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El verdadero milagro 
no ea volar por loa airea: 
o caminar oobre las ni;uas: 
es andar eobre la tierra. 

Lin-Tsi. 



A mis padree: 

Ana. M~rla y No6 
porque es otra f'orma de dccirleo 
que los quiero ••• 
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'I' J 'I' U L O 

Frecuenci• d• .Q!:lR!S!~~!!!! en el paciente pediAtr1co con 

diarrea de laraa evoluci6ne 
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Oa.JKTIYO 

Conocer la frecuencta de ~le.!2!22!:.!J!!~· como factor etlolór.ic1' 

en paciente• con di:rirrea de larga cvc,luci6n. 
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11 aanero Crz1toa1or!dj.u• pertenede al •Uborden llaeniontna 

el••• Sporoaslda Phylua aptcoapl•xa ( 1). Pul deacri to por 

pri••r• ves por Tjoaser• en 1907, en laa a16ndulaa a&atricaa 

d• ratone• d• laboratorio¡ an 1978 •• obaarw6 an la blopaia 

lntaatinal de una nlfta da alloa qua deaarro116 un evento 

d• anterocolltla aavara (2); d••d• entonce• Crzptoaporidiua 

ha paaado da ••r conaldarado un protoaao raro, a un antaropat6ae 

no coaaopollta, atando cauaa f'racuante da awantoa autolialt:adoa 

de diarrea, en la .. poblact6n infantil prlnctpal••nte. De a da 

qua Tyssar lo deacubrl6 aa han alelado 18 aapaci••· Su ciclo 

evolutivo •• inicia con la penatract6n del eaporo&olto a 

la c61ula blanco, foraandoaa •n laa prlaeraa 2A hora• una 

aeneraci6n de ••ro•oito•'• continuando au deearrollo en una 

vacuola "paraelt6tora" locall•ada en l•• velloaidade• del 

borde en cepillo d• lo• enterocitoe por lo que 11e conaidera 

un par&al to intracelular eatracitopla••ltico. 

A laa · A8 horaa de la lnooulaci6n, ae obaerva la aeaunda aenera 

ci6n de •ero•oltoa loa que •• dlf'erencian r&pld••ente en 

aicroaaaetoci toa 1 •acro1••etoci toa: aquel te cunda a 6ate 

Oltiao toralndo•• el ciaoto que puede dif'erenciara• en cualqule 

ra de loe doa tlpoa de ooqulatea: uno de pared •UY arueaa 

1 raalatente a loa aaent'ea externoa, letoa infesta• a otroa 

hu6spedea; otro ea de pared delaada destinado a la intestaci6n 

end6aena dal hoapedero, relnlci6ndoae aal el ciclo. Ea despula 



•... 
•• tr•• dl•• oo- •u•dlea· eaeontrera• todoe loa ••tadtoa d•l 

o&alo. 

•• ... •••o•trado eu• •1 ....... •• la .... ,.. ••• al"ectada 

d•l tracto aa•trotnt•at:tnal, pero eate partatto •• Ita alelado 

••••• la tartn1• llaata al recto, prtnol••l•onta ea pactent•• 

tn•unoco•proaatldoa (3). 

Crzetoaportdtua •• ha atetado taabtln en la poblact6n adulta 

ln•unodattclanta, coao el ••1torta da 1991 da un hoabr• da 

•• afio• da edad, hoaoaaxual, en al aua •• ala16 al parlatto 

(10), aaf at.:-ao, "ª paolantaa oandldatoa a traaplant•• qua 

reciban terapia lnaunoaupraaora, aa donde •• ha alelado da 

laa v!aa blltaraa. La aa7orfa da loa datoa da 1• patoafnaala 

•• han obtenido da biopaiaa, an laa cualaa •• ha ancoatrado 

una laportanta atr&tta da la• velloald•d•• lnteatinalea, 

con lncr•••nto en la lonaltud de laa crlptaa, ••1 co•o, lntil

traci6n de la ll•tna propia por et.lula• •ononuclearea, lo 

que produce una •ala abaorc16n d• loe nutriente•, en conaecuen

cia un evento de diarrea, la 1nt'e•tac16n puede extender•• 

haata colon y t;ener eroelonea d• la •ucoaa, Se ha obaervado 

que eate evento de diarrea, cuando •• aaocia a ••lnut;ricl6n, 

puede durar aeaanae a aeeee, por lo que •• requiere en aUohaa 

ocaalonea del r•••plaao de lfqutdoa 7 electr61tt;oa <•>· 
In el •O•ento del cuadro aaudo •• a1reaa dolor abdominal 

