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INTRODUCCION

A pesar del gran nimero de enteropatogenos identificados en los Ultimos afios, como
agentes causaeles de gashioenteritis, se prasentan ain infecciones entéricas cuya causa
permanece indelarminada. Por ello, no es extrano que se conlinde la busqueda de
agenles patogenos no descrilos; por lo tanto se liala da relacionar parasitos de animales
con infecciones de humanos. tn  ejemplo de esic es el protozoario coccidio
Cryptosporidium. El cual se ha demostrado que causa enlerilis en varias especies

animales y recienfemente se ha relacionado con enteritis en humanos (24).

El protazoario Cryptosporidium, fue descrito par primera vez en 1907, por Tyzzer,
quien lo observd en la mucosa gastrica de ralones asintomaticos (50); pero fue hasta el
afo de 1955 que se relaciono con dianen grave en pavos infectados con este protozoario;
desde entonces el parasito se ha ohsetvado en varias especigs de animates comio son.
cameros, lerneras, cerdos, cabras, ratones, conejos, seipientes, monos pollos, pavos,
galos, perros, potiilios, venados, gansos, pericos y faisanes ( 2, 24, 33, 35, 43. 56, 60 )
También se ha encontrado Cryptesporidium infectando la traquea, ia cloaca, ta bolsa de

{abricio y el saco conjuntival de tas aves (56).

Et prisner caso de criptosporidiosis humana fue informado en 1976 y hasta 1982 sola
se habian reportado 7 casos. Sin embargo a pardir de 1982 se han incrementado
considerablemente, por lo que ef conceplo de criptosporidiosis se ha transformado  de
unarara y larga infeccion asintomatica a una impottante causa de diarrea y enterocolitis

en diversa especies animales, incluyendo al hombre (24,33,66-33, 56, 58 ) .



Cryptosporidium se ha reconocido recientemenie como una causa imporlante de
diarrea, tanlo en personas inmunocompelentes, como en pacientes inmunadeficianies
(59), pero mas comunmente la criplosporidiosis ocurre en manejadotes de animalas y en

pacienles con sindrome de inmunodeficiencia adguirida (SIDA), o con alguna olra

inmunodeficiencia (33).

En los diferentes casos esludiados se ha observado que los individuos parasitados
con Cryptosporidium que tienen actividad inmunitaria normal, generalmente presentan
diarrea autolimitada con duracion aproximada de § dias de curacion esponlanea; sin
embargo pacientes con atgunas anormalidades inmunitarias desarrollan una enflermedad
diarréica prolongada grave e incurable, que puede tlevarios hasta la muerte. Actualmente
se hia relacionado al parasilo con ei sindrome de inmunodeficiencia adquirida (S1DA) ( 2,

24,33, 35,38 ).

La criptosporidiosis es una enfermedad que inicialmente se describio en animales
domaslicos, posteriormente en ganado vacuno y tos primeras informes de casos humanos
se describieron en manejadores de ganado, Jo cual sugiere que la enfermedad es una

Zoonosis.

tas especies de Cryptosporiditm son lransmitidas por una variedad de
mecanismos. La lransmision zoonodlica fue inicialmenle considerada ta principal forma de

infeccion humana, por tas razones anles citadas.



Se ha encontrado en la aclualidad que la principal via de transmision de
Cryptosporidium, es sin lugar a dudas la via oro-fecal, ya sea por contacto directo
duranle practicas sexuales en las que exista contacto oral-anal), o indirecto, mediante
agua, comida, fomites y olras superficies contaminadas. Los animales constituyen el
raservario mas importante de la infeccion para los humanos y se piensa también que Io

sean los homosexuales infectados (4).

Estudios recientes han permilido observar que Cryptosporidium es resistente a los

anlisépticus cornunes (38); y a fa cloracion det agua polable (68).

