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TITULO:

"Frecuencia de Cryptosporidium en el nifio sano".



OBJETIVO:

Conocer la frecuencia de Cryptosporidium en el nifio sano.,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El género Cryptosporidium pertenece al suborden Eimenionina
clase Sporoazida Phylum apicomplexa (1), fue descrito por primera
vez por Tyzzer en 1907 en las gldndulas gastricas de ratones de
laboratorio; en 1976 se observd en la biopsia intestinal de una
nifia de 3 afios que desarrolld un evento de enterocolitis severa,
(2); desde entonces Cryptosporidium ha pasado a ser considerado
de un protozoo raro, a un enteropatdgeno cosmopolita, siendo
causa frecuente de eventos autolimitados de diarrea
principalmente en la poblacidn Iinfantil. Desde que Tyzzer 1lo
descubrié se han aislado 18 especies. Su ciclo evolutivo se
inicia con la penetracidn del esporozoito a la célula
blanco, formindose en las primeras 24 horas una generacidn de
merozoitos, continuando su desarrollo en una vacuola "parasitéfo-
ra" localizada en las vellosidades del borde en qepillo de los
enterocitos, por lo que se considera un pardsito intracelular
extracitoplasmdtico. A las 48 horas de la inoculacidn, se observa
la segunda generacidn de merozoitos, los que se diferencian
rdpidamente en microgametocitos y macrogametocitos; aquel fecunda
a éste 0ltimo, formando el cigoto que puede diferenciarse en
cualquiera de los dos tipos de ooquistes: uno de pared muy dgruesa
y resistente a los agentes externos, estos infestan a otros
huéspedes; otro es de pared delgada destinado a la infestacidn
enddgena del hospedero, reinicldndose asi el ciclo. Es después de

tres dias como pueden encontrarse todos los estadios del ciclo.
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Se ha demostrado que el yeyuno es la region mds afectada del
tracto gastrointestinal, pero éste pardsito se ha aislado desde
la faringe hasta el recto, principalmente en pacientes
inmunocomprometidos (3). La literatura menciona que existe una
prevalencia global aproximadamente de 0,5% de Cryptosporidium en
nifios sanos que pueden cursar asintomdticos, sobre todo en
aquellos gue conviven en centros de maternidad y guarderias en un
lapso de 6 a 8 horas diarias (4).

En ﬁn estudio realizade en Jamaica (8) s2 demostrd que la
desnutricién predispone particularmente la infeccidén por éste
microorganismo, encontrando que los nifios bien nutridos
pottadores de Cryptosporidium pueden presentar una relativa y
discreta enteritis autolimitante, o bien, cursar asintomaticos.
Cryptosporidium se ha aislado también en la poblacién aduita
inmunodeficiente, como el feporte de 1981 de un hombre de 48 afios
de edad, homosexual, en el que se aisld el parasito (6). Asi
mismo, en pacientes candidatos a trasplantes que reciben terapia
inmunosupresora, en donde se ha aislado de las vias biliares. La
mayoria de los datos de la patogénesis se han obtenido dellas
biopsias, en las cuales se ha encontrado una importante atrofia
de las vellosidades intestinales, con incremento en la longitud
de las criptas, asi como infiltracidén de la lamina propia por
células mononucleares, lo que produce una mala absorcidn de los
nutrientes, en consecuencia un evento de diarrea; la infestacidn
puede extenderse hasta colon y tener erosiones de la mucosa. Se
ha observado que este evento de diarrea, cuando se asocia a

malnutricidn, puede durar semanas a meses, por lo que se requiere
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en muchas ocasiones del reemplazo de liquidos y electrolitos (6).
En el momento del cuadro agudo se agrega dolor abdominal tipo
cdlico, néuseés, vomitos, febricula, anorexia y cefalea; cuando
es cronica puede haber retraso en el crecimiento, y en caso de
pacientes inmunocomprometidos pueden encontrarse linfadenopatias
(3, 7, 8). Las principales vias de infestacidn son: 1) contacto
con animales, principalmente con mamiferos de granja; 2)
transmisidn persona a persona con bhrotes ihtrahospitalarios,
familiares e instituciones como las gquarderias; 3) la
contaminacidon del aqgua, alimentos y telldrica, dado que
Cryptosporidium resiste la anaerobiosis y desinfectantes de uso
habitual (9).

Los pacientes inmunocomprometidos son los gque mds se han
estudiado y se ha ohservado que la via mds comin de infestacién
es la de ano boca (10), sin embargo, no debe tomarse como regla
general que solo debe buscarse el pardsito en &stos pacientes,
asi como queda demostrado en un estudio de Costa Rica (1ll), que
se menciona posteriormente. En cuanto a la frecuencia se tienen
datos divergentes, e incluso opuestos. En el Reino Unido se
reporta una frecuencia de 4% en la poblacidn infantil, con un
predominio en la poblacidn rural, sin claro patrdn estacional,
sin lograr la incidencia ya establecida para Shigella vy
Salmonella (9). En Costa Rica se demostrd encontridndose la misma
frecuencia en el medio rural y en el medio urbano (4.2 y 4.4%,
respectivamente), con una frecuencia similar a la amibiasis y
otras enfermedades intestinales.

