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RESUMEN

Se estudiaron 100 nifflos de ambos sexos cuvas edades
fluctuaron entre 1 mes y 18 afios,atendidos en @1 Instituto

Nacional de Fediatria de junio de 1990 a fehrevo de 1992,

Se repartieron &n 4 grupos 45 inmunocomprometidos de los cuales
23 cursaron con diarrea (S1.11%),en 2 de ellos se detects

=

Cryplusporidiumn (#.352%4),y 22 sin diarrea en las cuales no se

detectd Cryptosporidium.

55 inmunocompetentes de los cuales 28 cursaron con
diarrea (50.%%),en 2 de e=llas se detectsd Cryptosporidium
(10%4) vy 27 sin diarrea (49.09%),en 1 de los cuales se

encontrd Cryptosporidium (4 4.

La frecuencia de oriptosporidicsic fud del &3 .

No se encontr& mayor incidencia de criptosporidiosis en
pacientes inmunocomprometidos.

e duracion medila de la diarvea en los pacientes estudiados
fué de 3.6 dfas con desviacidn std. de 2.6 dias.

Se encontrd gue este pardsito es mis frecucnte en  pacientes

con cuadro enteral activo.

Palabra clave: Criptosporidiosis,Cryptosporidium,Frecuencia.



INTRODUCCION

Cryptosporidium es un pardsito coccidic primeramente descrito
como causa de diarrea ardnica en pacientes
inmunocompromatidos y actualmente coms causa de diarrea
autolimitada en pacientes inmunccompetentes.(1,2,3)

Se han deserito epiddémias de crvirlaospuridiasis asociadas con
agua contaminada, agua prblica filtrada y clorinada,a contacto
SO apimales domesticos,ingestidn de alimentos leche v  agua
contaminados o por nadar en albercas contaminadas v en
guarderias por malaes hdbitos higiénicas (4,5,4,7,3,%,10).

Se refisre adad de presentacidén dasde los 2 meses de vida
hasta los &0 affos,con picos de incidencia de 1 a2 10 affos vy
de los 21 a los 30 affos en pacientes inmunocompetentes y de
los 31 a 40 affos en pacientes inmunocomprometidos (3,11).

En los pacientes inmunocomprometidos se ha descrito una
diarrea ovdnica,profusansnte  awvuusa gue liega a ocacionar
daeshidratacidn,encontrandoce infeccién por Cryptosporidium
en tuba digestivo y ocacionalmente en pulmdn,pincreas ,vias
biltares y vesicula.

En pacientes iﬁmunocompetenies el cuadra clinico que se ha
descrito 2s la presencia de evacuaciones
mucosas, fétidas, acuosas,.en ndmero de hasta 10 en 24 haras con
duracién hasta de 2 semanas,en ocaciones la diarrea alterna
con constipacién,dolor abdominal, el cual se presenta en el

cuadrante superior derecho,vémitoe,nduseas,cefalea/hipertermia



ataque al estado general,parestesias,rinorrea,perdida de peso

aproximadament2 =1 10%,y pastracion (12,13,14,15).

Pcr todo lo anterior y dado que no se cuenta con  estudios
sobre la frecuencia de esta parasitosis en nuestra poblacidén
s decide la realizacidén del presente estudiac,en el que
trataremos de encontrar los factores en comdn que se presenta
en este tipo de pacientes para establecer el grupoc de alto

riesgo.



MATERIAL Y METODO

3e estudiaran prospectivamente 100 pacientes

inmunocompetentes @ 1inmunocomprometidos segdn los resultados

de 1a hiometria hem&tica, las cuales ingre2saron a lus s2rvicios
de Onceologia,bematologia,Nutricidén y Urgencias del I.N.P.

de marzo de 1991 a diciembre de 1991.

Se incluyd en el estudio a todos los paciesntes ingresadas a

los servicios en dicho periode v quc contsran ~on las
siguientes requisitos:sdad mayor de 1| mes de vids,contar con

biometria hemdtica al momento del ingreso,y contar con muestra

para coproparasitoscépico,.capraocultive ¥ busqueda de

Cryptasporidium al ingreca,

Para el presente estudic se caonsiderd inmunodeficiente al
paciente con neutréfilos totales menor de 1500, e
inmunoconpetentes a los que tuvieran una cuenta mayvor a la
anterior.

Se¢ farmaron dos grupos de cada una de los anteriores en  base
a que presentaran o no cuadro e2nteral active al momento de

su ingreso.

(1)

A  todoe ollas s¢ iles realizd una breve historia clinica
epidemiolégica al ingreso,para posteriormente encantrar
factores en comdn que ayuden a establecer el grupa de alto

riesgo para esta parasitdsis.



RESULTADOS

Se formaron 4 9rupos a saher:

Grupo 1 leucocitos normales con diarrea (28),G6rupo
leuvocitms novmales sin diarrea (27),Grupo 3 lsucopédnicns con
diarrea (23),06rups 4 Leucopénico sin diarrea {(22).

3g encontrd un discrsto predominic dal sexo mascelins an casi
todos los grupos ~un una P >0.05 cuadro 1.

La distribucidn por  adad v @vigs mauwstra en  los
inmunocompetentes un predominic de lactantes menores y
mayores,para los inmunocomprometidos los grupos predominantes
fueron los de lactante mavyor v pireescolar sin dejar de ser
importante el grupo de lactantes menores,cuadro 2.

