como cau

sante de diarreas en los trépicos, principalaente-afectando a

los nifios.(14)

A pesar de lac estad{sticas de incidencia de Cryptosporidium
es variable, se puede notar que su prevalencia se describe en
los cinco continentes, variando su porcentaje y los nmeses que 8
ge presenta, a continuacién en el cuadro 4 sefialaremos el nime-

ro de casos de diarreas reportadas en diferentes pafsea. (17,20
28)

La criptosporidiosis prevalece mds en las regiones de menor-

desarrollo, predominando m4s en climas himedoa( 23,28}
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PALS INCIDENCIA_REFORTADA £

Australia - 4 1
Costa Hiea: 7.9
dJan Antonio Texas R 6
Finlandia ] 1
Inglaterra 2.5
Liberia~ ’ ) 8
Noreste de Brasil : 5
Cuadro 4

Frecuencia de Cryptogporidius
en algunas partes del sundo,

(17,20,28) .

la informacidén de América Latina en individuos inmunocospeten
tes que presentan diarreas agudas se obtuvo a travéz de varios
estudios estadisticos, en donde dado el porcentaje de criptospo-
ridiosis en América lLatina, se puede ubicar como un cuarto &

quinto patégeno mAs comin.(12) ver cuadro 5
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NINOS EDAD POSITIVOS

PA1S MUK MESE:, MK %
Venezuela 120 24 13 10.8
Facatudba

Brast} 117 24 ‘9 T.7
Ssn José

Coata Rica 183 9.7 ‘8 4.4
Juriscsal

Coasta Rica 95 22.7 4 4.2
Néxico 263 b ) 6 2.3

Cundro $

Precuencin de Cryptogporjdjum

on América Llatima (i2)
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MANLEESTACIONES CLIAICAS

Los factores que influyen sobre las manifestaciones clinicas
son ; especie, (en varias especies de ratas y cobayos no se dg
sarrolls la diarrea) edad (en estudios realizados en carneros -
neonatos de distintas edades, demostraron que una dosis de 105
ooquistes la presencia de la enfermedad dependia de la edad del
animal), estado insunitario (la inmunodeficiencia incrementa la

susceptibilidad a la infeccidén., (1,8)

En hqnpnoa normales insunoldgicamente, la enferaedad se ca-
rketarszn por diarrea acuosa, sin sangre, por lo que la gastrf-
enteritis es leve, siendo autolimitante; las manifestaciones =-
brnéa importantes que ae presentan son:

a) Diarrea con duracién de 1 - 3 semanas.
b) Anorexia

c) Dolor abdominal.

d) Fiebre,

e) Vdmito.

Los cunles son sintomas que ceden al tratamiento. (24,26)

En individuos con dafio inmunitario la severidad de gryptoapo
ridium estd detcrminado por el grado de inmunodeficiencia del

paciente, la cryptosporidiosis se ha estudiado y detectado en
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personas éon S81DA, en las cuales la pastroenteritis se presenta
con ?vacuacionea frecuentes de 25 por dfa, voluminosas (aproxi=-
madamente 20 litros) acompafiada de sangre o células snflamato--
rias, con calaubres en la regidn epigdstrica, mala absorcién in
teatinal, descenso de peso. kn estudios reciehtea se ha encon--
trado nausea persistente, vémito, coléstaaia hepdtica, radiold-
gicanente se encuentran ductos biliosos dilatados. En este tipo
de pacientes existe una hipogammaglobulineaia coabinada con una

severa insunodeficiencia. (26,29)

DIAGKOSTICU

El diagnéatico de infeccidn humana inicialaente estuvo basa-
da en la identificacién de periddos de desarrollo en iueatraa
de biopsias, Los periddos se reconocen por tamafio y situacidn -
localgzndan individualmente 0 en grupos sobre la superficie epi
telial de los tractos respiratorio y gastrointestinal aparecien

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

Loa inconvenientes para este tipo de diagnéetico son; la -«
muestras es limitada ya que no puede abarcar toda la superficie

afectada, la necesidad de cuidﬁdoa inmediatos en el procesamien
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to del especimen para evitar autolisis o remocidn del organismo

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

En 1980 se identificaron los oocitos en muestras fecales te-
flidas con tincidén de Giemsa, Postericrmente numerosas técnicas
de concentracidn de muestras de heces se han aplicado para la

deteccidn de Cryptosporidium, (93

A continuacién mencionaremos 1las técnicas de concentracion
mds utilizadas para la deteccidn de oocitos y las técnicas de

tineidn . (1)

TECMICAS DE CONCENTRACION
1. Concentracidén de Sheater.
2. Flotacidn con sucrosa.
3, Método de Ritchie con formalina éther.
4. Método de Faust.

