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Puede pensarse en terminar, porque “apuntar a las estrellas*
tanto en sentido literal, como figurado, es un problema que
ocupara a varias generaciones y asi, por mucho que se avance

siempre se sentiri la emocién de estar apenas empezando

In Memoriam Ernesto Guevara




Por principio y fin quiero dedicar mis afios de trabajo, de esfuerzo y

dedicacién a ese Dios que mi Madre me ensefio a conocer y querer.

A creer en él y por sobre todas las cosas a confiar en €l.

Gracias Dios Todo Poderoso
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En esta vida habemos dos clases de hombres:

Los que quisieron ser y jamas lo han sido,
los conformistas, los pasives, los que esperan que otros vengan y actiien por
ellos.

Y los otros;

los que luchamos, los que nos atrevemos, los que dejamos cierta
posicién, el hogar, a los hijos, a la esposa, a los padres y a los
hermanos. Con el iinico objetivo de ser mejores, de encontrarnos, de
trascender y sobre todas las cosas, hacer lo que siempre pensamos, lo
que siempre creimos y sentimos que era lo mejor.

Esos hombres son fuertes

Esos hombres no son perfectos

Esos hombres serin siempre Perfectibles

De esos hombres yo acepto: Cuestionamientos, criticas, opiniones y

reclamos. Y a los otros lo tinico que les pido se pongan dos horas en
mis zapatos.

Dr. Luis Octavio Porras Niilez

Premio Sanofi Diagnestics Pasteur 1997



Todos somos reclusos de alguna prisién
Pero algunos estamos en celdas provistas de ventanas,

y otros no tienen ventanas.

(Gibrdn Jalil Gibrin)
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A mi hijo, quien ha compartido junto a mi la mayor parté su vida. Casi doce afios
.- A quien quizas no he entendido
A quien quiza no he sabido conducir

A quien quiza le ha hecho falta esa parte débil, esa parte blanda, esa parte de
comprension y de Amor que se llama Madre

A quien tengo a mi lado, aunque a veces no nos entendamos

A quien seguiré guiando, hasta que él tenga la capacidad de dar otro sentido a su
Vida.

A mi hijo Luis, primer propulsor de mi corazén desde hace diez ailos
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A ellos quiero agradecer su benevolencia, su confianza y su amor para todos sus
Hijos.

Creo que mis hermanos y yo no les hemos fallado

Gracias por ser nuestros Padres.

Dr. Luis Octavio Porras Niilez

Premio Sanofi Diagnostics Pasteur 1997
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Titulo

Prevalencia de Cryptosporidium en pacientes Seropositivos para VIH,
determinada mediante la observacion de Ooquistes.
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Investigadores

[nvestigador Principal.

Dr. Luis Octavio Porras Nuiiez.

Hospital Gaudencio Gonzilez Garza Centro Medlco Nacional La Raza.
Médico Residente R 3 de Patologia Clinica Médico Cirujano.

LM.S.S.

Asesor de Tesis

Dra. C. Guadalupe de los Angeles Garcia Elorriaga
Hospital Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional La Raza.

Quimico Dr. En Ciencias.

Investigadores Asociados

Dr. Carlos Cano Dominguez
Meédico Infectélogo adscrito al Hospital de Infectologia Centro Médico Nacional

La Raza
LMS.S.

Quimico Clinico
Carolina Castillejos Cabrera
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Servicios Participantes

--Seccién de Microbiologia, Laboratorio.

5° Piso, Hospital Dr. Gaudencio Gonzélez Garza

Centro Médico Nacional La Raza

Hospital de Infectologia Centro Médico Nacional La Raza
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Antecedentes Cientificos.

En 1976 se publico el primer caso de Criptosporidiosis humana, considerandose entonces un
parasito raro y oportunista que solo afectaba a personas inmunocomprometidas y a sujetos
que tenian contacto directo con animales (1).

Fue hasta la década de los ochentas en que se considerd a este parasito como patogeno para el
hombre; en 1982-83 se describieron cuadros diarréicos en mujeres y hombres afectados por el virus
del SIDA, y en sujetos inmunocompetentes cuidadores de ganado vacuno (2-5).

Actualmente la Criptosporidiosis se halla distribuida por el mundo entero y afecta a la poblacion
urbana y rural de los seis continentes (1, 6).

Cryptosporidium se ha identificado en el tracto gastrointestinal de varias especies: mamiferos, aves
y peces. Se considera que la especie patogena para el humano es Cryptosporidium Parvum (6).

