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El verdadero milagro

no es volar por los aires;
o caminar sobre las aguas;
es andar sobre la tierra.

Lin-Tsf.



A mis padres:

Ana léril y Noé&
porque es otra forma de decirles
que los quiero...
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riruveLo

Frecuencia de Cryptosporidfium en el paciente pediftrico con

diarrea de larga evolucidn.
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OBJERETIVO:

Conocer la frecuencia dc Cryptnsporidium, como factor etiolépico

en pacientes con diarrea de larga cvnlucibn.



K1 género Cryptosporjdjum pertensde al suborden EKimenionina
clase Sporoazida l"hylu- apicomplexa (1). Pué descrito por
primera ves por Tyszer en 1907, en las gléndulas ghatricas
de ratones ds laboratorio; en 1978 ss observd en la biopsias
intestinal de une nifia de 3 aflos que desarrolld un evento

de enterocolitis se

ra (2); desde entonces Cryptosporidium
hs passdo de ser considerado un protossc raro, a un enteropatige
ne cosmopolita, siendo causa frecuente de eventos autolimitados
de diarrea, en 1-.. poblacién infantil principalments. Desde
que Tyzzer lo descubri8 se han aislado 18 espacies. Su ciclo
evolutivo se inicia con la penetracién del esporozoito a
1a célula blanco, foramfndose en las primeras 24 horas unea
generacién de merosoitos, continuando su dasarrollo en una
vacuola "parasitéfora” localizada en las vellosidades del
borde en cepillo de los enterocitos por lo que se considera
un parfisito intrescelular extracitoplassético.

A las 48 horas de 1a inoculacién, se observa la segundes genera
cién de merozoitos 1los que se diferencian répidamente en
microgametocitos y macrogametocitos: aquel fecunda a bute
Gltimo forméndose el cigoto que pueds diferenciarse en cualquie
ra de los dos tipos de ooquistes: uno de pared muy gruesa
y resistente a los mgentas externos, &éstos infestas s otros
huSapedes; otro es de pared delgada destinado a la infestacibn

endbégena del hospedero, reinicifndose asf el ciclo, Es después
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de tres dfas ocomo pueden encontrarse todos los estadios del
otelo. '

Se ha demostrado que el yeyuno es 1a regifn uis afectada
‘- del tracto gastrointestinal, pero este ..!“Ilto‘l. ha aislado
desde la faringe hasta el recto, prlnet’ql-ont. en pacientes
iamunocomprometidos (3).

Cryptosporidium se ha aeislado tamdién en la poblacién adulta
f{nmunodeficiente, come el rcp_ano de 1981 de un hombre de
48 afios de edad, l\ololcxu.l. en el aue se aisld el parbeito
(10), asf{ micmo, #n pacientes candidatos a trasplantes gque
reciben terspia inmunosupresora, en donde se ha aislado de
las v{as bilisres. La mayorfa de los datos de 1la patogénesis
se han obtenido de biopsias, en las cuales se ha encontrado
una importante atréfia de las vellosidades intestinales,
con incremento en la longitud de las criptas, as{ como, infil-
tracién de la limina propia por e‘_lnll. mononucleares, lo
que produce una mala absorcién de los nutrientes, en consecuen-
cia un evento de diarrea; 1la infestaciSn puede extenderse
hasta colon y tener erosiones de la mucomsa. Se ha observado
que este evento de diarrea, cuando se asocia a malnutricién,
puede durar semsnas & meses, por 1o que se requiers en muchas
ocasiones del reemplazo de lf{quidos y electrflitos (4).

En el momento del cuadro agudo se agrega dolor abdonminal
tipo cblico, nauseas y v8mitos, febrfcula, anorexia y cefalea;
cuando es crénica, puede haber retrazo en el crecimiento,
Yy en caso de pa_c(entel inmunocomprometidos pueden encontrarse