tipo c811co, nauaeaa ,,,_ v6•1toa, tebrlcula, anorexia y cefalea; 

cuando ea or6ntca, puede haber retrezo en el creci•lento, 

7 en caao de pa?ient;ea in•unocomprofllet;idoa pueden encontrarse 

lintadenopatfaa (3,9,10). 
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La prtnctpal•• vlae d• 1nteatact6n hu•ana aonz l)contacto 

con animal••• prtncipalaanta con •••lf'eroa de aranJa; 

2) tranamiai6n paraona a paraona con brota_• tntraboapt talarioa, 

f'a•iliarea e inatttuctonee coao laa auardar.laa; 3)la contamina 

c16n del agua, altaentoe 7 talGrica, dado que Crzptoaporidium 

resiste la anaer.,bioeia 7 deaint'ectantaa de uso habitual 

(5). 

Loa pacientaa in•unocoaproaetidoa aon loa que •'• ae han 

estudiado y se ha obaervado que la vf.a aAa coaGn de autoinf'eata 

ci6n es la ano boca (8), ain aabarao, no debe tomarse coao 

rea:la aeneral que a6lo debe buacarae el parAai to en esto a 

pacientes, aai como queda denioatrado en un estudio de Costa 

Rica que ae menciona Poaterioraente (11). 

En cuanto a la f"recuencia •e tienen da toa divera;entes, 

inclueo opue•toe. En el Reino Unido se reporta una frecuencia 

de 4" en la poblaci6n infantil, con un predaainio en la pobla 

c16n rural, sin claro patr6n eatacional, sin loarar la inciden 

cia ya establecida para filaella y Salmonell• (5). En Costa 

rica se encontr6 la mi•1na f'recuencia en el medip rural Y 

en el medio urbano (4.2 y 4.4" reapectivamente), con una 

f"recuencia aimilar a la •~ibiaeia y otras enf"ermedadea intestina 

lea. En Brasil ea 1n6a f'recuente en la lpoca de calor y en 

el 6rea urbana, sobre todo en loa nilloa que no aon a11amantadoa, 

por lo que ea considerado el par6ai to m6s co•On productor 

de diarrea (14). 

En F.stadoa Unidos ae ref"iere como aa;ente causal de diarrea 
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aauda, aunque la trecuencia en eetoa ca•o• aa baja co•parada 

con la etioloct• viral (15). 

El E!.ZE.!2•poridiu11 oe ha tratado de aJ.alar por medio de ra~deloa 

expari11entalaa an loa que •• han utilizado •n•AJ'O• terapauticoa 

y macanla•o• de producci6n dn la enf'ar11edad (7). Por al •o•ento 

existen varia• t6cnicaa eapecft"lcaa de tincl6n para la dif'eren

ciaci6n de ooquiatea. 

En la ••Yorfa de los pacientes, la enfermedad se nutolimita 

ain neceaidad de nina;Qn medicamento. En loe paciente• Lnmuno-

comprometidos han ensayado distinto• medica1J1ento11 entre 

al loe el 11acr6lido lapirailiclna qua ha dado raaul tadoa varlabl~e 

( 12). 
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&n el ••rvicio de Oa•rtroenteroloata Pedi6tr1ca del ffo•pital 

General del Centro ••dtco •1a lta:t•", el S•S de loa tnar•aoa 

por •ea, correaponden al diaaneattco de diarrea de larca 

evoluct6n~ con un alto porcentaje de pacl•ntea con dit'erentea 

aradoa de deanutrtct&n. 

