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INTRQDUCCION

£l presents trabajo se realizé a panlir de! interés que surgid al conocer de
la exlstencia de un brote de diarrea nosocomial por Cryptosporidium . que
so desarrollé entre algunos pacientes del servicio de Nutricidn del
Hospital Infantil de México, en el mes de mayc de 1988. Los objetivos
fuaron corroborar la Identidad del agente seticldgico invalucrado,
caracterizar el cuadro clinico, e identificar la fuente de infeccién vy
determinar las medidas necesarias para el control del brote.

La deteccidn de los casos de infeccidn nosocomial se realizé a través del
sistema de vigilancia epidemioldgica de infecciones nosccomiales que se
encuentra instalado desde hace 4 afios en el Hospilal Infantil de México.



INTRODUCCION

El presents trabajo se realizé a partir del inlerés que surgid al conocer de
la oxistencia de un brote de diarrea nosocomial por Cryplosperidium, que
so desarrolld entre algunos paclentes del servicio de Nutricion del
Haspital Infantil de México, en sl mes de mayo de 1988. Los objetlvos
fusron corroborar la identidad del agenie eticldégico invelucrado,
carncterizar e! cuadro clinico, e identificar la fuente de infeccién y
determinar las medidas necesarias para ef control del brote.

La deteccién de los casos de infeccidén nosocomial se realizé a través del
sistoma de vigilancia epidemiolégica de inlecciones nosocomiales que se
encuentra instalado desde hace 4 afos en e! Hospital Infantil de México.



ANTECEDENTES

Las infecciones nosccomiales ocurren en paclentes hospitalizados en
quienes ésta infeccién no estaba presente & en periédo de incubacién sn el
momenio de la admisién. Por conveniencia general se acepta que una
infeccién intrahospitalaria ocurre 72 horas después del ingresc al
hospital. Cuando se desconoce el periédo de incubacién, una infeccidn es
llamada nosocomial si se desarrolla en cualquier momento posterior a Ia
admisién. En un paciente con infeccidn nosocomial, pueden suscitarse 2
situaciones que se consideran como infecciones intrahospitalarias nuevas:

1.- Se llama infeccién nosocomial a la aparicién de infeccién en un
sitio nuegvo y/o diferente al lugar inicial, aunque se trate de los
mismos micraorganismos de la infeccién original.

La aparicidn de microorganismos nuevos y diferentes en al cultivo
de un determinado silio, debe ser considerada como una infeccidn
intrahospitalarta individual nuewva, si existe una continuacitn
clinica coincidente ¢ deterioro en la condicidn del paciente (1).

e
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En la ddécada de los 50s la importancia de ias infecciones nosccomiales fué
advertida por las graves infecciones por Slaphilococcus aureus que
ocurrieron en los hospitales de Eslados Unidos, dado la anterior el riesgo
de enfermar ¢ incluso morir por una infeccion que no era el molivo de
ingreso, hacen urgente su prevencidn y conirol (2) 3.

La gastroenteritis sinformitica que se ha iniciado después de la admisién y
estd asoclada con un cultivo posilivo de un patdgeno conocido se conoce
como gastroenteritis nosocomial. Si s& conoce el peridédo de incubacién del
patogeno, el inlervalo enire la admisién y el inicio de los sintormas
clinicos debe ser mayor al periédo de incubacidn,



CARACTERISTICAS DEL PARASITO:

Cryptosporidiym fué descrito par primera vez en 1907 por Tyzzer quien lo
obsarvd en la mucosa gastrica de ratones asiniomaticos (4).