linfadenopatfas (3,9,10).
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La principales vias de infestacién humana son: 1)contacto
con animales, principalmente con mamniferos de granja;
2)transmisifn persona a persona con brotes intrahospitalarios,
familiares e instituciones como las guarderfas; 3)la contamina
cién del agum, alimentos y teldrica, dado que Cryptosporidium
resiste la anaervbiosis y desinfectantes de wusoc habitual
(5).
Los pacientes 4inmunocomprometidos son 1los que =m&s se han
estudiado y se ha obaervado que la via mfs comlin de autoinfesta
cién es la ano boca (6), =sin embargo, no debe tomarse como
regla general gue 88lo debe buscarse el parfsito en estos
pacientes, as{ como queda demostrado en un estudio de Costa
Rica que se menciona posteriormente (11).
En cuanto a la frecuencia se¢ tienen datos divergentes, e
incluso opuestos. En el Reino Unido se reporta una frecuencia
de 4% en la poblacién infantil, con un predomini{oc en 1la pobla
ei6n rural, sin claro patrén estacional, sin lograr la inciden

cia ya establecida para Shigella y Salmonells (5). En Costa

rica se encontré la misma frecuencia en el medio rural vy
en el medio urbano (4.2 y 4.4% respectivamente), con una
frecuencia similar a la emibiasis y otras enfermedades intestina
lesn. En Brasil es m&s frecuente en la &poca de calor y en
el &rea urbana, sobre todo en los nifios que no son amamantados,
por lo que es considerado el parésito més comin productor
de diarprea (18).

En Fstados Unidos se refiere como agente causal de diarrea
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aguda, aunque la frecuencia en estos casos es baja comparada
con la etiologfa viral (15).

El Cryptosporidium se ha tratado de aislar por medio de modelos
experimentales en los que se han utilizado ensayos terapeuticos
¥y mecanismos de produccién de la enfermedad (7). Por el wmomento
existen varias técnicas especfficas de tincibén para la diferen-
ciacién de ocoquistes.

En la mayorfa de los pacientes, 1la enfermedad sc autclimita
sin necesidad de ningfn medicamento. En los pacicntes inmuno-
comprometidos se han ensayado distintos medicamentos entre
ellos el macrélido Espiramicinm que ha dado resultados variables

(12).
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PLANTEANIENTO DEL PRODLERA.

Zn el servicio de Gasrtroenterologla Pedidtrica da-! Hospital
General del Centro MNédico "la Raza”, el S54% de los fngresos
por mes, corresponden al diagnéstico de diarrea de larga
ovqluclbn,' con un alto porcentaje de pacientes con diferentes

grados de desnutricidn.

El. Cryptosporidium inicialmente fué considerado agente causal
de diarrea en el pacients inmunocomprometido, sin sembargo,
su frecuencia en pacientes inmunocompetentes y como factor

causal de diarrea en la poblacifn pediftrica va en aumento.

Debido a que la diarrea de larga evolucién representa un
problema de salud pfiblica en Néxico por su elevada frecuencia
y aunado al déficit nutricional que priva en muchoe casos
de e3tos pacientes, consideramos importante conocer el plpol

del Cryptosporidium como factor etiolégico.
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NEIFOTRSIS

Por ser un estudio .ds tipo observacional, no ase requiers

de hipbtesis.
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Setudio obaervacional, prospectivo ¥ tranaversal.



10...

IDENTIFICACION DE VARIABLES

El presente ectudio no requirid de identiftcacibn dec vartahles.
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WNATERIAL Y WETODO
Universo de trabajo.

Se incluyeron 25 pacientes que ingresaron al servicio de
geastroenterologia pedidtrica del Hospital General del Centro
Médico ® La Raza ", en el perfodo comprendido de Julio a

Diciembrc de 1991, y que cumplieron los criterios de inclusién.
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Paciente de 1 ses a 15 allos de edad, con el antecedents de

tiarrea de¢ mias de 15 dfas de evolucifn, independientemente

del sexo, tratamiento recibido y patologfa agregada.

Paciente & quien no pueda revabarss la Ruestra consistents

en raspado anal.
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sEYODO

Todo paciente que cumplid los criterios de inclusibén se les

realizd lo siguients:

1.1

1.2

Revistfn del expediente y obtencién de datocs de acuerdo

a la hoja de recopilacién de datos.

Toma de nauestras de acuerdo al protocolo ya esatadlecido
en ol servicio para los -pacientes cor diarrea de larga

evolucibn.

Se tomé parte del lfquido duodenal obtenido para le identifi

cacibén de Giardia Laablis para bfsgueda de Cryptosporidfum.