Aclualmenie se ha descrilo aproximadamente 11 especies de Cryptospoiidium que
causan infeccion tanlo en animales como en el homtwe (33), la priuneta especie
descubietia fue Cryptosporidium-muiis, ta cual fue descrita en 1907 por Tyzzer, quién
enconlrd orquestes en heces y glandulas inlestinales de ralones. Poslerioimente se
dascribio una nueva especie: C, parvum (Tyzzer, 1912) cuyos ooquistes eran ligeramente
mds pequentos. Después de mas de 40 ailos, en que aparentemente no hubo otras
contribuciones, se reinicio {a descripcion  de nuevas especies, cuyos ooquistes y olras
formas del pardsito son similares o idénticas entre si y con los descritos por Tyzaer, pero

por et hecho de aparecer en olros verlebrados se les considero diferentes (33).



Las especies descritas de Cryptosporidium son:
C. muris (Tyzzer 1910) enraton

C. parvum (Tyzzer 1912) en ralon

C. meleagridis (Slavin 1955} (Levine 1980) en pavos.
C. wrairi (Vellerling et al 1571) en cobayos.

C. anserinum (proclor y Keimp 1974) en gansos.

C. bovis (Barker y Carbanell 1974) en terneras.

C. agni (Barker y carbonell 1974) en ovejas.

C. rhesi (Evine 1980) en monos rhesus.

. crotali (Triffit, 1925) en serpientes.

o

. serpenlis (Levine 1980) en serpientes.

o]

C. nasorum (Hoover, Hoerr, Carlton, Heinsman y Fergunson (1981) en peces.

La lista de animales infectados asciende a nueve mamlferos, lres aves, algunos
peces y varias especies de serpientes. Aparentemente la lista de huéspedes es mayor,
pues se ha demostrado la presencia de anticuerpos especificos conlra el pardsito
mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecla en otros vertebrados como: hombre,

perros, galos, cerdos, vacas, ovejas, caballos, venadas y gallinas (33,58).

La inoculacion experimental exitosa de parasitos aislados de un huésped verlebrado
en otros ha permitido demostrar su inespecificidad, asf como la posible sinonimia de las

especies descritas ( 33, 43, 56, 58, 60 ).
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CLASIFICACION Y CICLO DE VIDA

CLASIFICACION: La clasificacion laxandmica del género Cryptosporidium denola

su eslructura y su biologia basica.

Las especies de Cryptosporldium pertenecen at Phylum Aplicomplexa, pues al igual
que otros pardsitos tienen un complejo épical, pero carece de cilios y flajelos. Dado que
Cryptosparidium tiene reproduccian lanto sexual como asexual, es colocada en la clase
Sporoacida; y en la subclase Coccidiasina, porque tienen pequerios gametos

intracelulares, caracteristica de los miiembros de ésta subclase.

Las especies de Cryptosporidium san colocados en el orden Eucaccldiarida, par el
desarrollo de merozoilos (primera y segunda generacion} dentro de los esquizantes.
Cryptosporldium, al igual que Isospora, Sarcocystis y Toxaplasma san miembros del
Suborden Eitneriarina, debido a la produccion de micro y  macrogametocitos
respectivamente. Por olro lado como los mietbros de la familia Cryplosporidiidae fos
ejemplares del género Cryptosporidium se desarrolla en un nicho anatamico especial,

justo debajo de la membrana de la célula huésped como un parasito intracelular pero

extracitoplasmatico

Solamente un sdto huédsped es requerido para el desarroilo del ciclo de vida

(imanaxeno complelo) y de las especies de Cryptosporidium (24, 28, 53).

La figura No. 1 mueslia ta clasificacion taxandmica de Cryptosparidium.

921



FIGURA No. 1
PQSICION TAXONOMICA DE CRYPTOSPORIDIUM
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{TOMADOC DE: NAVIN. R.T. Y JURANEK.D.O. REVINFECT, OIS .1984.)



CICLO DE VIDA

El ciclo de vida de Cryptosporidium se ha investigado en cricetos, temeras y
membrana coriolanloidea del embiion de pollo, y parece seguir un patron, dentro de las

coccidias (2, 24).

Cryptosporidium es un parasito monoxeno y su fase infectante es el voquiste
maduro, pequeia formacion redonda de 3 a 5 micras de diametro, que se expulsa en las

heces de animales enfermas y esta listo para infectar otros animaies (28).