Los organismos de! género Cryptosporidium son coccidias parasitas que
puaden habitar el tracto gastrointestinal de animales incluyendo el
hombre. Existen olras coccidias relacionadas taxonémicamenta que
infectan también al hombre como son JToxopfasma goadit ¢ [sospora beli,
Cryplosporidium tiene una caracteristica muy especial entre las coccldias
que infectan a los mamileros que es la de invadir solamenie el borde de las
microvellosidades intestinales. Cryplesporidiym es un parasito monoxeno,
su fase infectante es el oocisto maduro el cual contiene 4 esperozoilos. Al
ser ingeridos los cocistos liberan esporozoflos posiblemente cuando la
pared del oocisto es digerida en el tracto gastrointestinal. El trofozoito es
el estadio mas temprano de desarrollo del pardsito y tanto 8ste como otros
astadfos se desarnollan sobre las vellosidades intestinales (s).

El wofozolto forma una zona electrodensa en su inlerfase con la célula
huesped y el citloplasma se encuentra rodeado por cualrc membranas
distintas, invesligaciones recientes sugieren que dos de ellas son
ariginadas por el huesped por lo gue se considera como un parésito
intracelular pero extracitopldsmico (s} {7} (8).

En la fase siguients sl irofozoito sufre tres divisiones nucleares para
formar occho maerczoltos, a la estructura resultante se le llama primera
genaracion de esquizontes. Estos 8 merozoitos se liberan del esquizonie e
infectan otras células intestinales. Despuéds de esio los merozoitos que al
inicio son alargados, cambian a redondos y despuéds de producirse en eilos
dos divisiones nucleares mas, se convierten an esquizonies de segunda
generacién conteniendo ahora cuatro merozoitos de segunda generacién, En
estos esporozoarios existen células sexuales diferenciadas que se
identifican como microgametocitos y macrogametocitos, los cuales sufren
pequefias transformaciones y se convierlen en micro y macrc gametos
respectivamente. Un microgameto se une & un macrogameto para formar un
cigolo del cual se vuelve a desarrollar un ococisto, completandose asi el
ciclo de vida (5).



EPIDEMIOLOGIA EN POBLACION PEDIATRICA:

Son diversos los estudios realizados en diferentes partes del mundo y que
han tenido como objetive principal el tonocer la prevalencia de diarrea por
Lryptosporidivm. Esos estudios se han realizado tanlo en personas
inmunocompelentes ¢emo an inmunodeprimides, en poblacidn abierta como
a nivel intrahospitalario.

Entre esos {rabajos se encuentra el realizado por Hart y colaboradores,
los cuales condujeron un estudio prospectivo da cryptosporidiosis en
nifos atendidos en los hospitales pediatricos de Liverpool, los autores
reportaron que el 38% de sus pacientes eran menores de 1 afio de edad, que
los casos indices tenian alguna forma de inmunodeliciencia y que el 1.4%
de los enfermos mostraban excrecion de Cryptosporidium (9).

Baltandier y Wollson a su vez describen en sus series una prevalencia de
2.1%, similar a la anlerior (o) (11}

Ademdas de ser la cryplosporidiosis una zoonosis, hay evidencia importante
de su transmisién de persona a persona (12} (13} (14),

Se ha mencionado la relacidn entre la presencia de Cryptosporidium vy
Giargia lamblia . en las heces de pacientes inmunocomprometidos pero los
resuitados de algunos estudios al respecto, no han mostrado evidencia de
asociacidn entre éstos dos protozoarios (15) (t6) (17) (18) (19) (20}

Se ha enconirado en varios trabajos un buen numero de casos de
cryptosporidiosis en gpersonas sin alteraciones inmunoldgicas y con el
antecedente de un viaje previo a ciudades como Lsningrado, a las Islas dal
Caribe y algunos paises de Centroamérica y Alrica, sugiriendo que el agua

contaminada en algunas partes de esos silios, es la fuente de infeccién
(19} (20).

Estudios tempranos documentan la transmision potencial de animales
domésticos a humanos, pero es ahora claro que muchas, quizas la mayoria
de las infecciones por Cryplosporidium en humanos, no son adquiridas
directamente de animales infectados.