TECNICAS DE 'TINCION
1. Kinyou frio modificado
2. kinyou caliente.

3., Ziel Nielsen



4. Fluoresce{na-suramina.
5. Auramina - rodamina.

6. Tincidn de Shiff o PAS

27
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JUST1FICACION AL PROBLEMA

La enfermedad diarréica ocupa el segundo lugar de morbi-mor-
talidad infantil (3,12,19), y este hecho por si mismo requiere
de un mejor conocimientc de las causas etiofisiopatolégicas de

dicho proceso gastroentérico.

En una revisién realizada por la 0.M,8. ae encontré que la
tanéa de mortalidad por diarrea en nifios menores de cinco afios -

fue mayor durante los dos primercs afio# de vida. (12)

En nuestro medio existe una gran desanda de servicios médi--
cos para este problema de salud piblica; desafortunadamente y a
pesar del esfuerzo del equipo de salud. muchos de estos pacien~
tes cursan con diarrea de larga evolucidn.,y de etiologia desco-
nocida.(3) lueato que en la literatura nacional y extranjera -
existen reportes de nuevos agentea etioldgicoa, (10,12) conside
ramos adecuado el realizar un estudio especificamente de Cryp -
tosporidium por su frecuencia }elativumente alta (7 - 15 %)
en muestras negativas para otros agentes, (12) eate estudis nos
permitird tener en mente una posibilidad més de etiologia en -

diarreas.
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" OBJETIVOS

Detersinar la frecueancia de criptosporidiosis en nifios lac--
tantes menores con sfndrome diarreico de evolucidn prolongada}-

atendidos en el Hospital Infantil de Moctezuma,

Correlacionar la presencia de Cryptosporjdiug con la presens
cia de otro (8) pardsitos, para poder determinar posibles facto

res de oportunismo de Cryptosporjdium en cl paciente.

Dar a conocer este estudio como otra opcién para poder deter

minar un nuevo agente etioldgico de sindromes diarreicos.



HIPOTESIS

8i Cr&gtosgoridgun €8 un nuevo agente enteropatdégeno causan-
te se sindromes diafreicoa. se hace necesario el empleo de exé-
menes especf{ficos, rdpidos y de bajo costo para discriminar las
diferentes etiologfas que ocasionan cuadros semejantes y asi -
tener un dingnéstico adecuado que ayude a evitar el abuso de -

fArmacos que enmascaran el curso de la enfermedad,



METODOLOGIA

MATERIAL
L.) Tuboa de ensaye 13 x 100.
2.) Un paquete de algoddn.
3.) Caja de porta = objetos.
4,) Caja de parafils.
S.). Parrtlla'pﬁra tincién.
6.) V'Cajui de aplicadores.
7.)  Flumas para menbretar,
8.) Lépiz.
'9.) Cinta de etiquetar.

' 10.) Lépiz graso,
11.) Lépiz diamante. ,
12.) Cuaderno de anotaciones.
13,.) Gradilla.
14.) Microscopio compuesto .

31
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SOLUCIONES

1.) Frasco de carbolfuehina.

2.) FPrasco con alcohol Acido,

3.) - Frasco con verde brillante,
4.) Frasco con Formalina al 10%,
5.) Solucidn salina fisioldgica .,

6.) Frasco de Yodo ~ lugol.

MATERIAL BIOLOGICO

1.) Testigo Cryptosporidiuam.
2.) Materia fecal.
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DIGENU EXPERLIMENTAL

Se estudiaron a 150 lactantes menores {1 - 12 meses) que fue
rén hospitalizados en el Hospital Infantil Moctezuma en el pe;
rfodo comprendido de agosto a diciesbre de 1989; con diagndsti-
o0 de gastroenteritis (sindrome diarreico) los cuales presenta-
ban los sfntomas de diarrea de larga evolucién con opiaodiég fe
brticl y de etiologfa desconocida, de cada nifio se rqcolectaron

tres sueatras focales seriadas.