&l . .2Ue!!!!22!:!!ill intcial111ante f"uA considerado aaente cauaal 

de diarrea en el pactan te tnaunocoaproaetido, ain eabarao, 

au frecuencia en pactentea inaunoooapotent•• y coao l"actor 

causal de diarrea en la poblaci6n pediitrica va en auaento. 

Debido a que la diarrea de larca evoluct6n repreaenta un 

proble111a de aalud pGblica en ••ateo por au elevada t'recuenota 

y aunado al d•rtcit nutrictonal que priva en •Uchoe caaoa 

de estoa pacientea, conatd•r••o• i•POrtante conocer el papel 

del Crtetoaeortdiu• co•o t'actor •tiol6atco. 



e ... 

HPOTHJ:S 

Por ••r un eetudlo .de tipo ob••rvao1on•l. no ae requiere 

de hlp6tHh. 



'•··· 

l•tudio oba•r•aclonal, proepectlwo y tran•v•r••l. 
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lD••TlPlCAClO• D• VAalA8L•& 

El presento eotudio no rrqulr16 de idcntlf"lcaci6n de varlahlon. 
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Universo de trabajo. 

Se lncluyero::'l 25 paciente• que inaresaron al servicio de 

aaatroenteroloaf.a pedi&trica del Hoapltal General del Centro 

M6dico 11 La Raza ", en el periodo comprendido de Julio 

Diciembre de 1991, y Que cumplieron loa criterios de incluai6n. 
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ftl'l'DIM H J9CLll81• 

Pacte11te de 1 ••• a 15 allo• de. ••••· oo• el ant•o•••ate de 

•tarr•• •• •I• de 15 dla• d• ewolucl6a. ladapeadleat:eaente 

••1 •••o. trataalento recibido ~ patoloafa aar•a•••· 

Paclaat• a quleq no puada re ... abaraa la auaatra conalataeta 

an raepado anal. 
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• • 1' o. o 

Todo paciente que cu•p116 loe criterio• de lnclu•i6n se lea 

realls6 lo •lautente: 

1.1 llevi•t6n del expediente 7 obtenci6n de dato• de acuerdo 

• la hoJ• de recopll•cl6n de datoa. 

1.2 To•• de •ueatr•• de acuerdo al protocolo 1'• establecido 

en el servicio para loa ·paciente• ºº"' dtu•rea de l•r&• 

evoluc16n. 

1.3 Se toa6 parte del lfquldo dUodenal obtenido para la id•ntirt 

cact6n de ~U ~!!! para bdequeda de Crrpto•poridtus.!.. 

1.-i Se le realiz6 raepado anal con t6cnlca •odlCicada de 

hiaopado, para poatertor•ente aoaeterla 

ain7oun •odlticada (3). 

t1nct6n de 



u ..• 

•o•bre C6"ula 
::::• d• ln111"••:.-.0 _____ ....,,0.,.1_•_•_d~e-.·:::::i:• &araao ----

Luaar de raaldencla ---------------------Convivencia con antaal•• 
Dlaa deevoluc16n de la dlarrea ----·~-------· 
C.a•acterlatlca de la• evacuacS.onaai 

Semipaatoeaa ( ) L.lquidaa ( Con •Deo ( ) 
Con aanare (' ) M6•aro d• evacuacionea por dla __ _ 

Tipo de al1••ntac16n actual 

S!iñ08Y sintoaaa aaoctadoa: 
Dolor abdoainal Si C J No 1'1po -~-,_.--
V6aitos Si ( ) No Caracter!aticaa ___ _ 
Diatenci6n Abdoainal SI ( ) Wo ( ) Evoluci6n -----
Fiebre Si ( ) Wo ( ) Grado• 
Estado de ffl~rataci6n: Deah1drataci6n de primer sradO-z--;---

Deahidrataci6n de aeaurido ·srado( ) 
Deahidrataci6n de tercer arado ( } 

ESTl.DO NUTR?CIONl.L -----
Bnf"ermedadee Previas Si ( ) ---Nor-r--------------
Cuáles ---------------- ---------
Tiempo de Tratamiento --------------Antibf6t1 coe _________________________________ _ 