Los mecanismos de transmision estan relacionados con las condiciones de habitos higiénicos y, la
inadecuada disposicion de excretas, ya que se ha visto que la ingesta del agua y alimentos
contaminados, transmisidn de persona a persona y la auto infeccién son los mas involucrados,
aunque también se incluye a sujetos que tienen contacto directo con animales (7).

En Abril y Mayo de 1993, se describio la epidemia mas importante hasta el momento, causada por
Cryptosporidium, afectando a cerca de 403,000 individuos residentes del area de Milwakee y a
visitantes de Wisconsin que viajaron por avion durante este suceso. La infeccion estuvo dada por la
contaminacion de una de las dos plantas de tratamiento de agua, afectando sujetos
inmunocompetentes e inmunocomprometidos (8).

La infeccion por Cryptosporidium se caracteriza por la presencia de diarrea acuosa que puede estar
asociada a: dolor abdominal, niuseas, vomito, calambres y fiebre (9).

En el caso de la epidemia de Milwakee, estos sintomas estuvieron presentes en la mayoria de los
sujetos afectados, debido al nimero de Ooquistes ingeridos, a la virulencia y a la inmunidad parcial
adquirida en exposiciones previas (8).

Makenzie y Cols. estimaron que el periodo de incubacion para la Cryptosporidiosis es de 7 dias y la
duracion de las evacuaciones diarréicas en promedio es de 9 a 12 dias. La infeccion aguda por
Cryptosporidium en pacientes inmunocompetentes es autolimitada, pero puede persistir como
enterocolitis cronica, a diferencia de los pacientes inmunocomprometidos como los infectados por
VIH, en quienes la infeccion puede manifestarse insidiosa y tender a la cronicidad con cuadros
diarréicos recurrentes o bien conllevar a una falla multisistematica del organismo y ocasionar la

muerte (9-12).




En Agosto de 1981, se diagnostico el primer caso de Cnptospondlosxs en Nueva York, en un
hombre homosexual con SIDA, por biopsia intestinal después de multiples. examenes de heces para
patogenos bacterianos y parasitarios, con métodos convenclonales ‘que:se habl n reportado como
negativos (13). : i

La diarrea crénica y la perdida de peso debido al daiio del intéstino delgédb es una complicacion
comin de SIDA. Cryptospondlum ha emergido como patégeno en paclcntes mfectados con VIH, y
ha sido hasta la fecha resistente al tratamiento (14-15). .

Por otra parte la autolimitacién de la Criptosporidiosis en pacientes con SIDA, se ha asociado con
cuentas altas de CD,4 y resulta util en la prediccion del curso de la infeccidn por Cryptosporidium,
como también lo es para muchas otras infecciones oportunistas (16).

Como resultado del SIDA pandémico, la comunidad médica ha reconocido la severa morbilidad y el
resultado mortal de la infeccion por Cryptosporidium en pacientes inmunocomprometidos (17-18).

La Criptosporidiosis como un diagnéstico inicial que define el SIDA, se ha asociado con un riesgo
relativo de muerte elevado en comparacion con otros diagndsticos que definen a dicho sindrome

18).

La diarrea es el sintoma mas comin y reconocido en la Criptosporidiosis, ocupa el cuarto lugar
general de micro organismos causantes de diarrea en pacientes con VIH en USA, después del virus
citomegalico, Mycobacterium Avium y Salmonella sp. Ocupa el primer lugar de parasitos
causantes de diarrea y alteraciones gastrointestinales en pacientes con VIH en USA.

Se estima que la Criptosporidiosis ocurre en 3-4% de pacientes con SIDA en USA; y el 50% de
pacientes con SIDA en Africa y Haiti (19).

Se han utilizado y evaluado técnicas de tincion para la deteccion de Qoquistes de Cryptosporidium,
como el método de Kin Youn, Ziehl Neelsen modificadas, ambos con una sensibilidad de 88%, y el
de Safranina con una sensibilidad del 90% (20-22).

(En México en el Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional La Raza se ha iniciado la
busqueda intencionada de Cryptosporidium en pacientes seropositivos para VIH que presentan
sintomas gastrointestinales como evacuaciones diarréicas acuosas en nimero mayor de 5 en 24
horas, nausea y vomito, mediante la observacion de Qoquistes de Cryptosporidium a través de las
técnicas de Kin Youn y Ziehl Neelsen modificada),

La prevalencia de VIH Positivo en el Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional de La
Raza es del 70%.
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Objetivo del Estudio.