QOtros modos alternativos de transmisidén estan siendo explorados, la
svidencia indica que la propagacién de persona a parsona es importante.

Esto es mas evidente an el estudio de Navin en donde ademis se hace un
anglisis de 14 astudios de prevalencia scbre infeccidén por Cryptosporidium
an diferentes paises. En éste andlisis el 7.6% de los nifios estudiados

tuvieron Cryptosporidium incluyenda personas sintomdlicas vy
asintomaticas.

La ocurrencia de Cryptosporidivm en diferantes estudios varié de 1.1% an
Canada, hasta 11.1% en Rwanda. Los palfses en desarrollo marcaron una
incidencia mas alta que los paises desarrollados (21).

La prevalencia del problema en adultos fué de 1.8% contra 4.9% en menores
do 10 afos. En el estudio de Mata realizado en Costa Rica, también se hace
la comparacidn de pravalencia de infeccidn por Cryptosporiditm en nifos
gue habitan zonas rurales y urbanas, encontrandose mayor prevalencia en
la segunda, lo cual se atribuyé a que en las zonas rurales se lleva a cabo
mas frecuentemente la alimentacion al senc materno, mientras que én las
zonas urbanas las madres alimentan mas a sus hijos con fdrmutas lacteas
lo cunl a su vez se pueds relacionar con la utilizacién de agua conlaminada
en la preparacidn de dichas férmulas (21} (Guapno n.

Existen suficientes evidencias que indican gque un porcentaje de los casas
con cuadros gastroentierales agudos, autolimitados y de una intensidad leve
a moderada se ven en personas inmunocampeienies, en cammbio los casos
crénicos, severos y falales se observan con mas frecuencia en

inmunodaprimidos, como seria el caso de ios pacientes con SIDA (15) 21)
(22).

Antes de 1982 sdlo se hablan reportado 7 casos de infecciones por
Cryptosporidiym en humanos, rdpidamente ese numero se ha ido
incrementando debido a su relacidn con SIDA (22) (23) (24).
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CUADRO 1
ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE INFECCION POR Cryptosporidium
EN POBLACIOMES PEDIATRICAS CON DiAR{REA

AUTOR ARO LUGAR PREVALENCIA "%
MATA 1983 COSTA RICA 1.3
0E MOL 1984 RWANDA 111
SEEGER 1984 PERU 7.7
HART 1895 INGLATERRA 1.4
BLANCO 1988 GUATEMALA 9.0




OBJETIVOS

Los objelives que se persiguieron atl realizar éste trabajo fueron los
siguientes:

1.- Caracterizar el problema en las variables de lugar,
tiompo y persona.

2.- Confirmar la existencia de! agente stiologico invaolucrado.
3.- Deslectar los factoras de riesgo ascciados a la infeccidn.
4.- Delerminar la posible fuente de infeccidn.

5.- Proponer medidas de control,



MATERIAL ¥ METODOS

La investlgacién del brote se desarrolié en tres fases:

La primera consistid en un estudio transversal de casos de diarrea
nosccomlal dentro del hospital. En todos los casos da diarrea que se

datactaron, se investigé la presencia de Cryptosporidiym. Para esto se
revisaron los regisiros de los laboralorios de bacleriologfa vy
parasilologia, con el personal responsable del sistema de vigilancia
epidemiolégica del Hospital Infantil de Meéxico.

Posteriormente se realizd la caracterizacién de los casos en las variables
de lugar, tiempo y persona.

En la segunda fase, se realizé un estudio de casos y controles con base
poblacional para definir factores de riesgo relacionados con el problema,
Se tomaron 20 controles (dos por caso) pareados por edad.

DEFINICION OPERACIONAL DE CASO: Tedo paciente que esté hospitalizado en
el Hospital Infantil de México, entre el 1' de marzo de 1988 y el 30 de
mayo y que desarrolld diarrea nosocomial, con la presencia de

Cryplosporidivm  en heces,

DEFINICION DE CONTROL: Todo paciente dal Hospital Infanti de México, sin
infeccidn por Cryptgsporidium (corroborada por laboratorio) que tenga
mas de 7 dias de hospitalizacion.