Ca•bio de l'6r•ula --------------------
Otros______________________________ ·-----
Laboratorio; 
BH: Hb Hto t.eucoe Neutr __ Ltnl' Eoa_ 
CMP ----- BAP' ---- Otardia en ltq. duodenal ----
Ci tologta moco Fecal . A•iba en freaco ___ _ 
Coprocultivo ----------
Evoluci6n: ______________ _ 

------------------------------------
idOñmt~act&ñ de fil2!o;por¡¡¡¡¡;--====---------=== 



ISCUISOS •AT•l?ALIS 

1. Hoja de recopilaci&n d•. elato• P•I"• c•da paciente. 

2. L&pi& con punta de dia•ante. 

3. Azul de •etileno. 

4. Alcohol &cldo. 

5. Portaobjeto•. 

o. Aplicadorea. 

7. · M1croacop1o da luz. 

e. Carb61 fuahina. 

g, Hia6poa eattriles. 

10. Guantea desechablaa. 

1s ••• 
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•Adlcoa adacrito• •1 servicio de Qastrof!nteroloata Pedt.Atrtc11 

del Hospital General del Centro N6dico "1• Ra••"· 

1116diooa realdentea de P•diat:rfa ••dic11 del 

del Centro lllAdico "la la••". 

Ho•pital Oeneral 

Qut•ica Bacteri&loaa 7 Parasit6loga. t1d:Jcrt tn al laborntorto 

de •Ucrobioloaf• MGdica del Hospital General del Centro IHdico 

"1• ...... . 

Pereonal de Enfermerfa del Servicio dr Gnotroenterologta 

Pedi&trica del. HoRpital Oeneral del Centro M6dico 11 La R;un". 
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HALISIS S_STADIS'l'ICD 

Los reaultadoa obtenidos f'ueron analizados por medio de eatadta 

tlca do•crlptiva a base de porcentajes, medias de desviaci6n 

standard y se utilizaron cuadro• para su representaci6n. 
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-U88HADH 

un total de 25 pealent••, 11 del ••ao t•••ntno ~ 1• del •••o 

eaacul lno, con un ran10 de edad da 19 d1a• • le afloa, 22 

d• elloa ••nore• d• 2 aftoa con una ••dla da &.9 ••••• de 

edad. Loa reatantea 3 paclentea tuvieron 2 afloa, 7 alloa 

7 1_6 ª"ºª r••paotlv•••nt•. 

De el loa 2 curaaron con daanutrtci6n arado r, 9 con daanutri 

c16n arado II 7 7 con de•nutrici6n arado III. Loa 7 pactantaa 

reatantea no ~·ur11aron con deanutric16n (cuadro 1). 

Grado aanuti=iCiiñ 
UI _____ r_r ___ _ 
II 

____ º __ _ 
-----1~~~ III 

·-=,º:----+ 
-----i~~----0----

Cuadro 1. Sexo, edad, peso y grado de desnutrici6n. 



..... 
De aouerdo al criterio de 1ncluat6n, tuwi•o• un paciente con una 

evoluc16n de la diarrea d• e afio• e ••••• paciente 4 

Laa caracterfattcaa de la diarrea ruaron con •ooo en el 40S 

de loa caaoa ( 10 pactentea 

loa caaoa ( e pactentaa ) • 

1 con aanar• en al 24 S de 

Todoa loa pactent.aa recibieron previo a la to•• de productoa 

divereoa tratamiento• a baae de antiaicrobtanoa y eaabio 

de la t6raula.(Cuadroo 2.) 