La obtencién de las muestiras se realizé estfamulando a cada -
‘pncicnto para dcfcc.r! con un hisopo estéril, la suestra obtenj
da fue recolectada en tubos de ensayo entéril; ponte;iornente -
.fue procesada en" el laboratorio realizando um estudio de copro-
parasitoscopico directo para la identificacién de protozoarios,
enseguida se aplicd la prueba para la identificacidn de oocitos
de grxpiogggrgdtgg por el método de Kinyoun en frio.

En eate estudio se incluyo también a 150 niffos Jactantes
.aparenteaente sanos, que no presentaban diagn&stico de gastroen
teritias, estudiaddo tres muestras fecales seriadas de cada pa-
ciente y procesandose atgq;quq gl mismo desarrollo que las --

muestras problemsas.
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Las laninillas las exaninamos usando microscopia Sptica, bug
cando la morfologia cardcteristica del oocito de Cryptospori=- -

dium sp y contrdstandola con una muestra teatigo positiva.

Observacién: El resto de materia fecal fue pressrvado en for
malina al 10%. '
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EXAkLic. MACROSLCURICO DIHECTO.

El exémen de muestra directo, eas obtenido por una disolucidn
de uns partfcula muy pequefia de heces en una gota de solucién
saline fisioldgica, 1o que constituye un =método sencillo y ra-
pido.

La suspensidn resultante debe ser lo suficientemente fina -
usando un cubdbreobjetos para mejorar la visidilidad, en donde
los resultados positivos son tan vélidos como los obtenidoa por

las técnicas de concentracidn.

El exdmen directo presenta ciertas ventajas de diagndstico -
sobre las técnicas de concentracién.

1, La flotacién de soluciones hiperténicap tiende a deformar .
las larvas, dificultando asf la diferenciacién de las in
fecciones causadas por strongyloiéog.

2. El frotis puot‘lo poner de manifieato, las formas de proto-
zouriiu y duelas, as{ como ciertos huevecillos de tenias
Que pueden pasar inadvertidos con las técnicas de concen-
tracidn.

3. El exémen directo, permite estudiar los cardcteres de mo-

vilidad de las formas vegetativas de protozoarios.
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METODO PARA PHEPARACIO”L§ DIRECTAS

Preparaciones no tefiidas: se coloca una pequeiia cantidad de~
material fresco seleccionado, en un portaobjetos tibio con un-
aplicador o asa de platino, cuidadosstente se ecmuleiona con una
o dos gotas de solucién salina iaoténica de cloruro de sodio, ~
con cuidado se coloca un cubreobjetos, evitando la formaciém de
burbujas. Una preparacidn satiafactoria debe ser lo bastante -
delgada que permita leer los tipos de periddico a su través. la
suestra se exasina con objetivo seco fuerte y las formas sospe-~

chosas ge obaervan a inmersidn.

Preparaciones con yodo: la preparacién con yodo se usa para ~
exaninar quisies y huevecillos, colocando en un portaobjetoa de
sengrasado y limpio una pequefa cantidad de heces y se enulsio-
na con una gota de yodo - lugol + B8e coloca un cubreobjetos ¥
ase Ebserva a.seco débil, posteriormsente & seca fuerte las for-~

@as soapechosas.
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METODU  KINYOUN

En una laminillabperfectamente limpia y desengrasada se colg

una pequefia mueatra de materia fecal con un hisopo estéril.

0 con una asa de platino, de preferencia se escoge de los si-

tios mucosos, 6e gira el hisopo sobre la laminilla procurando -

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

de

1.

2

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

minutos.

Procedimiento para la tincidn:

Tefir 1la laminilla con solucidn de Kinyoun durante dos minu-
tos.

Lavar cor agua de la llave.

Decolorar con alcohol 4cido durante tres minutos,

Lavar con agua de la llave.

Contratefiir con verde brillante durante un minuto.