En tcdos los pacientes considerados como casos y controles, se recabaron
los siguientes dates ¢ variables:

a) Datos gencrales del paciente: nombre, edad, sexo, fecha de ingreso,
servicic al que pertenece Yy ragistro hospitalario.

b) Diagndstico de base (egreso).

c) Antecedentes del enfermo: pesc al nacer, peso y talla acluales, estado
nutricional {de acuerdo a peso y talla para edad y sexo, tomando
comp referencia las lablas dal Dr. Ramos Gaivan), procedencia de su
hogar U otro hospital, antecedentes de enlarmos con diarrea en casa,
caracteristicas de la habitacién y convivencia con animales.

) hntecedente del uso de sonda oro & nasogdstrica, gasirostomia, ayuno,
wso de antibidticos incluyendo tipo, numero y duracion de los mismos,
signos y sintomas de los casos, fecha de deleccidn de Cryplosporidipm
cuentas totales de leucocios y linfocitos, médicos y enfermeras que
alenclioron a cada paciente.

En la tercera fase se realizd un estudio de sembra, con el objelo de
observar de corca las practicas hospitalarias realizadas sobre los
pacientes, tanto por el personal médico, de enfermeria, técnicos de
radioclogfa y familiares de los enfermos.

Se llevaron a cabo examenes de laborateric en las muestras de excremento
de casos, controles y personal médico y de enfermaria con el objeto de
delectar agenles virales, bacterianos, protozoarios y hengos como
probables culpables del brote.



RESULTADOS

Se llevd a cabo un esludio de tipo transversal de casos de diarrea
nasocomial. Se investigé la eticlogla de cada uno de los casos que se
detectaron.

La curva de incidencia de diarrea nosocomial del Hospital Infantil de
México {1987-1988) muestra un pico en el mes de abril del presente afo,
al cual pone de manifiesto el aumento ne usual en el nimero de casos de
gastroenlerilis intrahospitalaria y que permite la identificacidn del brole
{FIGURA 1).
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FIGURA 1

DISTRIBYCION MENSUAL DE LOS CASQOS DE DIARREA NOSOCOMIAL
EN EL HOSP. INFANTIL DE MEX, 1987-1088

Ene Feab Mar AbtMayJun Jul Ago Sep Cct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

a0

S0OSYD

1988

1987
FUENTE: Slist. de Vig. Epld, del Hosp. Ini. de Max.1987-1989
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LUGAR:

. Et Hospital Inlantil de México, es una Institucitn pedistrica de tercer
nivel, que dispone de 283 camas censables y 32 no censables. Sus
principales objelivos son la asistencia médica, ensefanza e invastigacion.
Cuenta con 28 servicios des Subespecialidades pedidtricas médicas vy

gquirdrgicas,

La sala dentra de la cual se desarrolid el brole es (a de nulricidn; esta
ubicada en el tercer nivel de! hospital, albevga 14 camas y la mayor parte
de los pacienles que ingresan a ella son nifos con diversas patologias
pasiroenterales y algunos con cierto déficll nutricional. En fa primera
visita que se cleclud, la sala se encontraba cefrada a nuavos ingresoes y

albergaba on esue momento a 10 pacientas.