Su cicto blaldgico, el cudl se esquematiza en la Figura No. 2, esla constituido por
una fase asexual en la que se encuenlra los estadios de trofozoilos, esquizontes y

merozoitos; y una fase sexual representada por los macro y microgametos (37).
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CICLO DE VDA DE CRYPTOSPORIUM

FIGURA No. 2
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Los voquistes maduros conlienen 4 esporozoitos en su interior, 105 cuales son
liberadns cuando los ooquistes son ingeridos por el huésped; et mecanismo por el cual
son libarados se desconoce, pera parece ser, que el desenquistamiento se favorece por ta
digestion de la pared quistica en el conducto gastiointestinal. Los esporozoitos liberados

infectan células epiteliales del intestino delgado para transformarse en trofozoitos.

El trolozoito sufre tres divisiones nucleares para formar ocho merozoitos, a ésla
estructura se le llama esquizoile de primera generacion, posteriornmente los ocho
merozoitos formados son liberados e infectan otras células epiteliales. En éstos ullimus
los merozoitos alargados se redondean y sufren dos divisiones nucleares para formar el
esquizonte de segunda generacion, que contiene cuatro merozoilos de Ssegunda

generacion.

Los merozoitos de segunda generacion san liberados y vuelven a infectar células
epileliales, entonces sufren diferenciacion sexual formando los micro y macrogarmetacitos

que dan origen a los gamelos. Los macrogametocilos presentan modificaciones y se

convierten en microgametos; en tanto el microgametos sufre algunas divisiones nucloares .

y forman varios microgametos. Et nimero de éstos ho se conoce, pero se cree que son

entre 12y 16 (2,24,37).

Un microgameto se une con un macrogameto para formar un cigolo, el cual se

desarralla hasta forinar un ooquiste, para as! completar el ciclo de vida (37).



l.a exislencia de dos generaciones de esquizonies, fue observada en esludios
hechos en cobayos alimentados con heces que contenian coquistes y posteriormente se
buscaron las distintas {ases del parasito en el conducto gastrointestinat de estos animales

(64); los resultados se presentan en el cuadro No. 1.

CUADRO No. 1

Fases de Cryptosporldium en el conducto gastrointestinal.

FASE ENCONTRADA _TIEMPO DESPUES DE LA INOCULACION,
Trofozoitos 3 a 4 dias
Esquizontes de ocho merozoilos 7 a 9 dias
Esquizontes de cuatro merozoitos 11 a 14 dias
Gamelacitos o A3 8 15 dias

(Tomado de Vetterling, J, M. y cols. J. Protozool. 1971, 18, 243).

Se debe sefialar que lodo el ciclo reproduciivo se desarrolla a nivel de las
microvellosidades de fa células epiteliales. Generalmente el desarrollo ocurre en el
epilelio gastrointestinal, pero se ha observado que en aves y en personas

inmunodeficientes, puede ocurrir en el epitelio lraqueal (39).
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Observaciones en el microscopio electronico demuesiran que el trofozoito forma una
zona de adherencia en la interfase con la célula huésped. En ésta zona se pueden
recanocer pliegues membranosos fusionados con una banda densa formada por cuatro
membranas distinlas, se crela que estas membranas eran parle del parésilo pero
evidencias recientes sugieren que las dos membranas exiernas son originadas en el

huésped, por lo que puede conslderarse como parasilo intracelular pero extraciplasmatico

(2. 24, 28, 61).Y es 4 lravés de ésta estruclura donde se realiza el intercambio de malerial .

nutritivo (Figura No. 3).
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EPIDEMIOLOGIA

En muchas parfes def mundo se ha encontrado a Cryptosporidium asaclado a
enferinedades diarrdicas, recuentemente rivalizado en porcentaje con Campylobacter,

Salmonelia y Shigelia sp, con E. coli enterdpatogena y Giardia tamblia (28).

Cryplosporidium se disfribuye por fodo ef mundo, inciuyendo esle y oeste de Africa
(28), Cantro y Sudamérica (8, 33), U.S.A., Australia (61), Europa (27), Asia (28) y México
(19, 38, 63).

A parlir de 1976 cuando fue reportado el primer caso de criptosporidiosis humana y
hasta 1982, solo se habian reportado 7 casos, Sin embargo a partir de 1982 ef nimero de

casos de criptosporidiosis se ha incrementado considerablemente.