Se le realizl raspado anal con técnics modificada de
hisopado, para posteriorasnte someterla a tincidn de

Kinyoun modificada (3).
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HOJA DB RECOPILACION DE DATOS

Mombre _ Cédulam
Fecha de ingreso Fecha de Igresac
Edad . Jexo Dfan de eatancia

Lugar de residencia
Convivencia con animales
Dfas dcevolucién de la dlarrea
Caracterfatica de las evacusciones:
Semipastosas { ) Liquida Con moco ( )
Con sangre ) MGmero de evacuaciones por dia
Tipo de alimentacidn actuail -

Signos y Sintomas asociados:

Dolor abdominal si10 ) Mo () Tipo

vémitos .81 ( ) No ( ) Caracterfsticas_____
Distencidn Abdominal St { ) weo ( ) Evolucién

Fiebre st { ) o () Grados

Eatado de Hidratacifn: DeshidrataciSn de primer gr do { ¥
Deshidratacidn de segurido gradol |}
Deshidratacién de tercer grado {( )

ESTADO NUTRICIONAL

Enfernedades Previas 81 ( ) No T )

Cuéles y

Tiempo de Tratamiento _ e m——

Antibisticos

Cambio de férmula

Otros

Laboratorio:

BH: Hb - HtO Leucos Neutr Linf Eos_
cur — BAF _ Giardia en 1fq. duodenal _—
Citologia moco fecal B Amiba en fremeco_
Coprocultive

Evolucidn:

Complicaciones

Identttiqaclén de Cryptosporidium




RRCURB0S NATERIALES

1. Hoja de recopilacién de datos para cada

* 2, LApiz con punta de diamantse.

3. Azul de metileno.
4. Alcohol &cido.

5. Portacbjetos.

6. Aplicadores,

7. Microscopic de luc.
8. Carb51 fushina.

9. Hisdpos ecatériles.

10. Guantes desschables.

paciente.

18...
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fédicos adscritos al servicio de Gastroernterologfla Pediftrica

del Hoapital Genoral del Centro Nédico "la Raza®.

Médicos residentes de Pedintria Médica del Hospital General

del Centro Nédico "la Raza”™.

Quimica BactertiSloga y ParasitsSloga, adscrita al lnbornéorto
de Nicroblologia Médica del Hospital General del Centro Mé&dico

“1a Raza*.

Personal de Enfermerfa del Servicio de Gastroenterologia

Pediftrica del Honpital CGeneral del Centro Mé&dico "La Ruza™.
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ANALISIS ESTADISYTICO
Los resultados obtenidos fueron analizados por medio de estadfs

tica descriptiva a bage de porcentajes, medias de desviacioén

standard y se utilizaron cuadros para su representacién.



Un total de 25 pscientes, 11 do_l sexo femenino y 14 ded sexo
masculino, con un rango de edad de 19 dfas a 16 afics, 22
de ellos menores de 2 afios con una media de 6.9 asses de
edad. Los rostantes 3 pacientes tuvieron 2 afios, 7 afios
y 16 aflos respectivamente.

Dec ellos 2 cursaron con desnutricién grado I, 9 con desnutri
c16n grado II y 7 con desnutricién grado III. Los 7 pacientes

restantes no cursaron con desnutricién (cuadro 1).

Paciente Peso 8. Grado_ Desnutricidn
1 3850 II
2 8800 I
3 7200 b4
4 17500
5 00 Ix
€ 00
7 [V

4 X
1158
8300
2550 1
700
200
400
5 50
[: 13200
7 35500
"5530
50 1
0
E =
4 5280
5 3300 11

Cuadro 1. Sexo, edad, peso y grado dc¢ desnutrici8n.
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De acuerdo al criterio de Lnnlu-iﬁn. tuvimos un paciente con una
evolucisn de la diarrea de 6 afios 6 meses ( paciente 4 )
Las caracterfeticas de la diarrea fueron con moto en el 40%
de los casos { 10 pacientes ) Yy con sangre en el 24 % de
los casos ( 8 pacientas ).

Tedom los p-ciont,l recibieron previo a la toma de productos
diversoa tratamientos a base de antimicrobianos y canbio

de la f4rmula.{Cusdro 2.)