TIEMPO:

El primor caseo fué un paciente de 1 ano de edad, con diagndstico de SIDA y

aasiroenteritis por Cryglosporidivm, dicho paciente fallecié &l 9 de mayo
y reprosenta el casg indice a parlir del cual == presentaton 9 casos

secundarios de diarrea intrahospitataria por Cryplosgoridiyn, en la sala
de nutricion. La duracion del brote fué de 30 diszs, obsarvandose mayor
incremento en la curva, en la segunda semana de abrl, con tres enfermos
durante la misma (FIGURA 2).
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FIGURA 2
DISTRIBUCIOM DE LOS CASOS DE DIARREA POR CRYPTOSPORIDIUM DE ACUERDD A LA
FECHA DE INICIO DE SU SINTOMATOLOGIA. HOSP. INFANTIL DE MEXICO, 1988
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! § 1 i
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"CASO INDICE FUENTE: ESTUDIO DE CASO HIM. 1988
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PERSCNA

Las edades de los enfermos {luctuaron entre 3 y 13 meses. De ellos 7
fueron del sexo masculino y 3 de! femenino. Sélo se presenté una defuncion
la cual correspondié al! caso del paciente con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuya causa de muerte se atribuyd a
septicernia por E. coli y Candida albicans.

La tasa de ataque general fué de 83% para el servicio de nutricidn. El grupo
de edad de 7 a 12 mases tuvo el riesgo relalivo mas alto (7.7} con un valor
de p significativo y adomas mostrd la mayor lasa de ataque {(33%) , siguio
el grupo de 1 a 6 meses con 4 casos, con una tasa de ataque de 15% y por
¢ltimo el de 13 a 24 meses con una tasa de 4.3%. Este Gllimo grupo, fué el
aue sirvid de base para realizar los cdlculos de riesgo relativa y obtener
vaiof de p, ya que fuéd el menos afectado (CUADRO 2).

Desde sl punto de visla ciinico todos los casos mostraron esvacuaciones
diarréicas, acompadadas en algunos enfermos de moca, sin sangre. La
duracién promedio del cuadro diarréico fud de 2t dias, con una mediana de
4 dias. Ademas se enconird la presencia de febricuta y/o liebre en todos
los pacientes, la cual coincidié con el inicio de la diarrea. Sdlo el 30%
presentaron vémitos y el 10% distencién abdominal @ hipotermia (CUADRO 3)

En !o referente al tratamiento, los antimicrobianos que recipieron algunos
de los pacientes, fueron indicados por situaciones distintas a la infeccidn
por Crvplosporidium. No se administraron antibidticos par la existencia de
la diarrea, ya que éste cuadrc se autolimité en todos los casos.
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CUADRO 2
TASA DE ATAQUE DE L.OS CASOS DE INFECCION POR

Cryplogparidium,
ACUERDO Al. GRUPO DE EDAD EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

MAYO DE 1388

DE

RIESGO*

GRUPO DE EDAD No. DE No. DE T. A. por VALOR DE
CAS0S POBLACION 100 pac. RELATIVO p*
1 a 6 mesas 4 26 15.3 a6 0.25
78 12 meses 5 15 330 7.7 0.05
13 a 24 meses 1 23 4.3 1.0° —
25 meses & > 0 118 — -—
TOTAL 10 20 4.8 —_ —

* Tomando ¢l grupo de 13 a 24 meses, como grupo de referencla.
“* Prusba exacta de Fisher.
FUENTE: Estudio da casao, H I M, 1938,
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CUADRO 23

DISTRIBUCION DE LA SINTOMATOLOGIA EN LOS CAS0S DE INFECCION POR

Cryplosporidiym . HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO , 1988

SINTOMATOLOGIA No. CASOS/TOTAL CAS0S PORCENTAJE
DIARREA 10/10 100
FIEBRE & FEBRICULA 10710 100
VOMITO 3710 30
DISTENCION ABDOMINAL 1710 10

110 10

HIPOTERMIA

FUENTES: Esludio de casos en el H I M, 1988,
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LA SINTOMATOLOGIA EN LOS CASQS DE INFECCION POR

.HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO , 1988

SINTOMATOLOGIA No. CASOS/TOTAL CASOS PORCENTAJE
DIARREA 1010 100
FIEBRE 6 FEBRICULA 10/10 100
VOMITO 310 30
DISTENCION ABDOMINAL 1110 10