En Brasil es mds frecuente en la é&poca de calor y en el Aarea

urbana, sobre todo en los nifios que no son amamantados, por lo
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que es considerado el pardsito mds comin productor de diarrea
(12). En Estados Unidos se refiere como agente causal de diarrea
aguda, aunque la frecuencia en estos casos es baja comparada con
la etiologia viral (13, 14).

El Cryptosporidium se ha tratado de aislar por medio de modelos
experimentales en los que se han utilizado ensayos terapéuticos y
mecanismos de produccidn de la enfermedad (l5), por el momento
existen varias técnicas especificas de tincidn para la
diferenciacién de ooquistes (16).

En la mayoria de los pacientes la enfermedad se autolimita sin
necesidad de ningln medicamento. En los pacientes
inmunocomprometidos se han ensayado distintos medicamentos, entre

ellos el macrdlido Espiramicina que ha dado resultados variables

(17).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El Cryptosporidium es considerado como agente causal de diarrea,
en el paciente inmunocomprometido, en el paciente desnutrido y
en el paciente con diarrea de larga evolucidén. Debido a la trans-
misidn de persona a persona, se reportan brotes intrahospitala-
rios, intrafamiliares, en guarderias y escuelas en paises desarro

llados.

En la Estancia de Desarrollo Infantil Nimero IV del Centro Médico
Nacional "La Raza", existe una asistencia diaria de aproximadamen
te un promedio de 250 nifios de 45 dias a 6 afios de edad, con una
permanencia de mds de 6 horas, motivo por el cual consideramos

relevante la investigacidn del Cryptosporidium en &sta poblacidn.



HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA:

El Cryptosporidium se encuentra como pardsito en los pacientes pe
districos que permanecen en la Estancia de Desarrollo Infantil Nu
mero IV del Centro Médico Nacional "La Raza" por m4s de 6 horas

diarias.

HIPOTESIS ALTERNA:
El Cryptosporidium no parasita a los pacientes pedidtricos que
conviven en la Estancia de Desarrollo Infantil Nuamero IV del

Centro Médico Nacional "La Raza" por mis de 6 horas diarias.



TIPO DE ESTUDIO:

Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal,
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IDENTIFICACION DE VARIABLES,

VARIABLE DEPENDIENTE:

Presencia de Cryptosporidium,

DEFINICION OPERACIONAL:

Frecuencia de Cryptosporidium en muestras de raspado anal.

ESCALA DE MEDICION:

Nominal.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Nifio que asiste a Centros de Desarrollo Intantil.

DEFINICION OPERACIONAL:
Nifio que asiste a Centros de Desarrollo Infantil con permanencia

de 6 a 8 horas diarias independientemente de la fecha de ingreso.
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MATERIAL Y METODO.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los nifios sanos que acudieron a la Estancia de Desarrollo
Infantil Nimero IV del Centro Médico Nacional "La Raza", durante
el periodo comprendido de Enero de 1995 a Junio de 1995 que cum-

plieron con los criterios de inclusidn.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifio que asistid a la Estancia de Desarrollo Infantil Nimero IV
del Centro Médico Nacional "La Raza" de 45 dias hasta 6 afios 3 me

ses de edad, sin diarrea y con autorizacidn de los padres.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifio que acudid a la Estancia de Desarrollo Infantil Namero IV
del Centro Médico Nacional "La Raza" que presentd gvacuaciones
disminuidas en consistencia 72 horas previas a la toma de la
muestra,

Paciente a quien no fue posible recabar la muestra consistente en

raspado anal.,

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Por las caracteristicas del estudio no se contempld ningin crite-

rio de no inclusidn.
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METODO:

Todo paciente que cumplid con los criterios de inclusidn sge les

realizd lo siguiente:

1.1 Obtencidn de datos de acuerdo a la hoja de recopilacién de

datos.

1.2 Toma de muestra mediante raspado anal con técnica modificada
de hisopado para posteriormente someterla a tincidén de

Kinyoun modificada (3).

RECURSOS MATERIALES:

1, Hoja de recopilacién de datos para cada niifio.
2, Lapiz con punta diamante.

3. Azul de metileno.

4. Alcohol éacido.

5, Portaobjetos,

6. Hisopos estériles,

7. Microscopio de luz.

8. Carbol fushina.

9. Guantes desechables.



13,

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

Nombre Cédula

Fecha de ingreso al CENDI

Edad Sexo Tiempo de estancia

Peso Talla Percentila

Convivenvia con animales

Identificacidn de Cryptosporidium

Firma del padre o tutor

que autoriza la toma de la muestra
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RECURSOS HUMANOS:

Doctora en Ciencias, Quimica, Bacteridloga y Parasitdloga, adscri
ta al Labovatorio de Microbiologia del Hespital General Centro Mé.

dico Nacional "La Raza".