En Nueva York, el primer caso de criplosporidiosts fue reportado en Agosto de 1981,
en un homosexual con SIDA, el diagnostico fue hecho por una biopsia intestinal. A partir

de entonces se han reportado un gran nimero de casos (32).

En un estudio realizado en Melbourne, Australia por Tzipiri y cols, con 844 musstras
colacladas durante el periodo de fetwero de 1981 a junio de 1982, provenientes de
pacientas con gastroenterilis, los resultados encontrados fueron : 38 (4%) pacientes con
gastroenteritis y presentaron Cryplosporidium en sus evacuaciones, en cuanio a
pacientes sin gastroenteritis no se les encontré Cryptosporidium. También se encontrd 1a
{recuancia de Cryptosporidiuni de febrero a mayo de 1981, fue mas elevada en relacion
a los demas periodos también se observo en este esiudio que era mas comun en los

pacientes menoras de 15 ainos.
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En Bristol, Inglaterra se realizd un estudio en el periodo comprendido del mes de febrero de
1983 a enero de 1984, con 863 pacientes con diarrea de {os cuales 329 eran nios menores de 5
anos de edad y sin deficiencias inmunitarias, resultando 43 pacientes con Cryptosporiditum y de
astos 24 eran menores de 5 aitos. La infeccion por Cryptosporidium fue la mas comun después

de Camplylobacter (27).

Por otro lado en Massachuselts, U. §. A, se llevd a cabo un estudio en el mismo periodo
del primero de felrero de 1983 al 31 de eneio de 1984 con personas inmunocompelentes, y de
todas las edades, encontrandose 43 muestras con ooquistes de Cryptosporidium,
presentandose el mayor numero de casos en nifios de 4 aros de edad y en adultos en las edades

de 30-39 aitos (62).

Un estudio realizado en Costa Rica en 1982 deinostrd una frecuencia de 4.4 % en nifos
lactantes y preescolares con diarea, sin embargo en tos nifios sin diarrea no se encontro este
parasilo, Todas las infecciones con Cryptosporidium ocurrieron de mayo a junio en la poblacion

urbana, y de junio a agoslo en la poblacion nnal, indicando una imarcada variacion estacional

(33).
En 1984, se observaron 2 dislinlos brotes de gastroenteritis en el petiodo comprendido del

primero de mayo y det 30 de jullo enlre ios tesidentes de Braw Stalion, comunldad suburbana al

noroaste de San Antonio, Texas, estos broles se debieron a una conlaminacidn fecal del agua.

14



En el primer brote 251 personas fueron positivas para Cryptosporidium y el segundo brote
se enconlraron ooquisles de este parasito en las muestras de 117 personas. Las edades
fluctuaronde 1 a 72 aiios, con un promedio de 32 ailos, hinguno era inmurtodeficlente, y no habia

una asociacion entre propielarios o manejadores de ganado (68).

Janofl y Reller de la Universidad de Colorado en 1988, realizo una interesante recopilacion
de dalos de pacientes con Cryptosporldium de 1978 a 1985, tanlo en palses en vias de
desarrollo como en palses desarrollado, ésta recopilacion incluyd paclentes innnmoconipetenles e

inmunodeficientes (28).

En paises en vias de desarrollo, en donde sa esludiaron muestras conseculivas de heces
de pacientes con diarrea, Cryptosporldium fue idenlificado en una proporcion de 3 a 13%,
utilizandose para su diagnostico diferentes métodos, encontrandose 1a tasa mas alta en (a India,
en niflos menores de 3 anos, y en personas de todas las edades, esta tasa se encontré en

Bangladesh (25, 27, 33, 42), (Cuadro No. 2).

Por otro lado, en paises desarrollados los estudios realizados en paclenles con diarrea, la
prevalencia de Cryptosporidium fue de 0.6 a 7.3%, en donde ia tasa més aita se observé en
Estados Unidos (especialmente en Denver, Colorado), en pacienles de todas las edades, y en

Gran Bretana se enconlro |3 tasa mas alla en nifios menores de § aios (cuadro No, 3).