Lavar con agua de la llava.

bejar seéar las laminillas tefiidas.

kx4minar el microecopio en seco fuerte, los objetos sospecho

sos se observan a inmersién.
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RESULTADOS

Este estudio se realizé a trecientos nifios efectuando tres
ex4menes sucesivos de materias fecales, en d{as alternos, lo -

que hizo un total de novecientos muestras.

Para el estudio se dividié la poblacién en dos grupos, cada
grupo compuesto por ciento cincuenta individuos: El grupo “A"
integrado por nifios lactantes menores hospitalizados con wun
diagnéstico de sindrome diarreico de etiologfa desconocida los
cuales presentaban evacuaciones diarréicas con cuadros febri -~

les.

El grupo "B" fue integrado por nifios aparentezente sanos -
1los cuales no presentaban ninguna manifestacién gastroentérica

pero que acudieron a consulta externa del hosapital.

Se consideraron coso muestras positivas a aquellas que pre—
sentaban wéds de dos oocitos de Cryptogporidius por campo. Estd
observacidén se realizé con microscopio dptico en lente de inmer
8ién, lo cual nos permitid eliminar los problemas de dife-~
renciacién entre Cryptosporidjum de levaduras y de otras for--
mas celulares, ya que la téonica de tincién Kinyoun utilizada
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tifien de un color rojo los vocitos de Lryptosporidium resal -

tando en un fondo verde.

Los resultados obtenidos en este trabajo son ptesentados a

manera de tatlas y grdficas.
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No DE MUESTHAG PORCIERTO DB
GRUFO POSITIVAY AUESTHAS FOSIE,
A
150 lactantes con
sindrome diarreico 24 15.9
B

. 150 lactantes sin

sindrome diarreico 34 22.4

TOTAL 58 38,3

Tabla (1) Muestras positivas a pardsitos
encontradon. en las dos po-

blaciones.



2 ¥ e = e S ey e T

No DE MWUESTHAS

TUHCLENTU bE

GHUPO NEGATIVAS MUESTHAS  KEG.
A
150 lactantes con
afadrose diarreico 126 84
B
'150 lactantes sin
<s(ndrole diarreico 116 78
TOTAL 242 62
Tabla (2) . Mucstras negativas a pardsitos

encontracos en les doa grupos.



COMPARACION DE FRECUENCIAS
PARASITADOS Y NO PARASITADOS

FARASITA- NO PARASI-
[ DoE TADOS
N

FRECUENTIA
100
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EThg o
20k B

o

A B
GRUFOS
WRAFICA 1, Comnparacion do fracuoniias on loe grupes Ay R,
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No  LACTARTES % DE LACTANTES

AGENTE
: YOSITIVOS PUSITINOS
Cryptosporidiup sp 8 5.%%
Entamoeba histolytica 8 5¢3%
kntamoeba coli 3 S 2408
Giardia lasblia 3 ) 2.0%
Trichomona hominig 2 ‘ ' 1.%
TOTAL 24 ' 15.9 %

Tabla (5). Parfeitos encontrados en

Grupo ®A" .
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TOTAL . 7!

No LACTANTES % LACTAI!TES
A‘cms _ PUS1TIVOS POSITIVUS

Entasoebs bigtolytica 14 9.3
Entamoebg ¢oli . 10 6.6
Aacarje jusbricoides 5 3.3
Giardis lasblis 2 2.3
Egdolisaz gana’ 2 1.3
" Cryptosporidium ep 1 0.6
22.4

Tabla (4) . Pardsitos encontrados en

el grupo "B" .
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DISCUBIVN  DE  RESULTADOS

En este estudio encontramos el 1%.9% de pardsitosis (24 de -
150 individuog) en la poblacidn "A" (tabla 1) lo que nos da un
84% (126 de 120 individuos) de frecuencia de no parasitadonipe
ro dentro de este grupo no dehemos de descartar la presencia de

otros gérmenep patdgenos de las familias de virus o de bacterias

Ior lo que reapecta a la poblacidn "B" la frecuencia de pard
sitosis alcanzd el 22.4% (34 de 150 ind.) y su porcentaje de --
muestras no parfaitadas alcanzé el 785 (117 de 150 ind.) .

ver tabla 2 grafica 1.