110 10

HIPOTERMIA

FUENTES: Estudio de casos en el H | M, 1584,
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ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Al realizar &l andlisis de los datos del estudio de casos y controles, con al
objeto de identilicar factores de riesgo asociados a la presencia de
infeccldn intrahospitalaria por Cryploggoridivm . se enconird que el ser
desnuirido de segundo y tercer grado implica 4 veces mayer riesgo de
enfermar para los casos comparande con los controles. El uso de
-anlibidticos tambidn representd 5 veces mayor riesgo para adquirir la
‘enfermedad, riesgo que se incrementa hasta 4.8 veces cuando la duracién
de dicho tratamienlo es mayor de 10 dias. E| usc de sonda nasocgdstrica
también se asocié a la infeccién y represenid un riesgo 110 veces mayor
para los enfermos que los controles. La presencia de sonda nasocgdstrica
pormitié explicar el 84% de los casos.

Ss ercontrd que 94% de los casos fueron explicados por la presencia de
desnutricidn de 29 & 3er grado. El 74% de los casos se explica por el uso de
antibidticos. Cuando dichos antibidticos se usaron por mas de 10 dias, ol
63% da los anfermos son relacionados a la presencia de ese factor de
riesgo. Todo lo anterior {ué estadisticamante sigmificativo.

Otras variables consideradas posibles faclores de riesgo como: haber
estado internado previaments en otro hospital, contar con animales dentro
de la casa. el tener un enfermo con diarrea en 'a tamilia. hacinamiento y el
ser tratado por un determinado médico o enfermera en el hospital, no
mostraron asociacion con sl hecho de ser caso, ni tuvieron valores de p
significativos (CUADRO 4).
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CUADRO 4

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR Cryptosporigium
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, 1988,

CASOS CONTROLES F.E.
CONCEPTO w(e) % (+) A.M. py % N.AC.
EUTROFICS a0 a0 0.6 0.45 17 2
DESNUTRIDO 27 39 70 as 43 <0.05 54 5
USO DE ANTIBIOTICOS 100 70 5.1 0.13 74 7
ANTIBIOTICOS >11 DIAS a0 a5 4.8 <0.05 63 6
LINFOCITOS < 1500 10 5 1.8 0.59 28 3
SONDA NASCGASTRICA 100 5 110 «0.05 84 8

FUENTE: Estudio de casos y controles Hi M, 1383.
v Prueba exacia de Fisher,

*n=10 *'n=20
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ESTA TESS MO DRt
SAUR DE LA BIBLIGFECA

ESTUDIO DE SOMBRA

Se reatizd un estudio de sombra entre &! personaf, con el vbjetc de conocer
la frecuencia del lavado de manos, previo a la realizacién de alguna
maniabia en las pacienias; esto se Hlevd a cabo en personal de enfermeria,
madicos, familiares y {écnicos de RX (CUADRGO 5).

Sa enconted que del total de las observaciones, en el 40% de ellas las
enfermeras se lavan las manos antes de tener contacto con el enfermao, los
medicos lo hacen en 8f 25% de las acasiones y en cambio el 95% de las
vacas o realizan los lamiliares.

18



CUADRO 5

RESULTADQS DEL ESTUDIO DE SOMBRA SOBRE EL LAVADO DE MANOS REALIZADO
AL PERASONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1988,
TURNO PERSONAL CON LAVADO DE MANOS / % (+)
TOTAL DE OBSERVACIONES
ENFERMERAS 10/25 40
MEDICOS 614 42
MATUTINOG TEC. DE RX 0r2 0
FAMILIARES 88 100
ENFERMERAS 5013 3B
MEDICOS 114 7
VESPERTINO TEC. DE RX o1 0
FAMILIARES w 100
EHFERMERAS 6,26 23
NOCTURNO MEDICOS 174 25
FAMILIARES s 88

FUENTE: Estudio de sombrae en ol KitA 1988,



LABORATORIO

Se tomaron 2 muesiras de excremento para blisqueda de Cryvplosporidium,
a todos los casos, sus respeclivos controles y al personal medico y de
enfermeria de la sala de nulricidn.

