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RESUMEN 

Se estudiaron 100 niftos de ambos sexos cuyas edades 

fluctuaron entre mes y 18 aHos,atendidos en el Instituto 

Nacional de Pediatría de Junio de 1990 a febrero de 1992. 

Se repartieron en 4 grupos 45 inmunocomprometidos de los cuales 

23 cursaron con diarrea l51.11XJ,en 2 de el los se detectó 

Cr·yplu~pc•ridium (9.5~'l..),y 22 sin d1arrea en 11::.s ctJales no se 

detec ló -~R!..<?Jil!..Drid ium, 

55 inmunocompetenles de los cuales 28 cursaron con 

diarrea (50.9~),en 3 de ellos se detectó Cryptosporidium 

l 107.) y 27 sin diarrea l49.09Xl,en de los se 

encontró Cryptosporidium l4 Y.>. 

La freeu~nri~ rlP criptosporidiosi!". fué del .!.~~ • 

No se encontró mayor incidencia de criptosporidiosis en 

pacientes inmunocomprometidos. 

Ld liuración media de Ja diarrea en los pacientes estudiados 

fud de 3.6 días con desviación std. de 2.6 días. 

Se encontr~. 'q11p este parásito es m.1~ frecuente en pacientes 

con cuadro entera! activo. 

Palabra clave: Criptosporidiosis,Cryptosporidium,Frecuencia. 



INTRODUCCION 

Cryplosporidium es un parásito coccidio primeramente descrito 

corno causa de c1,..6nica en pacientes 

inmunocomprom~tidos y actu..:tlrnente c1:.iroo c.ausa de diarrea 

autolimitada en pacientes ir1munocompetente5.(1,2,3l 

Se han d~s~rtto epid~mi~~ de c1·iptos~0rididsis asociadas con 

agua contaminada,agua pública filtt-ada y clorinada,a contacto 

~.v,1, ct11.imd.1es ciomest1cos,ingesli6n de alimentos leche y agua 

contaminados o por nadar en albercas contaminadas y en 

guarderías por malos hábitos higidnicos (4,5,6,7,8,9,IOJ. 

Se refiere edad de pre,;enlación d•?sde los 2 meses de vida 

hasta los 60 ~ffos,con picos de incirl~n~ta d~ 1 a 10 ~Nos 

de los 21 a los 30 aNos en pacientes inmunocomPetentes Y de 

los 31 a 40 affos en pacientes inmunocomprometidos (3,11). 

En 105 Pacientes inmunocomprometidos se ha descrito una 

daz.hidrataci.'.:tn,ttncontrandoce 

d~uu~d ~ue liega a ocacionar 

infección por Cryplosporidium 

en tubo digestivo y ocacionalmente en pulm~n,páncreas 

biliares y vesícula. 

En pacientes inmunocompetenles el cuadro clínico que se ha 

descrito es la presencia de evacuaciones 

mucosas,fétidas,acuosas,en námero de hasta 10 en 24 horas con 

duración hasta de 2 semanas,en ocaciones la diarrea alterna 

con constipación,dolor abdominal, el cual se presenta en el 

cuadrante superior derecho,vómito,náuseas,cef alea,hipertermia 
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ataque al estado 9eneral,pare&lesias,rir1orrea,perdida de peso 

aproximadamente el lO'l.,y pc•str-.3c1ón (12,13,14,15). 

Pot· todo lo anterior y dado que no se cuenta con estudios 

sobre la frecuencia de esta parasitosis en nuestra población 

se decide la reali~ación del presente estudio.en el que 

trataremos de encontrar los factores en comdn que se presenta 

en este 

riesgo .. 

tipo de pacientes para establecer el grupo de alto 
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MATERIAL Y METODO 

es ludiaron prospectivamente 100 pacientes 

inmunocompetentes e inmur1ocomprometidos segón los resultados 

de 1~ biometria hamálica,los cuales ingl·es~ron a los servicios 

de Oncolog!a,Hematología,Nutrición y Urgencias del I.N.P. 

de marzo de 1991 a diciembre de 1991. 