Al efectuar ed estudio comparativo de parasitosis entre-las
dos grupos, {(grafica 1) encontramos gque.en el grupo "A" la in-
cidencia ea menor al del grupo "B" aunque esperabamos una mayor
incidencia para el grupo "A", esta discrepacia de frecuencia de
in&ividuoa parasitados y no parasitados (graf 1) es debido a -
que el gruro "B" eastuvo compuesto por una poblacién mds variada
(lnctanteaﬁenores, preescolares y escolares) a lo que atribuf--
mos el alto porcentaje. Lo ideal hubiera sido el haber temido

a nifios lactantes menores fuera del hospital,
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En loa datos obtenidoa el parisito Cryptogporidium se encon-

tré con una incidencia del 5.%p @el total de parasituados del --
grupo "A" (8 de 150 niiios),(takla 3) el cual es un valor alto -
en coaparacidn a las cifras reportadas en otros eastudios reali-
zados como: L1 estudio efectuado por Olarte y col. en el lHospi-
tal Infantil de México, en donde encontraron una incidencia del
2.7% de 263 nifios menorea de tres akos (14) y el estudio reali-
zado en una guarderfa en la ciudad de México en donde sé‘encon-
tré una frecuencia del 2.08%4 (4 de 192 individuos) eh uma pobla
cién integrada por lactantes, preescolares y adultos, reportan-
do que las auestraz positivas fueron de nifios qﬁe se encon€ra--

ban entre loa ocho meses y cuatro afios. (15)

En el grupo "B* del eatudio que realizamoa se encontré el --
0.64 del total de parasitados para Cryptogporidium . {tabd,gr3)
Cabe emncionar que la muestra positiva correspondié a una nifia
de suarder!a.'la cual anterioraente hadbia presentado cuadros -

diarréicoa. de los cuales no se conocid su causa.

Comparativamente podemoa observar que la presencia de Cryp--
tosporidjum en el grupo "A" es mds elevada que el .rupé *B",
e8to se puede deber a dos factores; prisero a la edad do los in
dividuoa puesto due en el grupo "A" loa lactantes ase encontra-

ban entre los tres y ocho mesea Yy el grupo "B", como anterior -
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mente ge menciond estaba constituido por preescolares y escola-
res por lo que su rango de edad 8e encontraba de los seis meses
a los diez afios. El segundo factor se debe a que los nifios ---

~4el grupo "A" todos presentaban cuadros diarréicos .

En este estudio observasos el predosinio de g'gxgsonogig;un
en nifjos lactantes con sindrome dierréicos, y que su presencia

en pacientes iparentelente sans €3 rara.

También as{ observamos el predominio de pardsitos de los —-

~ dos grupo A(vhbla 3,4) encontréndose parésitos clésicos como :

Entamoebs histolytics, Entsmosbe coli, Gisrdia lasblig.

mm higtelytica se leo encontréd con una incidencia de
9. 3% del total de parasitados en el grupo "B"; en el grupo “A"
los valores obtenidos fue del 5.3%, ocupando los primeros lu-
gares comparativamente con relacidn a 108 otros pardsitos ene--

contrados, (graf 2) .

Entamoeba histolytica sigue considerdndose como un protozoa-
rio importante en los problemas gastroentéricos de la poblacién

en general, tanto en la ciudad de México donde se han realizado
diversos estudios epidemioldgicos, as{ como en otros pafses 1a



tinoamericanos(Chile,lirasil,kcuador) en donde Bu frecuencia le

. concede el primer lugar.

También cabe sefinlar que la frecuencia de la infeccidn amji--
biana medi&a por la alta incidencia de quistes de E.histolytica
er heces arroja la cifra de 500 millones de individuos infecta-
dos en todo el mundo, predoainando em Asia, Africa, Centro. y -

Sudamérica. (14)

Entamoeba coli se encontrd con una incidencia del 2,0% del -
total de paranitados en el grupo "A" y et el grupo "B" se encop
tré el 6.6%, Es un parésito considerado como comensal, del --

cual pu presencia en las zonas urbanas estd en funcién de log -

hdbitos higiénicos, lo que influye en au prevalencia.