Tanto en paises desarrollados, como en los que sa encuentran en vias de desarcollo, fos
grupos donde ha enconirado mayor prevalencia de criplosporldiosis, comprende un gran numero
de personas inmunocompelentes. En Estados Unidos Cryptosporidium fue encontrado en un
28% enlre homosexuales con SIDA, que. tenian diarrea. Por olro lado en Ham 58 realizo un
estudio en 131 paclenles con SIDA, de los cuales casl la mitad eslaba infectado con

Cryptosporidium; 1a mayoria de estos pacientes presentaban diarrea cronica.



Aislamiento de Cryptosportdium e muestras de heces de pacientes, en paises

CUADRO No. 2

en vias de desarrolio, 1978 - 1985

No. DE % DE

PAISES TIPO DE POBLACION ESTUDIOS CRYPTOSPORIDIUM
i L Menoesde3afos k682 N 131

Shana 2mesoalanos 4 471 129
Sudéliica | Niftos hospitalizados _259 19
Venezuela _Menores de 2 aitos 120 10.8

Rwanda Ninos } 193 Jo2
Rwanda | Addltes L S B—
Bangladesh) = Manejadores de ganado 165 85
Bangladesh Otros paclentes 578 . 4.9
__Brasil Todas las edades 117 o B0

Uberda 1 _ GmesesaSafos i . 2718 - 3
CostaRica]  Preescolates 813 33

Tailandia_j __ Menores de 10 afios ALY 3.2

Tomado de: Janoff E. N. and Relfer L. B. J. Clin. Microbiol. p 969 (1887).
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Porcentaje de Cryptosparidivin en muestra de heces de pacientes con diarrea, en palses

desarroliados.

1982 - 1986-
No. DE % DE
PAISES TIPO DE POBLACION ESTUDIOS CRYPTOSPORIDIUM
Narte de 10 afias 196 2.5
Gales 10afios 304 0.7
Dinamarca Tadas las edades _ 800 12
Australia 15 arios 697 47
- 15afas 187 16
Gran Bretaria 5 afios 329 7.3
Safos 528 3.5
U. 5. A Jodas las edades 582 4.3
Canada 10 afios 878 1.4
10 aiios 568 1.1
Finlandia Todas Jas edades 4,545 2.6

Tomado de: Janolf E.N. and Reller, L. B, J. Clin. Microblol. p. 969 (1987).
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Algunos reportes de Costa Rica, Bangladesh e India, describen que 1a tasa mas alta

de Cryptosporidium, se encuentran durante los mases mas calidos, himedos y Huviosos

(33, 34, 46).

En Florida en 1985, se presentd un brote de dianea en el "Daycare-Center'({JCC),
en donde s analizaron B4 muestras de nifos entre Iss edades de 44 dias a § afios, de los

cuales 49% resulld posilivo para Cryptosporidium (51).

Paor otra parte Ralman y cols., en 1986, reportaron que Cryptosporidium fue el
segundo enteropatogeno mas comtnmente identificado en 2,252 muestras de heces
enviadas para examen rulinario, siendo Giardia lambla el primero. Ue 19 pacientes

positivos para Cryptosporidium, 18 reportaron diarrea (42)

Holly y Dover (26), examinaran 582 mueslras de heces da difererites individuos,
encontranda 60 muestras con parasilos, de las 60 posilivas 25 (42%)  tenian

Cryplosporidium, ocupando el primer lugar, seguido por Giardia tamblia (30%).
También en Filadeliia, U.S.A. se presentd un brote de diarrea en un cenfro de

cuidado diumo, enconirandose Cryplosporidium en 13 de 20 nifios, 0 sea en un 65% de

nifios sintomaticos y sélo un 3 (11%) de 27 nifos asintomaticos (1),

18



En un estudio realizado en Gualemala en 1986, con 500 nifos, tanto en el drea
urbana coma en el area rural, de los cuales solo la mitad tenian diarrea y 1a otra mitad
eran tesfigos, sin sintomatologia gastrointestinal. Se enconird que et 20.4% dal grupo
exparimental, fueron pasitivos para Cryptosporidium y 11.5% dal grupa control también
fueron posilivos para ésle pardsito. Enconlrdndose tambign que Cryptosporidium fue

mas frecuenie en nifos mayores de 5 anos, en tanto en el grupo con diarrea, como en el

grupa contral (8).