Conocer la prevalecencia de Cryptosporidium en el pacien(é seropdsitivo para VIH

Pig. 6



Planteamiento del Problema.

Se desconoce si los pacientes seropositivos para’ VIH' en Mexuco presentan Ooquxstes dc
Cryptosporidium en la mucosa como dlagnosuco mlclal que deﬁna el SlDA .

(Cual es la prevalencia de Cryptosporidiosis en el paclente sel posmvo para el VIH del Hospltal de
Infectologia del Centro Médico Naclonal La Raza? i S i
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Hipétesis.

Por el tipo de estudio no se requiere hipotesis.
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Tipo de Estudio

Observacional, Prospectivo, Descriptii'o y Transversal
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Definicion de Variables.

Variable dependicnte:
Presencia de Cryptosporidium.

Definicién operacional :
Prevalencia de Cryptosporidium en muestras de hisopado rectal.

Variable independiente:
Pacientes seropositivos para VIH, hospitalizados y Ambulatorios enfermos y no enfermos del
Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional La Raza.

Escala de medicién: Nominal

Pig. 10




Material y Métodos

Se analizaron al Microscopio Los Frotis tefidos con la técnica de Kin Youn Modificada (21) de
200 Pacientes seropositivos para VIH, hospitalizados y ambulatorios, enfermos y no enfermos,
mayores de 18 afos, que aceptaron participar en el Estudio, durante los meses de Octubre y
Noviembre de 1997.

La muestra sc obtuvo con hisopado rectal, fue tomada por el Investigador Principal y cl
Quimico Clinico investigador asociado.

El Investigador Principal y asociado explicaron al Paciente el motivo del estudio y
procedimiento a realizarse, se solicitd la firma de la Carta de consentimiento informado del
Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.

Criterios de Inclusiéon

1.- Pacientes masculinos o femeninos.

2.- Adultos Mayores de 18 aflos de edad.

3.- VIH positivos por Elisa mas Western Blot.

4.- Con infeccion por VIH en cualquier estudio de acuerdo a la clasificacion del CDC 93.

5.- Con o sin cuadros diarréicos agudos.

6.- Con determinacion actual de CD4 CDS8.

7.- Aceptacion para ser objeto de estudio.

8.- Con tratamiento antiviral instaurado.

Criterios de no Inclusiéon

1.- Pacientes que hayan recibido en los ultimos 3 meses tratamiento especifico para

Cryptosporidium con Espiramicina.

Criterios de Exclusién

Por las caracteristicas del estudio no se contempla ningun criterio de exclusion

Pagina 11



HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha Mgéxico, D. F. Octubre de 1997,

Por medio de la presente acepto participar en ¢l proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de
Cryptosporidium_en_pacientes seropositivos para VIH determinada mediante la observacion de
Ooquistes. Registrado ante el comité local de investigacion con el nimero El
objeto de este estudio es: Conocer la prevalencia de Cryptosporidium en pacientes seropositivos para

VIH.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar algunas preguntas de la hoja de
capitacion de datos y permitir que me sea tomada una muestra con hisopo de mi mucosa rectal.

Declaro que se me ha informado que no existen posibles riesgos, inconvenientes y molestias y que mi
beneficio derivado de mi participacion en el estudio sera saber que si soy portador de Cryptosporidium,
recibiré tratamiento especifico en presencia de sintomatologia gastrointestinal caracterizada por diarrea,
nausea y vomito y que si no existe sintomatologia, no es necesario recibir ningin tipo de tratamiento.

El investigador principal se ha comprometido ha darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder
a cualquier duda que le plantee de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador principal

Testigo . : i - Testigo

Pig. 12



Metodologia.

A todo paciente que cumplié con los criterios de inclusion, se le hicieron preguntas de la hoja
de recopilacion de datos para obtencion de informacién y poder ubicar al paciente en grupos de
sexo, edad, preferencia sexual y estadio de VIH segtin el CDC del 93.

Utilizando Guantes y Cubre Bocas:

1.-Se identifico la laminilla con nimero progresivo e iniciales del Paciente, marcandose con
lapiz de punta de diamante.

2.-La muestra fue tomada con hisopo de la mucosa rectal del Paciente, introduciéndose el
“hisopo 1 cm., ejerciendo movimientos de rotacion y raspado de la mucosa.

3.-La muestra se aplico sobre la laminilla, cubriendo un cm?, sin extender ni barrer el hisopo,
solo rotandose, se dejo secar el frotis al aire libre para su fijacion.