Pt.E!~fi::::or;¡:¡::;;our;cr6ñ con aoco con sanar• 
1 28 Dlae ( + _ ( + __ 

_ _g ____ ------~1~5~D~1;,•~•"-~-----t----+'~•-+--+--it-"-t-·-
t---3 ______ 3!LE.!_aa _____ .------;'r-•-t·--+--7..! -

~~-- __ !!-!~!¡;~.:~--~ (: ~-~-tt:~ =+-- t--~-fil:!!-- -·---; '¡--':;-t--+---11-''-i--t 
8 23 D1as, _____ -+----+----+·-+--+-"-~·-~ 

~----- - :~ ~!:: 
~-- - 18 ora;--· ='-t--+---11-''-i--t 
._!g_____ _ 20 DI•• ----~;,_..--..-~---,..--..--

:j~-== ~==--==:~~fi:=- -- -:-~----·--ie-'-t---+---,r--t--i 
t-!L-- -----ll-º!ªª ~ -- t---·-t_;o-t---t 
~----~-~~;------ ----<r-'_'-í;---t--t-::-i;---'i 

1e ____ ui!~-:= - -·+-'--;;--.-.--+--;1-·--1' 
,_!,_9 __ -----!~-!?!~-·----- ----~ - -- -=-:---
--~---~----!!L.!!.!! ______ -· ' =- - --·-t~--t---t 

21 __ J._!~~- ------F=- ____ ,_=- __ 
~. 6 11•••11 + -

~---- ---~Hffi------ --==r-:-r- : 
~~---t=---~..!.!ll!.---== :=--z:=-1:=~·-·t-.=-'-"r_-__ ---+ 

Cuadro 2. OuracJ6n y caracter!uticaa de la dJarrea. 

fSTA TESTS 
SAUI DE LA 

NlJ IEIE 
BIBUIIECA 
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La ••41• para la cifra de h••oalobln• tut de 10. S con una 

deevtacl6n atandard de 1.7&. Para el reporte d• leucocitoa 

totalea la ••dia tu6 da. 8500 con una daav1ac16n atandard 

Para loa lintocitoa, nautr6tiloa ~ aoaln6ttloa 

no hubo varlac16n aiani rtcativa ( cuadro 3 ) • 

~!l!~ c..~&L!L ~!!tl!llaa) Llntllll 119utrf" Soallll c•r BAP 
1 10.0 •500 u 3& o ~ -
2 e7i •OOO 23 71 o - -3 11.0 5200 18 80 l - -• 13.• 3700 157 SB l - --5 8.9 5800 112 •o • - -

~· ~ :-_: ¡,_~~ 11800 112 &l --o - -
- 7.8 --m>o !i8 &O o - -

8 9.4 7500 111 1• 1 - --_!__ _ __ !.:.1 111100 __ 115 27 o - - -
~. 10.8 .. 1•&00 7& 33 -o - (+ 

~-'---7.:.~-- ,__, 12800 - ~!ª !il o - -
12 __ 1w_ 

~22º-- i-~-~-¡¡- - 1 - --13-- 10.9 11100 o - :,. 14 ª·~- ~-!!22__:. ~-!15 50 o - -_ _!L_ _ _!~.:.2- ~.•oo 12 711 1 - -
16 _11 ~!.__.. L---6700 5& &l 2 - ,.:: 
17 9.0 5200 22 60 2 -

-!!!.._ - 10.l .iñoo 14 - ~ 811 o - -
19 11.2 e•oo 511 28 o - -

_2Q.!__ ~--~-!!2!L __ ~!1 71 3 - -
21 _--12.:.Q __ &•oo ~gf!__ 66 o - -
22 9.0 -1r.oo-- 31 58 o - -
23 8.3 7700 7 60 1 . --~- 11.0 5600 -- 32 62 • - -
-~ _ _!2~--~·16700 --~! 711 1 - :I 

cuadro 3. An&li•i• da laboratorio. 
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11 20S •• lo• P•clent•• ••••rro116 en •1 coproculttvo ••• 

del 100 •11 colont•• de l•cherlchi• ~. en el cultiwo del 

liquido duodenal no hub~ d•••rrollo para nlnaQn pactente. 

In la obeerwact6n directa del llqutdo duodenal e• obaerv6 

a61o en un paciente Oiardta ~ rep~•••ntando al •• da 

la •ueatra ( Cuadró •· ) 

Pactentl!f ~~:~=:~!!!;: Obeer.L r ... Duodenal Cul tl voLtGi. Duod•!!~ 
1 •a•a•tva •ID••a ¡ ... 
2 l'Deaarrollo ···•ti•• S'Deaarrollo 
3 91oa&.arro110 Re•atlv•. 