En lo que se refiere a México, en el Instituto Nacional de la Nutricion “Salvadar
Zubiran”, entre el mes de juiio de 1983 y mayo de 1987, se realizd un esiudio en 69
pacientes con SIDA, que presentaban alleraciones gastrointestinales, enconirandose
agentes Infecciosos en el 58% de los casos, siendo los mas frecuentes Cryptosporidium

y E. Histalytica, seguidos por Giardia Lamblia e [. Betl (19).

En este mismo Institulo se estudiaron 425 muestras da mataeria fecal, de pacientes
maxicanos con infeccion Hiv, enviados al Laboraterio de Microbiologia, de dicho Instituto,
entre el perindo comprendido de imayo de 1985 a mayo de 1988, 256 mueslras eran
pacientes con SIDA, 15 pacientes con enfermedad constitucionat par 111V, 9 sarotipus HIV

asintoimaticos, 4 pacientes con adenopatia por HIV Y 133 pacientes desconocidos.

Los resultados abtenidos fueron 46 muestras positivas para Cryptosporidium, ds

los cuales 42 fueron casos con SIDA (38).
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Por otro lado en 1988, en el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales de la
Ciudad de México, los Dres. Vazquez Tsuji, Velazco Castrejon y Alvarez Chacon,
realizaron un estudio de muestras de materia fecal de 22 pacientes con diagnostico clinico
y serolagico de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), para la btisqueda intencionada de
especies de Cryptosporidium. Encontrdndose en solo 2 de los casos noquistes de

Cryptosporidiun, coexistiendo uno de ellos con Giardia lamblia (63).
Sa ha observado que en los pacientes mexicanos con SIDA, son mas frecuentes las

infecciones entéricas por Cryptosporidium e | Belli, que las neumonias por-

Pheumocystis carinne (40).
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CAPITULO IV

CUADRO CLINICO



MANIFESTACIONES CLINICAS

En animales la enfermedad aguda se caracleriza por diarrea acuosa, anorexia y
pérdida de peso, no se presenia criplosporidiosis cronica. Se ha observado que hay
animales que resislen la infeccion o se curan espontaneamente, pero sin embargo otros
mueren (56). Algunos factores influyen sobre las manifestaciones clinicas en animales

son: especie, edad y eslado inmunitario (24)

E n cuanto a la especie, se ha observado que algunos mamiferos como las ratas,
ralones y cobayos, no desarrollan dianea, con {a inoculacion de ooquisies provenientes
de lernera, mientras que especies jovenes de simio, porcino, caprino y aves preseman los

sinlomas caracteristicos de criplosporidiosis con el mismo indeulo (56).

Con respeclo a la edad, experimentos realizados por Tzipori y cols, con cameros
neonalos de dislintas edades, libres de patogenos e inoculados con ooquistes de
Cryptosporldium oblenidos de terneras enfermas, demoslraron que la presencia de la
enfermedad dependia de la edad del animal (Cuadro No. 4), encontrandose que los
animales mientras mas jovenes eran, mayores problemas desarrollaban'y los aniinales de

mayor edad no presentaban manifeslaciones clinicas (57).

En experimenlos semejantes con lechones mayores de nueve dias, se enconlro que
eslos no desarrollaban la enfermedad (2). Esto sugiere que la presencia de la enfermedad

depende da la edad del animal y que los animales adultos desarrollan inmunidad a la

criptosporidiosis. (57).



Par otro lado, la importancia del estado irmunitario se demostid en estudios
realizados en cinco potrittos drabes, con inmunodeficiencia combinada (humoral y celutar)
que murieron a los dos mesas debida a diarrea grave, a estos animales sa las encontrd
ooquistes adheridos a la paraed dal estdimago, intastino, conductas bitiaras y pancreéticos,
por lo que se cree que la inmunadeliciencia incrementd a la susceptibilidad a la infeccion,

pues na hay casos da criptosporidiosis en polrillos norvales (2, 24).