4.-Se tifieron Los Frotis con la técnica de Kin Youn modificada.
5.-Se montaron con cubre objetos y resina.

6.-Se leyeron con microscopio de luz con objetivo de inmersion.

Técnica de Tincién.

1.- Carbol fitcsina durante 15 minutos.
2.- Lavar con agua corriente.

3.- Alcohol acido durante 1 minuto.

4.- Lavar con agua corriente.

5.- Azul de metileno durante 5 minutos.
6.- Lavar con agua corriente.
7.-  Montar con cubre objetos y resina.

8.- Observar la preparacion al microscopio con objetivo de inmersion.
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_ HOJA DE CAPITACION DEDATOS

Fecha: - Lo - .

Nombre:

No. De Afiliacién al LM.S.S., Registro o Exp.:

Sexo: ()M ()F

Edad:

Ocupacion:

Peso Actual : Peso habitual:

Tiempo de Detecciéon de Seropositividad a VIH:

Estadio:
Determinacion de CD4:
Determinacion de CD8:
Actividad Sexual : ( )Anal ( )Oral

Tratamiento Antiviral:

Tratamiento previo para Criptosporidiosis con: ( ) Espiramicina

( ) Paromomicina ( )Otro Especifique:

Ingiere alimentos callejeros regularmente: ( )si ( )no
Tipo de agua que ingiere: ( ) Entubada ( ) Embotellada
( )Otra Especifique:

Antecedentes de Diarrea Crénica: ( )si ( )no

Caracteristicas y fecha del altimo cuadro diarreico presentado en el altimo mes:

Fecha: Caracteristicas:

Observaciones:

Numero Progresivo del paciente:
Observacién Microscopica de Cryptosporidium: () si ( )no
Otros :




Recursos Materiales

1.- Hoja de recopilacion de datos para cada paciente.
2.- Lapiz de punta de diamante.

3.- Hisopos.

4. Porta objetos.”

5. Guantes desechables.

6.- - Carbol fucsina.
7- Alaéhol acido.
~8.- Azul de métileno.
9.- Cubre objetos.

10.- Resina.

11.- Microscopio de luz.
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Recursos Fisicos y Humanos

Los Pacientes seropositivos para VIH, hospitalizados y ambulatorios, enfermos y no enfermos,
fueron captados en el Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional La Raza.

Se utilizaron los recursos fisicos y humanos de la Seccién de Microbiologia del Laboratorio del
5° piso del Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza.
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Analisis Estadistico:

Los resultados obtenidos se analizaron por- medio - deestadistica ' descriptiva ‘a base de
porcentajes medias de desviacion estindar y se utilizaron graficas para su representacion.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a las normas de la ley de salud de los Estados Unidos Mexicanos
cn materia de investigacion para la salud en humanos (23). . Por lo tanto no se inicidé ningun

procedimiento hasta:

1.- Contar con la aprobacion del comité local de Investigacién y ética del Hospital
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza.

2.- Contar con la carta de consentimiento informado firmada por ¢l paciente, dos testigos y la

firma del investigador principal.
(Ver hoja de consentimiento informado).




RESULTADOS

Se muestrearon un total de 200 Pacientes de los cuales 177 (88.5%) fueron del sexo masculmo y 23
(1. S%) del sexo femenino.

S E X O

Masculino 177 Pacientes @  Femenino 23 Pacientes

TESIS CON e 10
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RESULTADOS

Por preferencia sexual encontramos:

35 (17.5%) Feterosexuales 33 (16.5%) Bisexuales 132 (66%)Homosexuales

PREFERENCIA SEXUAL

f
i

| ® Hetero Sexuales U Bisexuales Homosexuales

35 Pacientes 33 Pacientes 132 Pacientes

TESIS Coy
FALLA DE ORiGy
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NUMERO DE PACIENTES

RESULTADOS

Con un rango de Edad de 18 aiios en adelante:

PREDOMNIO POR GRUPO DE EDAD

14

1% l

CGRUFO4

TESSCON_ |
| FALLA DE ¢ omem

@ GRUPO! (18-30 ANCS)
EDG?LP02(31-40ANm)
:DG?LP03(41-50ANOS)

0 GRUPO 4 (50 ANOS EN
- ADELANTE)
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RESULTADOS

Sistema de clasiﬁcééién paré la infeccion por VIH, SIDA revisada en 1993.