Giardia lamblia es un habitante del intestine delgado, dis-

tribuido nmundialmente, la infeccién se adquiere por via fecal--
oral con quistes maduros. Se le encuentra en regiones de clima
bé]ido tropical, su prevalencia se asocia a lam malas condicio-
nes higiénicas, se encuentra el 15 - %0 % de la poblacién in--
fantil,(14) por lo que su importancia como productor de diarreca
ha numentndo, Epte pardaito lo encontrazmos con una frecuencia -

del 2.04 del totsl de parusitados del grupo "A" y 5.9% en el --
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:
grupo "b" , { tabla 3,4) su incidencia encontrada en las dos -
poblaciones es baja en comparacidn con las citadas antcriormens

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

andlisis de muestras. .

Ascaris lumbrbcoides se considera como um pardsito predomi-

nante de zonas templadas y tropicales, abundando en pafees cdli
dés sobre todo donde la sanidad es deficiente. (5) La ascaria-
ais ocurre a todas las edades, pero es mis frecuente a la edad
de 5 - 9 afios y en aquellos 1ndividuos‘que estdn nds expuestos
al pardsito en el suele contaminado. Lste pardsito fue detect
tado en el grupo "B"™ con una frecuencia del 3.3 » del total de
individuos. (tab.4, graf 3) , La presencia de A.Lumbricoides -
en estd poblacién se debe probablemente a que en el grupo de eg

tudio habfa varios preescolares y escolargs.

Endolimax nona @ae considera como un pardsito comensal del -

intestino, g¢omo observamos en 195 grificus solo se encontré loa
quistes de E. pana en el grupo "B" con una incidencia baja de
1.3 % .

Irichomona hominis es un flagelado que 1nva;e mucoga intes-
tinal; en las materins fecales diarréicas y freacas ce presenta
moviéndose rdpidamente, emitiendo extensiones de su citoplasma

a manera de pseuadpodos (10). La presencia de I.hominis en el
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grupo "A" (tab’ graf 2) nos indica que el huésped ingirid ali--
mentos 0 apua contaminados con heces y su presencia en el lac--

tante menor er perjudicial .



CULLLUUIORES
kn el presente estudio logramos identificar a Cryptospori----
dium sp en un 5.%% de la poblacifén conformada por nifios lactan
tes con diarrea y cuadro febril. Ademds que Be encontrd como --
agente etioldgico de la diarrea, desde el punto de viatn parasj
tario, pues no se asocidé a ningun otro pardsito. in el grupo -

control (grupo “u") se encontré un 0.6% de Cryptosporidium sp .

La identificacién de este agente se llevé a cabo por medio
de la técnica de Kinyoun la cual resultd adecuada para la ob--

servacién de los cocitos.

A parte de Cryptosporidium ap se identificé en el grupo pro

blema (grupo “"A") : Entamoeba histolytica 5.3% , Lntamoeba -

coli 2.0%, Giardia lamblia 2% y Trichomona hominis 1.3% .

En el grupo "B" se encontrd: tntamoeba'histolytica 9.3 ’

3%
kntamoeba coli 6.6% , ABcaris lumbricoides3.3% , Giardia lam--

blia 1.%% y Endolimax nana 1.%%
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Cryptosporidiuz sp ea .un pardsito cuyo corocimierto epide-
mioldgico es prédcticamente reciente y por lo tanto escasuy, aun
que se le ha asignado como agente casual de diurrnas; Para su
}dcnuﬂcncidn Be sugiere un estudio microscédpico minuciovso de
la materia fecal por el método de Kinyoun para la busqueda de

oocitos,



L.)

2.)

ANEXO = A

FHELARACIOR  DE  SOLUCIONES

Kinyoun carbol-fucsina,

Pucsina alcalina en polvo-

Alcohol 95% -

Fenol (1liquido).

Agua desPilada.

Disolver }a fucsina en el alcohiol.
Mezclar fenol y agua.

Combinar las soluciones.

Alcohol dcido .
Acido clorhidrico concentrado.
Alcohol etflico 95% .

Combinar las soluciones.

Verde brillante.

Verde brillante (polvo)
Hidroxido de potacio 1%
Agua destilada

Combinar las soluciones.

4.0 gr
20.0 ml
8.0 ml

100.0 =)

3.0 ml
.97.0 ml

. 2.0 Fr
2,0 ni

198.0 m1
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