En aves se ha encontrado ta infeccidn en vias respiratorias altas, y se refaciona con
algunos signos clinicos de gravedad variable, asi wismo se han encontrado

microorganismos en mucosd nasal y bronquial (57),

CUADRO No. 4

Relacién entre edad y manifestaciones clinicas de la criptosporidiosis en camero.

TTEDAD | |MANIFESTACIONES CLINICAS
1Dia_____ lviarrea demoderadaa grave
_5Dias __ |Diarrea de moderada a grave
10 Dias Diarrea de moderada a grave
20 Dlas Poca ¢ sin diarrea
30 Dias Clinicamente sanos.

{Tomado de: Tzipori, 8 Y Cols, Am. J, Vet, Res, 1981)
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En humanos fa infeccion por Cryptosporidium, se divide clinicamente en dos
categorias: a) Pacientes con funcion inmune normal y b) Pacientes inmunadelicientes,
tales como los que tienen el Sindiome de Inmunodeficiencia Adquitida (SIDA) o que

reciben terapia inmunosupresora,

a) En individuos normales se presenta diarrea liquida, profusa, fétida, coa pressncia
ocasional de moco, con duracion de una a tres semanas, anorexia, dolor abdominal,
colicos, nauseas, fiebre y vomitos que ceden al lratamiento sintomatlica (57)
Ocasionalmente presentan sintomas no especificos como: cefalea, mialgia, malestar

general y debilidad, la diarrea y el dolor abdominal se exacerban con el alimento (50).

A la examinacion fisica habilualmente se encuentra deshidralacion Unicamente, en
cuanto a las anormalidades radiolagicas no son especificas e incluyen la proyeccion de

pliegues de la mucosa intestinal, y con desorden en la motilidad (50)

b) El desarrollo de |a enterilis en la criptosporidiosis, comininente es insidioso y se
incrementa severamente en pacientes inmunodeficientes, en éstos pacientes hay dolor
abdominal, pérdida de peso excesiva, severa deshidratacién, ocasionalnienle estos

pacientes tienen periodos con sintomas disminuidos, pudiendo aplazarse o disminuirse

(50). En pacientes con dario inmunoldgico se presenta un sindrome coleriforme con gran -

pérdida de liquidos, tres litos o mas al dia, y la diarrea puede durar desde dias, hasta

anos (37, 57).
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L.a Fisiologla de ésta gran pérdida de liquidos no se ha descrito bien, pero por los
sintomas observados existe la posibilidad de que la causante de ella, sea una

enteroloxina parecida a la del colera, hasla ahora no identificada (2, 37, 57).

Se ha observado que pacienles con deficiencia nutricional, pueden presentar un

cursa de la infeccion semejante a pacientes con deficiencia inmune (4, 39).

Se han hecho pruebas de absorcion intestinal en pacientes con criptosporidiosis, y
en todos ellos se encontré esteatorrea, prueba de xilosa anarmal e intolerancia a fa
laciosa, sugiriendo este dailo a fa mucosa del intestino delgado (19, 50). Los niveles

séricos de fosfatasa alcaling y gamina Glulamiltranspetidasa estdn elevados, pero los

niveles séricos de transaminasas y bilirrubina son normales.

Radioidgicamente en paclentes inmunodsficientes, s8 encuentra dilalacion en los

conductores biliares, en la pared del Intestino y desorden en la molilidad (50).

Por olio lado se han descrito acortamiento de las vellosidades, criptas hiperitdficas,
disminucién en fa altura de las células absorlivas, pérdidas de la polaridad nuclear y

vacuolizacion citopldsmica extensa (19, 55).
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Cryptosporidium, al parecer tiene varios ciclos esquizogonicos en el paciente
inmunodeficiente, por lo que la infeccion puede continuar en forma cranica por meses o

anos (37).

En los humanos a diferencia de los animales, se ha observado que la edad no es un '
factor determinante para ta infeccion (24), sin embargo, el mayor determinante de la
gravedad de ésla enfermedad en humanos, es el estado inmunitatio del individuo (55, 56,
47), ya que la criplosporidiosis en pacientes inmunocompelentes es una enfermedad
benigna, en donde el proceso es autolimitado y de corta duracién, por lo que su curso es
muy distinto al que lienen los pacientes inmunodeficientes, en los cuales puede ser

determinante en la muerte del paciente

Pitlik y cols, en 1983 realizaron un estudio da criptosporidiosis humana, hicieron
comparaciones entre pacientes inmunodeficientes y pacientes con funcién inmune nomal,

enconlrandose diferencias importantes que se muestran en el cuadro No. 5.