£l nivel socicecondmico predominante fud el bajo para

todos los grupos con una P <0.005,pero no se considera
significativa ya que esto solo represanta a la poblacidn

que se atiende en esta Institucidén.

El  lugar de vzsidencia en todos los grupcs mostré un  franco
predominic por las localidades que se 2ncuentran m4s cercanas
a esta unidad vy na sa oonsidera camo resultado
significativo,

La =zona de residencia que predominé en todos los grupos
fué la Urbana con una P 20.5,peroc se considera que s» debe en
gran parte a que igualmente la mayoria de la pohlacisn
estudiada radica en  las zonas wurbanas cercanas a esta

Institucién por lo que no se da valor a este resultada.



La convivencia con animales se encontré con predominio de  1a
rasitividad para rcasi todos las grupos con una B >0.5,cuadro
3.FPredominando el perro para todos los grupos.

El sitio de abtencian de agua fuéd intradomiciliaria =n 1la
mayoria de las casas para todos los grupas.

El contacto con aguas de superficie se encontré negativo para
la mayoria de 1los pacientes en cada grupo ¥y solo en 21 10 al
12 % positivo a Rio para cada uno de las agrupos.

Fn lao referente al cuadro clinice no csSo ancontréd ans
diferencia significativa en ninguno de 1los si{ntomas
analizados vya que la mayoria de los mismos eran atribuibles
al padecimiento de base que condiciond su ingreso.

La duracicn media de la diarrea fué para ambos grupos menoyv
de 4 dias y se muestra en el cuadro 4.

lLos resultados de eximenes coproparasitoscépicos,coprocultivo

y bdsqueda de Cryptosporidium se muestran en los cuadros 5,6 v 7.



DISCUSION

La criptosporidosis es una parasitosis que s» ha descrito

generalmente ern pacientes inmunocomprometidos

(1,2,2,18,17,1 saumentanda =21 namera de reportes en este
tipo de pacientes desde 19P31,con una frecusncia de 1| a . 10%
segdn diferentes autores,en nuestro estudioc se encontrd del
&7 aunque existen publiczciconcs en que se  yeporia  uwna
frecuencia mayaor (192,

2585 posilives a criptosporidosis mostraban la siguiente

distribucidn,4 inmunocompetentss (& con diarrea ¥y 1 sin
diarrea),y solo 2 inmunocompromelidaos (ambos con diarrea)l.

Todos las pacientes fueron masculinos, la edad varid de 1 mes
a 12 affos,no se 2ncantrd ningdan facter a2n comdn, ademsds de 1a
presencia de diarrea la cual presentaron S de 4 pacientes.

No se  encontrd mayor incidencia de esta parasitésis en
pacientes inmunocomprometidos como se reporta en la

de 1a muestra na permite  hacer

literatura.oern =21
concluciones al respecto.

En lo referente al cuadro clinico,la mavoria de los sintomas
pueden ser atribuibles al padecimiento de base por lo que na
se consideraran on la discusidn.

l.a diarrea en estos pacientes se reporta gensralmente como de
duracién proalongada,acucsa y abundante,pero en nuestras
pacientes na fuf as{ ya que la duracian media de la misma fud
menor de 4 dfas tanto en pacientes inmunocompetentes como en

inmunocomprometidos,
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CUADRO 1. SEXO VS GRUPO.

GRUFPD 1 GRUFPO II GRUPG TIIX GRUFO IV
Femenino 12 15 11 S
_ Masculino 18 12 12 17

Total 28 27 23 22



Lactante menor
Lactante mayor
preescolar
Escolar

Adolescente

Total

GRUPD I

B 6 N O

)

CUADRO 2.

GRUPO

12

A4

[A]

~

Y

[

27

II

EDAD VS GRUPO.

GRUPO 111 GRUPQO IV

3 3
2 4
10 &
3 3
2 &
23 22



CUADRO 2. CONVIVENCIA CON ANIMALES VS GRUPD

GRUPO I GRUFO 11 GRUPG III GRUFO 1V
Conviven . 13 1S 4 10
No conviven 15 12 17 10
Total 22 27 23 22

13



CUADRO 4.DURACION DE LA DIARREA POR GRUPU

GRUFPO X GRUPO TII1X
Duracion media 3.6 dias 3.2 dias
Desv. std. 2.6 dias 2.4 dias

o O
e




CUADRO 5. COPROPARASITOSCORICO VS GRUPD

GRUPO I - GRUPO IX GRUWFO TXX GRUPQ IV
Ascaris lumbricoides 00 1 32 0o
Chilomastix mesnili . 00 0o oo 1
Endolimax nana 4 oo oo 2
Diatomeas b4 Q0 [o10) 00
Giardia lamblia 1 1 00 2
Negativos 21 25 20 15
Total =3 27 23 22



CUADRG 6. COFROCULTIVO VS GRUPD

GRUPO I GRUFQ 11 GRUFO 111X GRUPQ IV
Negativo 21 27 1?2 20
Salmonella  sp. 1 00 2 00
E.coli I3 [s]e] 2 2
Tatal 23 27 puics 22



CUADRG 7.BUSGUEDA DE CRYFTOSPDRIDIUM VS GRUPO

GRUFS 1 GRUFO 11X GRIUPO ITX GRUPO IV
Negativo 28 2& 21 22
Cryptosporidium 3 1 2 00
Total 28 27 23 22
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