Médico adscrito al servicio de Gastroenterologia Pedidtrica del

Hospital General Centro Médico Nacional "La Raza".

Médico Residente de Pediatria Médica del Hospital General Centro

Médico Nacional "La Raza".

Médico adscrito a la Estancia de Desarrollo Infantil Nimero IV

del Centro Médico Nacional "La Raza".
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ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados obtenidos fueron analizados por medio de
estadistica descriptiva a base de porcentajes, medias de
desviacidén stdndard, y se utilizaron grdficas para su

representacion.
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RESULTADOS:

Se tomaron 244 muestras que correspondieron a los nifios que cum-
plieron con los criterios de inclusién, dentro del tiempo estable
cido para el estudio; 123 fueron del sexo femenino, y del sexo
masculino 121 (grafical). El rango de edad fue de 3 meses a 6 a-
fios 3 meses, con una media de 3.2 afios (grafica 2). Se obtuvo una
frecuencia de Cryptosporidium en el nifio clinicamente sano del
1.2% (grdfica 3), que correspondid a 3 nifios, de los cuales 2 fue
ron del sexo femenino y uno del sexo masculino (grafica 4),.

Los 3 nifios en los que se demostrd Cryptosporidium mediante la
prueba de raspado anal, tuvieron peso y talla baja para su edad
de acuerdo a las grdficas de crecimiento (Am J Nutr 1979;32:607).
Nifio nimero 1, se encontrd tanto para la talla como para el peso
2 desviaciones sténdérd por debajo de lo normal. Nifio ndmero 2,
para el peso se encontrd 2 desviaciones stdndard por debajo de lo
normal y para la talla dentro de lo normal. Nifio nlmero 3, para
el peso 1 desviacién sténdard y para la talla , 3 desviaciones
stadndard (grdfica 5 y 6).

Se identificaron por microscopia en 21 muestras, bacilos acido al
cohol resistentes, notificando a la Estancia de Desarrollo Infan-
til dicho hallazgo para gue recurrieran a las autoridades perti-
nentes, para la blsqueda de la causa, ya que el objetivo de nues-

tra investigacidn era distinto (grafica 7).
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DISCUSION:

Durante los meses de enero a junio de 1995, en la Estancia de
Desarrollo Infantil Nimero IV del Centro Médico Nacional "La
Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una
asistencia diaria de 250 nifios aproximadamente y una permanencia
de mids de 6 horas, Se realizd en 244 nifios clinicamente sanos, la
toma de muestra por raspado anal para la bisqueda de
Cryptosporidium mediante la tincidén de Kinyoun modificada,
encontrindose ooquistes de Cryptosporidium en 3 de ellas, lo que
representa el 1.2% de la poblacidn estudiada, lo cual corresponde
a lo reportado en la literatura,

Una de las inquietudes de los investigadores del extranjero en.la
bisqueda del C(ryptosporidium en el niflo clinicamente sano que
permanece mas de 6 horas diarias en convivencia con otros nifios,
es conocer si la infestacidén por éste oogquiste se incrementa con
el tiempo de estancia, con la frecuencia encontrada en nuestro
estudio que cae similar a lo reportado, no podemos asegurar gque a
mayor tiempo de estancia, mayor riesgo de infestacidn.

Los 3 nifios en los que se observd al Cryptosporidium, se
encontraron con un peso bajo para su edad, 2 desviaciones
standard, y para la talla, 2 desviaciones stdndard por debajo de
lo normal en 2 de los 3 casos. No podemos asegurar que la
infestacidn por Cryptosporidium sea la causa del peso y la talla
baja, dado que el 22.1% de los nifios estudiados, se encontraban

con peso bajo para su edad, 2 desviaciones stindard, y, en
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relacidén a la talla, el 19.6% también se encontrd 2 desviaciones
standard por debajo de lo normal, por lo cual podria ser ésto
motivo de otra investigacidn en relacidn a la calidad, cantidad vy
factores genético-ambientales que puedan determinar la causa del
peso y talla baja en los nifios que permanecen mids de 6 horas

diarias, en las estancias de desarrollo infantiles,
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CONCLUSIONES:

I.

IT.

La frecuancia {1.2%) de Cryptospcridium en el nifio clinicaran-
te sano que permanece mas de 6 horas diarias en convivencia
con otros nifios en nuestro medio, es similar a la reportada en

la literatura.

La infestacién por Cryptosporidium en el nifio clinicamente sa
no, no guarda relacién con la detencién de su crecimiento pon-

doestatural.
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