]
L
Q
o

Rgciente Diarrea Duracibn Qo Sangre |

23 as
30 as
22 as
18 as
20 Dias

= Ol O

I
) o)
<
-
»

»

LI |
(o
»
L]
thelrgepa e paingsfajefejefrinbtfuiefelifijelejejeoln

tholefetnputainfefogefefongeprgelefifojijee jeis

rayen

Cuadro 2, Duracién y caracterfsticas de la diarrea.

ISTA TESIS WO DEBE
BE LA BIBLIGTECA
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La mesdia pars le cifra de hemoglobina fué de 10.3 con una
desviscifn standard de 1.76. Para ¢l reporte de lesucocitos
totalse la media ful de 8500 con una desviaciln standard
de .1186- Para los 1linfoeitos, neutréfilos y eosinéfilos

no hubo variacién significetiva ( cuadro 3 ).

Pacients] Hb (g/1) ! Leuctmilee)| Linf{%X)] Néutr(%)] Ros{%) curleay
30. 4500 B 34 ~Y]T=)

. 4000 =

s 5200 - -

13.4 370 3 1=

8. 580 2 - -

14. 1180 52 - -

. 780 (1] - -

. 4 750 (23 = =

. 1800 as C - -

10,.E 4800 74 e b4

N 2800 48 C - -

11, 00 28 - =

10, 11 a0 < ) §

8, 4 =

13. 1940 79 - -

1 11, 670 3 =T11=
: 520 &0 Bie

- 4Q0 14 86 - -

. 8400 () 28 I

* . 8800 21 71 = =
+0 400 20 66 0 - =

«0 11400 31 58 [* = =

+3 700 7 80 + -

11.0 600 32 62 - -

10.0 18700 17 79 - -

Cuadro 3. Anklisis de laboratorio.
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Bl 20% de los paclientes desarrollé en el coprocultivo més

del 100 mil colonias de Escherichia Coli, en el cultive del
1fquidoc duodenal no hubo desarrollo para ninglin paciente.

Ea la observaciln directa del 1{quido duodenal se observé

Al

s6lo en un paciente Giardia Lamblia representande el 4% de

la myesatra ( Cuadréd 4. )

Pacientd | Coprocultivo | Obser.Li{q.Duodenal ultivoliq.Duodensl

72 o fDosa [

F z o a

/ o a

L ° o

- e

Ji ) °

/ o | o

Vi o o

. )

Id 3 o

{ o o

/. o Desarrollo

z o °

z o o

L3 o

2 o

! o Yi o

Y ) Vi o

¥i ) / o

/! ) 7 o

/ ° / o

/ o / °

; o ; o

4 o D o

] 25 . /Desarrollo
R&s de 100 mil colonias

Cuadro 4. Reporte de Cultivos.
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Nosotros obtuvimos la mitad ds la muestra ( 0.5 ml. ) del
1fquido duodenal para la bisqueda especifica de Cryptosporidium
nediante la tincién de Kinyoun -odiricadn-

SegGn lo establecido me tomaron 25 muestras de raspado anal
mediantse ila técnica ya descrita para la bésqueda de
Cryptosporidium, con los siguientes resultados:

En el l{quido duodenal se encontré ablo eh un paciente -
{4%), el cual no tenfa desnutricibn, la duracién de la diarrea -
fué de 20 dfas, sin moco, sin sangre, con anémia grado I,
{nmunolSgicamente competitivo, con citologfa del moco fecal
amiba en fresco y cultivos negativos.

En el caso del raspado anal, el Cryptosporidium Be encontré
en 2 pacientes b} ), ambos con desnutricién grado III ¥y

con duracifén de la diarrea de 4 ¥ 6 meses regspectivamente,

{ Cuadro 5. )
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Padiente Lfquido Duodenal Raspado_Anml
sgativo egativo
egativo epative ]
egative egativo [
4 sgative Negative
ega vo egativo
egativo egativo —d
egativo rpativo
egativo egn
egativa ega
CE® v zga -
ega vo Negatd
OoSITIV" Nupa
egutiva Nega ———
4 Nepativo Negn U
cgative Nepat
egativo Nega .
egativu egu
sgativo Nega
egativo ega
sgativo Nega
egativo ega
egativo POSITIVO
egativo Hegativo
4 eputivo Hepntivo
5 agativo POSITIVO
Cuadro 5. BlGsqueda de Cryptosporidium.
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DISCUSION

8¢ eatudiaron 25 pacientes que ingresaron al Servicio de
Gastroenterclogia Pedi&trica del Hospital Gensral del Centro
M&dico "La Raza", con el diagnbstico de diarrea de larga
evolucién en un pcriodo de 6 meses.