Se incluyó en el estudio a todos los pacientes ingresados a 

los servicios en dicho periodo y que cnnt?~·:::n 

siguientes requisitos:edad mayor de 1 mes de vida,conlar con 

biometria hemática al momento del ingreso,y contar con muestra 

para e:oproparas i toscóp ico. coprf:ic·u 1 ti vo busguec:la de 

Cryptosporidium al ingreso. 

Para el presente estudio se consideró inmunodeficienle al 

paciente con neutrófilc1s totales menor de 1500,e 

inmunocompelente5 a 

anterior. 

lo~ que tuvieran una cuenta mayor a la 

Se formaron dos grupos de cada uno de lns anteriores en ba~e 

a que presentaran o no cuadro enleral activo al momento de 

su ingreso .. 

se l~s r~dii=o una breve historia clínica 

epidemiológica al ingreso,para posteriormente encontrar 

factores en comón que ayuden a establecer el grupo de alto 

riesgo para esta Parasitósis. 
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RESULTADOS 

Se formaron 4 grtJPOS a saber: 

Grupo leucocitos 1101·1nales cori diarrea C2E:>,Grupo 

l eucoe i t r)S normal~s sin di~rrea <27J,Grupo 3 leucop~nico con 

diarrea 1231,Grupo 4 Leucopénico sin diarrea (22). 

Se enr.:ontró un disct"é·to predominio df?l se>:o m~~~'.!lin.::. .::n casi 

todos los grupos con una P >0.05 cuadro 1. 

La distribución por ed-3.d ., los 

inmunocompetentes un predominio de lactantes menores y 

mayores,para los inmunocomprometidos los grupos predominantes 

fueron los de lactante m~Yor v preescolar sin dejar de ser 

importante el grupo de lactantes menores,cuadro 2. 

El r1ivel socioeconómico predominante fu4 el bajo para 

todos los grupos con una P <0.005,pero no se considera 

significativa ya que eslo solo representa a la población 

que se atiende en esta Institución. 

El lugar de 1-.2,,idencia en b:idos los 'Jrt.tPOS moslt·ó un franco 

predominio por las localidades que se encuentran más cercanas 

es la •.iniciad y no se considera como resultado 

signi f icat i ve·~ 

La zona de residencia que predominó en todos los grupos 

fué la Urbana con una P )·0.5,pero se consid~~a que se debe en 

gran parte a que 

estudiada radica en 

igualmente la mayoría 

las zonas urbanas 

de la población 

cercan.as 

Institución por lo que no se da valor a este resultado. 
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La cc,nvivenciu con animales se encontr6 con predominio de la 

Pa:tsitividad pat·a 1::-.¿isi todos li:1s grupos con una. P 

3.Predorninando el perro para todos los grupos. 

>0.5rcu.adro 

El sitio de obtencion de agua fu~ intradomiciliaria en la 

mayoria de los casos para todos los grupos. 

El contacto con aguas de SLlpet·ficie se encontró negativo para 

la mayoria de los pacientes en cada grupo y solo en el 10 al 

13 Z positivo a Rio para cada uno de los grupos. 

F.n -al cuadro cl!nico no ':.C! nncantrr. 11n;¡ 

diferencia significativa en ninguno de los síntomas 

analizados ya que la mayoria de los mismos eran atribuibles 

al padecimiento de base que condicionó su ingre~o. 

La d•~racion media d•? la diarrea fué par<i <imbos grupos meno.,. 

de 4 días y se muestra en el cuadro 4. 