( De los Ce'ntfos':p ,elykcokntrol y Prevencion de Enfermedades, Centers For Disease Control
and PreyenlAiéln,' cD dglos Estados Unidos)

3 L CATEGORIA CLINICA
“GRUPOS DE CELULAS
LT DA e : A B c
>=500/mm>® - o | . Ay B, .|
 200-499/mm> ] A ] A
R Eany

< 200/mm®

Los casos clasiﬁqadosl‘cdmo A3, Ba, Gy, Cay Cy: sc consideran casos de SIDA”
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RESULTADOS

Por estadio de VIH segun clasificacion CDC 93 obtuvimos lo siguiente:

A2 45;(22.5%)’ pacientes A3 35 (17.5%) pacientes
B2 8 (4%) pacientes B3 | (0.5%) pacientes
c2 3(1.55) paci‘entes C3 108(54%) pacientes

ESTADIO VIH

TESIS CON .
| FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS

- Se obtuvieron 36 (18%) de Muestras de Pacientes hospitalizados y 164 (82%) de Muestras de Pacientes
-Ambulatorios,

PACIENTES HOSPITALIZADOS Y AMBULATORIOS

7 36 Pacientes Hospitalizados @164 Pacientes Ambulatorios

'~ TESIS CON e
| “4LLA DE QLIEY
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RESULTADOS

“on antecedentes de diarrea cronica hubo 44 (22%) pacientes y sin antecedentes de diarrea cronica
56 (78%) pacientes.

Negativo 156 Pacientes Positivo 44 Pacientes

L

| TESIS CoN
'i,._. ?"E’A DE ORIGEN Pig. 25




RESULTADOS

En el momento de la toma de muestra encontramos 18 (9%) pacientes con diarrea,
(28%) eran de larga evolucion y 13 (72%) con menos de 5 dias de evolucion.

18 pacientes con diarrea

De los cuales 5

5 pacientes con diarrea de larga Evolucién

@ 13 pacientes con diarrea de mas de 5 dias de Evolucion

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

En la Observacion microscopica de las muestras tomadas de la mucosa rectal de los pacientes y tefiidas
con la técnica de Kin Youn Modificada identificamos las siguientes estructuras; y encontramos el
Frotis negativo en 85 pacientes (42.5%) ’

RYPTOS 23 11.5%
BAAR 6 i
JADURAS 71
OTROS 15
GATIVOS 85
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Otros: F. Histolitica 4 pacientes T. Trichuria 2 pacientes
G. Lamblia 4 pacientes Espermatozoides 5 pacientes

T TESISCON .
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RESULTADOS

De los 23 pacicentes en quienes se identifico Cryptosporidium 8 (35%) pacientes tenian antecedentes de
diarrea cronica 15 ( 65%) sin antecedentes de diarrea cronica

@ 8 Pacientes con antecedetes de Diarrea Crdnica

@ 15 pacientes sin antecedentes de Diarrea Crénica

" TESISCON | i 5
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
RESULTADOS

De los 8 (35%) pacientes con antecedentes de diarrea cronica solo en 2 (25%) cursaban con diarrea en
el momento de la toma de muestra y tenian cifras de CD4 por debajo de 50 células, se hallaban
hospitalizados por desequilibrio  hidroclectrolitico 'y no  tenian  antecedentes previos de

Criptosporidiosis.

[0 2 Pacientes ] 6 Pacientes

TESIS CON
" | §ALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS
Los estadios de predominio segin la clasificacién del CDC 93 de los pacientes en quicnes sc identifico
Cryptosporidium fueron los siguientes:
A3 4 pacientes  17.5%
o

B2 2 pacientes 8.5%

C3 17 pacientes  74%

HEA; 4 Pacientes @B, 2 Pacientes acs 17 Pacienvtevs

TESIS CDN Pag. 30

~




RESULTADOS

“'La positividad de Cryptospori(‘iiu’mA tuvo. predominio en el grupo de edad de 31-40 aiios
- 12 pacientes (52%), '18-30 afios 7 pacientes (30%). 41-50 aiios 3 pacientes (13%) y 50 afios y mas |
paciente (5%). : -

012 Pacientes [ 1 Paciente B3 Pacientes @7 Pacientes

" TESIS CON |
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RESULTADOS

El predominio por sexo de hallazgo de Cryptosporidium fue 21 pacientes (91%) del sexo masculino y 2
pacientes (9%) sexo femenina : -

@ 2 Pacientes 02 Pacientes

Pag. 32




DISCUSION

El présente Estudio demuestra por primera vez en nuestra Poblacion, que la prevalencia de
Criptosporidiosis en el Paciente Seropositivo para VIH es de 11.5%, por arriba de E.U.A.
que es de 3-4% y por debajo de Africa y Haiti que es de 50%.