Se obtuvieron 25 muestras de raapado anal en las que se realizé
la tincidén de Xinyoun modificada, encontrandose ocoquistes
de Cryptosporidium en 2 de ellas, lo que representa un 8%
del total de pacientes, 10 cual est& en correspondencia a
lo reportado en la l{teratura.

El cultivo del 1lfquide duodenal y su anflisis microscépico
forman parte del protocdlo de diarrea de larga evolucién
del Servicio de Gastroenterologia Pedidtrica; en nuestro
estudio sélo en un paciente se identificé al Cryptosporidiun
en la muestra de liquido duodenal, 8sin lograrlo en la mueatra
tomada a nivel anal, as{ como, en los dos pacientes en los
que se encontrd al pardsito a nivel anal, no se observd en
la muestra de 1liquido duodenal. Nosotros creemos que el
no encontrar los ooquistes en el 1lfquido duocdenal de los
pacientes en los que se detect8 a nivel anal se deba a que
el Cryptosporidium como parfsito tiene preferencia por infestar
al yeyuno, aobre todo en aquellos pacientes inmunocompetentes,
como lo fué el caso de nuestros pacientes.

En los 3 casos on los que se encontré Cryptosperidium el
déricit ponderal, s88lo en 2 de ellos fué nayor del <0% con

un ecstade inmunoldgico competitivo, traducido &ste en los
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hallazgos de laboratorio, por 1o cual, ¢onsideramos que,
la infestacidén del parfsito no 88lo es detectado en pacientes
insunocomprometidos, sino también, en aquellos Qque .1 1o
son, como lo fué en nuestro estudio, y que tal vezr , su agresivi
dad sobre el ¢tracto digestivo sea mayor en aquellos que s¢

lo son, como lo refieres la literatura.

S6lo en un paciente el hallazgo de Cryptosporidium estuvo

asociado al desarrollo de Escherichia Coli (mas de 100 mil

colonias): lc cuml creemos se debs & que en nuestro medio,
1p Escherichia Coli es la bacteria con mayor frecuencia aislada
en pacientes con diarres de larga evolucidn, dato que

corresponde anuestros resultados, ya que s pesar del atGltiple
tratamicento médico previo recibide, de 1los 25 pacientes
de 1a muestra hubo desarrollo de Escherichia Coli en el 20%

de sllos.

%5 huaba predominio ni para edmd, ni para sexo en cuanto a
la infestacidén por Cryptosporidiunm. No hubo asociacién ceon
otros pardsitos, ni caracteristica especffica de 1la cltol_ogln
del moco fecal, lo que reafirma su caracter extracitoplasmitico.
As{ como tampoco, se observd caracteristica especial macroscépi

ca  para 1la diarres en los pacientes con (Cryptosporidium.

t
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CONCLUSIONES

1.~

En nueatro oestudio, la frecuencia de Cryptosporidium
fué del 8% cn el raspado anal, misma que coincide con

la reportada en la literatura hasta ahora disponible,

El hallazgo de Cryptosporidium no modificét el curso clfnico

de los pacientes.

Ningunc de 1los pacientes con Cryptosporidium recibid

tratamiento c¢on Espiramicina.

La asociacibn con otros agentes productores de diarrea
de larga evolucién en nuestro estudio, correspcadid a
a un 4X para -Eggg_ggichlg (_:g_g que corresponde al agente

bacteriano con m4s frecuenncia detectado en nuestro medio.

El eptado nutricional de nuestros pacicntes, se encontrd
por debajo de 1lo normal establecido para desnutricién

de tercer grado, 8in repercusién en el estado inmuncologico.

.
Considaramos, al lgual que otros autores, que la frecuencia
de Cryptosporidium, como agente etiolébgico de diarrea
de larga evolucifén, estd en estrecha relacién con la

época del ajfio.



7.-. Proponemos gue
deba incluirse

®mvolucién.

lno técnica wutilizada en nuesstro

dentra del protoctlo de diarrean

de

27,44
estudio

larga
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