~E~r·-• S7Deearro11o ~!!V• s ~!!.!___ __ 
5 .. Coll . Otardia 1.a111bia S rollo 
6 S'Deaarrollo We 0 ativa s aaarrollo __ 
7 S'Daearrollo lle•attv• •S Deaarrollo 
8 s1oe11arr0i10 Re•ativa S Deaarrollo -11 .. Coli . Ra•ativa s rneaarrollo 

•o 87Daaari=ollo ••1attva s Daaarrollo 
u ~Ero U o 

••••tlva S D•••rrollo 
12 a rollo ••-•tl•• 11 Deaarrollo __ 
13 11 ollo •!1.!li9- 11 Deaarrollo 
1• a ••arrollo lla•atlva =lo 15 .. Coll . lla•atlva rollo 
•e g. Coll . •••atlva rollo 
17 B Deaarrcllo lla.11atlva ro lo 

~- B '"••arrollo R9•at1va S Daaarrollo 
19 i !?••ari:~ ~- Re•ativa S Deaarrollo --20 .!!~2!12... ~· lle•atlva 8 Daearrollo 
21 s Daaarrollo lla•atlv• 8 Daaarrollo 
22 B Daaarrollo 114iii.atlva 8~ rollo 
23 8 Daearrollo •a•atlva S rollo 
z. 9 Deearrollo ···•ti•• s rollo 
25 g. Co11 . ll•1•tlv• S ••arrollo 

• 116• de 100 •11 colonia• 

Cuadro 4. Reporte da Cultlvoa. 
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Ho•otro• obtuvi•o• la •i tad de la •u••tra ( O. 5 al. del 

lfqutdo duodenal para la bdsqueda eapecff'ica de ~l2!~!!.lli! 

•ediante la tinci6n de kln7oun aoditlcada. 

SeaOn lo establecido ae to11aron 25 tftUeotra11 de raspado anal 

••dlant• la tfcnlca Y• deacri ta para la bClaqueda de 

Crreto•poridh•a. con loe aiauientea reaultadoa: 

En el lfquido duodenal se ancontr6 a61o en un paciente 

(•S), el cual no tenla deanutrici6n, la duraci6n de la diarrea -

tu6 de 20 dlaa, ain aoco, ain aanare, con an6aia arado I, 

lnauno16gicaaente coapetitivo, con citoloala del aoco f'ecal 

aalba en treeco y cultivoa neaativoa. 

In al caao del raapado anal, e'l ~2.!:!!!!.!!!. encontr6 

en 2 p•cS en tea ( 81 ) , aaboa con daanutrici6n arado III ., 

con duro.ci6n de t& diarrea de 4 y 8 ••ees reapectivamente. 

( Cuadro s. ) 
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Cuadro Se 



DIBCllSIOS 

Se estudiaron 25 pacientes que inareaaron al Servicio de 

G•stroenteroloala Pedt6trica del HO•Pi tal General del Centro 

Mldico "La Raza"• con el d1aan6atico 

evoluci6n en un per.'.t:odo de 6 meses. 

de diarrea de larga 

Se obtuvieron 25 muestras de raapado anal en las que ee realiz6 

la tinción de Kinyoun modificada, encontrandose ooquistes 

de .E!:ll?!.2!!2.2.!:i..~!!!:!..!!! en 2 de ellas, lo que repreaenta un a• 

del total de pacientes, lo cual eat6 en correapondencia 

lo reportado en la literatura. 