El predominio de positividad por edad fue de 12 pacientes (52%)en el grupo de 31-40 aiios,
y-7 pacientes (30%) en el grupo de 18-30 afios poblacién en edad productiva.

Por sexo el predominio fue de 21 pacientes (91%) del sexo masculino.

Consideramos que la prevalencia encontrada en nuestro estudio, esta relacionada con la
concientizacion que en general mostro el individuo Seropositivo para VIH, que ha sabido
modificar sus habitos higiénicos y dietéticos al evitar al maximo la ingesta de agua y
alimentos potencialmente contaminados, la informacion la obtuvimos a través de la
aplicacion de la hoja de Captacion de datos en donde documentamos que mas del 85% de la
poblacion estudiada, nego la ingesta habitual de alimentos callejeros o el consumo de agua
entubada o potencialmente contaminada.

Coincidimos con la opinion de otros autores en que la presencia de Cryptosporidium esta
relacionada con cuentas bajas de CD4 (16), ya que 17 pacientes (74%) pertenecieron al
estadio C3.

TESISCON_ |
pALLA DE ORIGES | o3




DISCUSION

En nuestro Estudio encontramos Ooquistes de Cryptosporidium en 23 pacientes (11.5%) de
los cuales 12 pacientes (52%) tenian la presencia concomitante de levaduras en el Frotis y 2
pacientes (9%) tuvo asociacion con Baar no observamos en 9 pacientes (39%) asociacion
con ningiin otro micro organismo.

Consideramos importante tener en cuenta esta parasitosis al estudiar no solo al paciente
Seropositivo para VIH, sino también a individuos que padecen enfermedades inmuno
supresoras como Leucemias, Linfomas y Padecimientos Oncolégicos.

Actualmente existen informes de que Cryptosporidium Isospora Belli, Ciclospora y
Microsporidia, parasitos que pertenecen al género de las coccidias han emergido como
causantes de diarrea aguda y trastornos gastrointestinales en la poblacion en general,
principalmente Cryptosporidium Parvum, que ocupa un lugar importante en los Paises
desarrollados y en desarrollo (24).

Los estudios convencionales para diagnodstico de parasitosis gastrointestinales no hacen
posible la determinacion de Cryptosporidium, debido a las propiedades de tincion acido
alcohol resistente que presenta éste parasito, Cualquier otra metodologia utilizada hasta
ahora como la biopsia de mucosa intestinal o el uso de Fluorosceina para su identificacion
son de mayor costo y de metodologia compleja.

Por lo que la facilidad de obtencion de la muestra, su fijacién, tincion, observacion y su bajo

costo, hacen de la técnica utilizada en nuestro estudio, un candidato ideal para establecer el
diagnostico de Criptosporidiosis mediante la presencia de Ooquistes de Cryptosporidium.
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CONCLUSIONES

i.-En nuestra poblacion estudiada la prevalencia de Cryptosporidium fue del 11.5%
desconocida hasta antes de realizar el presente estudio, y que en relacion con la informada
en la literatura 3-4% de E.U.A. Y 50% de Africa y Haiti, nos ubica por arriba de EU.A. y
muy por debajo de Africa y Haiti.

2.-El hallazgo de Cryptosporidium modifico el curso clinico de 4 pacientes, 2 de los cuales
se hallaban hospitalizados y con desequilibrio hidroelectrolitico por cuadro diarreico severo,
recibiendo tratamiento con Nitazoxanida (Daxon). Y los otros 2 pacientes fueron
ambulatorios que presentaban cuadro diarreico con menos de 5 dias de evolucién sin
alteraciones hidroelectroliticas, recibieron tratamiento con Espiramicina.

En ambos casos el cuadro clinico se caracterizo por mejoria.

3.-El hallazgo de levaduras en nuestro estudio fue de 71 pacientes (35.5%), de los cuales 12
pacientes (17%) tuvieron la presencia concomitante con Cryptosporidium.

4.-Consideramos que la presencia de Cryptosporidium esta en relacion con cuentas bajas de
CDh4

5.- Proponemos que la técnica utilizada en nuestro trabajo, deba incluirse en el protocolo de
estudio del paciente Seropositivo para VIH, tanto de! Hospital de Infectologia, como en el
Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza.
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