En dichas muestras se realizé bosqueda de Cryplosporidiym.  medante dos
técnicas; la tincidn de Kinyoun y la prueba de anticuerpos monocionales por
‘nmunoficorescencia  indirecla.

L.os repories de las pruebas empleadas fuerom gositives en  todos los casos
«xistier:.a uoncordancia en los resullados chlanideos por las dos técnicas.
L dg muestras temadas a méddicos, anfermeras y controles, fueron negqativas
cnplsunae ambas pruebas.

Tados s cullivos buscando paldpennsg wirolas, bacterianos y hongos
‘wsulldaron nagativos tanto en los cesos, condroles como  personal médico.
t.as pruebas realizadas para buscar o'rps protezoaries ademds de
Sreptosporidium como soria Entamoehs hysteliics y Giardia  lamblia,
Sieron sositivos para ésta oltima en la mited O3 los anlerrnos.
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CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

En ralacién con los rasultados ya mostrados, so considera que el brote
estudiado en el sarfvicio de nutricion del Hospilal [nfantil de México,
corresponde a un cuadro de diarrea intrahospitalaria por Cryplesporidium ,
al tomar en cuenta sus caracleristicas clinicas, resultados de laboratorio
y datos epidemiolégicos. :

Las diferancias en cuanto a edad y sexo fueron directamente determinadas
por el sexo y edad de los pacientes ingresados en el servicio involucrado en
el momento de! broia y no por caracteristicas propias de la enfermedad
debida a éste parasiio.

A cada paciente se le tomd muestra de materia fecal para cultivo, usando
méatodos rutinarios para el aislamiento de Salmonglia, Shigelia y otras
bacterias, las cuales fueron negalivas en todos los casos.

Se realizaron examenes en las muestras de hsces de casos y contrales,
buscando la presencia de quistes de Cryplosporidium usando la prueba de
inmunofluorescencia con anticuerpos monoclonales, ademas de la tincion
con dimstil-sultéxide modificada (lincidn de Kinyoun). Durante mayo de
1988, miermbres del equipo médice fusron Interrogados acerca de la
existencia de historia personal de diarrea y se les tomaron muestras de

excremento, para identificar quistes de Cryptosporidium .

Los resultados de los examenes fueron positivos en Jos 10 casos, tanto a
la tincidn de Kinyoun como a inmunofluorescencia indirecta. Las muestras
tomadas a medicos, enfermeras y controles, fueron negativas por ambas
técnicas.

Una vigilancia del lavado de manos fué realizada para conocer ésia
practica en el equipo médico, antes del contacto con los nifios. Se encontréd
que menos de! 50% del personal se lava las manos previo al contacte con el
paciente.
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ANALISIS

La prueba de Chi cuadrada fué usada para evaluar la asociacién entre las
variables y la enfermedad diarréica por Qryptosporidium, Fueran
calculadas la razdén de momios y sus correspondientes valores de p ., asi
como la fraccién etioldgica. Este estudio mostrd que el ser desnulrido de
2% y 3gr grado y recibir tratamienlo antibidtico por periédos mayores de
10 dias represenl® un mayor riesgo para los €asos.

Los resultados apoyan que el brote corresponde a un cuadro de diarrea
intrahospitalaria por Cryplosporidium . La distribucidn de los casos en la
curva epidémica sugiere una transmision de persona a persona, en donde
las deficientes praclicas en el lavado de manos sugieren que las manos del
fersonal jugaron un papel muy importante en la propagacion de la
enformedad, especialmente en nifios desnutridos que recibieron
antibidticos, por periddos mayores de 10 dias.