El cultivo del liquido duodenal y su an61iaia microac6pico 

f'or•an parte del protoc6lo de diarrea de laraa evolución 

del Servicio de Gastroenterolo2ta Pediltrica: en nuestro 

estudio sólo en un paciente se identitic6 al .!:!:lE.!.2.!22.!:.!!!!!:!E. 

en la muestra de liquido duodenal, ain loararlo en la aueatra 

tomada a nivel anal, aat· como, en los dos pacientes en lo• 

que se encontr6 al par4alto a nivel anal, no se observ6 en 

la muestra de liquido duodenal. Noaotro• creemos que el 

no encontrar loa ooquiate• en el liquido duodenal de loa 

pacientes en loa que ae detect6 a nivel anal se deba a que 

el Crrpt~!e!!ill!~ como par•aito tiene pref'erencia por infestar 

al yeyuno, sobre todo en aquellos pacientes inmunocompetentcs, 

como lo fu6 el caso de nueatroa pacientes. 

En · loe 3 casos en los que se oncontr6 f!:.tl!.!.2:.2EE.l:!!.!!~;; el 

d6f"icit ponderal, a6lo en 2 de ellos f"uf nayor del .:o" 

un eatado inmuno16aico competitivo, traducido 6ate loa 
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hallazao• d• laboratorio, por lo cual. con•id~ramos que, 

la lnf'eatac16n del pari&ito no •6lo es detectado en pacientes 

lnaunoco•proaetldoa, al no ta•biln, en aquel loa que no lo 

aon, co~o lo ru6 en nueatro estudio, 1 que tal vez , su aaraalvi 

dad aobre el tracto diaeetlvo •ea mayor en aquellos que s! 

lo aon, coao lo rai'iere la literatura. 

S61o en un paciente el hallazgo de !:!:le.!..2!22!:~!2 estuvo 

asociado al desarrollo de lli!!~ ~!.! (mas de 100 •il 

colonias); lG cual creeaoa ae debe a que en nuestro medio, 

la !!~~!s.!!!! ~!! ea la bacteria con aa,yor trecuencia alelada 

en pacientes con diarrea de laraa evoluci6n, dato que 

corresponde anuestros resultados, Y• que a pesar del :iúltiple 

trata11ionto m6dlco previo recibido, de los 25 pacientes 

de la au1•tra hubo desarrollo de !!E.h!!.llh!.! f2!! en el 20S 

de ellos. 

11:"> h..lh<• predominio ni para edad, ni para sexo cuanto 

No hubo aso e i ac i6n con 

··otro• par6slto1, ni caracteri1tica •apectric1 de la citol_oa!a 

del aoco t1cal, lo que re1firaa eu caracter extracitoplaamAtico. 

Asl como ta~poco, ee obaerv6 caracterietlc1 eapeeial macroac6pi 

ca para la diarrea en loa pacientes con f!:ll!~.2!E.2!!~.!2• 
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1.- En nuoatro estudio, la f"recuencia de Q!l.l?!~eorid!.!!!!! 

ru6 del ª" en el raspado anal, "'isma que coincide 

lo reportado en la literatura hasta ahora disponible. 

2.- El hallazgo de E!.te.toaeot!~!.!:!!!! no modif'ic6 el curso cl!nico 

de loa pacientes. 

3.- Ningunc. de loa pacientes con Q!:.l.2.!.2.!l?~!!!!ill recibió 

tratamiento con Espiramictna. 

4.- La 11eocia.ci6n con otros aaentes productores de diarrea 

de larga evolución en nuestro estudio, correspcndi6 

a un 4X. para !!..E.ill!.!!E!!.!~ Q2.!.! que corresponde al aaente 

bacteriano con más 1'recuenncta detectado en nuestro medio.· 

s.- El estado nutricional de nuegtros pacicnteo, se encontró 

por debajo de lo normal establecido para desnutrició.n 

de tercer grado, sin repercusi6n en el estado inmunologico • 

. 
6.- Coneidnramos, al igual que otros autores, que la frecuencia 

de .ru:.r2!.2!.l?.2!:!.!!!.!:!.!!!• como agente etiol6gico de diarrea 

do largo evolucf6n, está en estrecha relacf6n con la 

6poca del año. 
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7.- Propone•o• que la t~cnica utilizada en nueatrn e::1tudln 

deba incluirse dentro dnl protoc61o de diarre."l de l:1raa 

·evotuci6n. 
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