Los resultados de exámenes coproparasitoscópicos,coprocultivo 

y búsqueda de CJ::yptosporidiurn se muestran en los cuadros 5,6 y 7. 
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DISCUSION 

La criptosporidosis es una parasitosis 

generalmente en pacientes. 

que se ha descrito 

inmunocomPrometidos 

(1,2,3, 11.S, 17, 1:.::.l,.-:-"'lum12nt.;;indo 1C~l número de reportes en ~ste 

tipo de pacier1les desde 1?81,con una frecuencia de a 107. 

segón diferentes autores,en nuestro estudio se encontró del 

se repo;ta una 

frecuencia mayor C19J. 

L0~ c~~c~ ~0~itiv,Js il cr1ptosporidosis n1ostraban la siguiente 

di s tri b1.1c i ón, 4 inmunocompetentes y sin 

diarrea),y solo 2 inmunocompromelidos Cambos con diarrea). 

Todos los pacientes fueron masculinos, la edad varió de 1 mes 

a 12 aftos,no se 2ncontró ningón factnr ~n comdn,~dam~s de la 

presencia de diarrea la cual presentaron 5 de 6 Pacientes. 

No 5e enconlr-6 mayor- incidencia de esta parasitósis en 

pacientes inmunocomprometidos como se reporta en la 

literatura.DP~n ~l 

concluciones al respecto~ 

En lo referente al cuadro clfnica.l.;i mayoría de los s!rilamas 

pueden ser atribuibles al padecimiento de base por lo que nn 

se consideraran en la discusión. 

La diarrea en estos pacientes se reporta generalmente como de 

duración prolongada,acuosa y abundante,pero en nuestros 

pacientes no fud así ya que la duración media de la misma fud 

menor de 4 días tanto en pacientes inmunocompetentes coma en 

inmunocomprometidos. 
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Femenino 

Masculino 

Total 

GRUPO I 

12 

16 

28 

CUADRO 1. SEXO VS GRUPO. 

GRUPO rr 

( 1 

15 

12 

27 

GRUPO III 

11 

1;~ 

23 

GRUPO IV 

5 

17 

22 



CUADRO 2. EDAD VS GRUPO. 

GRUPO I GRUPO II GRUPO II I GRUPO IV 

Lactan le mennr 10 9 3 3 

Lactante rnayor 7 2 2 4 

preescolar 6 7 10 6 

Escolar 3 4 6 3 

Adolescente 2 5 2 t'. 

Total 28 27 23 22 
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Conviven 

No conviven 

Total 

CUADRO 3. CONVIVENCIA CON ANIMALES VS GRUPO 

GRUPO I 

13 

15 

28 

GRUPO 11 

13 

15 

12 

27 

GRUPO III 

6 

17 

23 

GRUPO IV 

10 

10 

22 



Duracion media 

Desv. std. 

CUADRO 4.DURACION DE LA DIARREA POR GRUPO 

GRUPO I 

3.6 dias 

2.6 dias 

GRUPO lll 

3.2 días 

2.4 dias 

~S\~. 
s~w: 



CUADRO 5. COPROPARN3ITOSCOPICO Vé_; GRUPO 

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO III GRUPO IV 

Asear is lurnbYicoides (l(l 3 00 

,!::hilomastix mesnili ºº ºº 00 

~!:!9-~l..~!!'-~' nana. 4 00 00 2 

Diatom'="as 00 00 00 

.Rü!_rdi.a.J. ~!!J_l;J__~J:~ 00 2 

i-.i~gai.ivos 21 25 20 15 

Total 28 27 23 22 
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CUADRO 6. COPROCUL TI VO v·-.:> GRUPO 

Gf\UPO I GR UFO II GRUF'O III GRUPO IV 

Negativo 21 27 19 20 

Salrnonella ~ 1 00 2 00 

E.col i 6 00 2 :2 

Total 28 27 ~e 22 
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CUADRú 7.BUSQUEDA DE CRYPTOSPORI D IUM VS GHUPO 

GRUPO I GRUPO I I GRUPO Il I GRUPO IV 

Negativo 25 26 2! 22 

Cryptosporidium 3 2 00 

Total 28 27 23 2.2 
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