La significancia de éste agente como causa de diarrea en personas
inmunocompetentas es importante, ya que muchos nifios con SIDA son
atendicos en hospitales y pueden ser portadores de Cryplosporidium .

Mayor atencidn se debe tomar para prevenir ésta trapsmision,
especialmente en hospilales donde se atiende a un gran nimero de
pacientes desnutridos. Cryptesporigium debe ser sumado a la lista de
organismos que pueden causar diarrea nosccomial, lo cual también se ha
demostrado en guarderias (25).
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MEDIDAS DE CONTROL

Las medidas de conirol recomendadas para prevenir la existencia de un
mayor nimero de casos de diarrea nosocomial en ésta brote y tamhbidn con
el objeto de evitar presentaciones futuras son:

1.- Medidas adecuadas para e! manejo y disposicidn de excretas (técnica
de aislamienio intestinal}:

- Empleo de guantes para cambio de pafales, depositandolos en
una bolsa de plastico por separado.

- Lavado estricto de manos.

2.- En'iplao de bata individual al entrar en contacto con cada paciente
durante su manejo.

3.- Sistema de vigilancia epidemiolégica activa, entrs el personal y
pacientes del hospital, en todes los casos de diarrea nosocomial.
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BROTE DE DIARREA NOSOCOMIAL POR Cryplosporidium EN UN
HOSPITAL PEDIATRICO

Susana Navarrete, Carlos Avila.
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICD.
SECRETARIA DE SALUD.

So describen los resuliados de un brole de diarrea nosocomlal por
Lryptosparidiam, ocurrido en abril de 1988, enire los pacientes del saerviclo de
nutrlelén del Hospltal Intantil de México.

Los objetivos del estudio fuercn: caracterizar el problema en las variables de
tiempo, lugar y persona, detectar faciores de riesge asoclados a la infecelén y
proponer medidas de control. La Investigacién incluyd un estudio de tipo
descriptivo, un estudic de cesos y controles para investigar los faclores de
rlesgo involucrados y la conflrmacién del diagnoésilico mediante una técnica de
Inmunofivorascencla Indirecla con anticuerpes monoclonales.

El caso indice correspondld a un paclente con SIDA y dlarrea por

spori sl cual fallece | mes despuds do su ingreso a conseccuencia de
saplicomla. A partir de ésle caso se propagéd la Infecclén & 9 pocientes deniro del
mismo servicio. La duracion del brote fué de 30 dias. Las edades de los enfarmos
fluciuaron entrdo 3 y 13 meses, con una tasa de alaque para el sefvicio de
nutrleidn de 83%. La sintomatologis més frecuenie fud: diarrea, fiebre vy
vimilo.

Una arcueste realizada en el hosplital mosird que el lavado do manos sdlo se
praciicaba el 40% de las ocaslones previas al contacto ¢on el entermo.

El analisis mosiré que ol ser <caso eslpha 4 veces mads asociado con  ser
desnuirido de segundo y tercer grado y haber recibido anlibislicos por un
poriddo mayor de 10 dias ( p » 0.01}

El laboratorlo confirmé 'a existencla de Cryprosporidiym_ en todos los casos y
no hubo diferencilas al comparar la tincién de Kinysun y la lécnica de
anticuerpos monoclonales pera la busqueda te Crvplosporidiym , como método
diggndéstico. Se confirmd la exisiencia de Glardia tamblia, ademds de
Lrypiosporigiun en el 50% de los casos.

La curva epidémica sugicre iransmislén de persona o persona, las manos del
personal pudieron representar un Imporiante vehiculo de propagaclén de la
inleceidn.

Este ostudlo desiaca la Importancia de éste pardsito como causanie de diarrea

nosocomial especialmente en paclenias desnutridos, asl como la Importanclia del
lavado de manos en I|a pravenclén de Infectlones nosocomiales.
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