La localizacion de Cryptosporidium es preferentemente intestinal, especialinente en
el Ultimo tercio del yeyuno y el ileon, pero se ha constatado la posibilidad de
colonizaciones mas amplias, tomando también el intestino grueso, estomago, duodeno,
conductos biliares y el aparalo resplratorio de los mamiferos (28, 65), En algunos
pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se ha encontrado
Cryptosporidium en epitelios de bronquios y alvéolos (10, 21), también se ha encontrado
en pacientes con hipogamaglobulinemia en epiteli taqueai y glédndulas accesorias (56,

57).
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COMPORTAMIENTO INMUNOLOGICO

A la fecha e! comportamiento inmunologico de Cryptosporidium no es bien
conocido. Se han realizado muy pocos estudios a esle respecto, sin embargo, se cmé nue
las células T tienen una imporlante participacion en la respuesta inmune conlra este
protozoario, también parece estar involucrada la mucosa del intestino donde ocurre dicha

reaccion (22).

En experimentos donde se utilizaron ratunes atimicos, con namero insuficiente de
linfocitos T, se observo qua fueron incapaces de autolimitar el problema, mientras que en

ralones blancos eutimicos, hubo unicamente infecciones transitorias (20).

Aunque los estudios realizados sugieren que es la parlicipacion de la inmunidad
celular, la importancia para el control de la enfermedad, también se ha observado que la
inmunidad humoral es requerida para eliminar la infeccion, ya que en pacientes con
hipogamaglobulinemia, en los que se demostrd la normalidad de la funcion de las células

T, se ha observado que presentan una severa infeccion (3, 9,12, 17, 20, 31, 47).

Racientemente en Venezuela, se han realizado estudios en ratones, para observar ia
respuesta imnunologica, encontrandose comparativamente con un grupo control, -un
mayor nimero de linfocitos T, cooperadores y células thy-1+ en las placas de peyer de
animales infectados. Por otro lado, los macrofagos y !as cétulas dendriticas interdigitantes,
también estan aumentando considerablemente en tas placas de peyer del yeyuno de los

animales infectados (62).
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GRUPOS MAS SUSCEPTIBLES

La criptosporidiosis en pacientes inmunocompetentes es un problema autolimitado, y

tiene un curso muy distinto al que tiene en los pacientes inmunodeficientes.

En pacientes inmunocompelentes, no hay predominio de la enfermedad por algun

sexo, y puede pasar asintomatico o cursar espontaneamente sin infecciones asociadas.

Los grupos mas afeclados por Cryptosporidumn en orden de frecuencia e

impartancia son:

1.-  Pacientes inmunodeficientes
a) Pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA),
b) Pacientes con hipogamaglobulinemia.

c) Pacientes que reciben terapia inmuriosuprasora.

N
.l

Pacientes Intnunocompetentes
a) Manejadores de ganado.

b) Viajeros.



CUADRO N»o. 5

CRIPTOSPORIDIOSIS HUMANA

COMPARACION DE FORMAS CLINICAS EN PACIENTES INMUNODEFICIENTES E INMUNOCCOMPETENTES

“IPO DE | No.DE CASOS EDAD PREDOMINIO | CONTACTO | CASCS DURACICN ; METODC DE | INFECCIONES | QUIMIOTE. | RESULTADOS
ZACIENTE | INFCRMADOS | MEDIA EN SEXUAL CON i ASINTOMA- DE LA DIAGNOS- ASOCIADAS RAPIA
ANOS M. F. ANIMALES | Ticos. DIARREA TICO
16 28 23 SRECUENTE | z USUALMEN-  {LA MAYORIA NG NCSZAD-  |TCSCS oS Ra.

' TE DIAS. PCR EXAMEN MINISTRA CIENTES SE RE
E OE HECES CUFERARCN,
H |

INMUNCDE- ber] 388 211 RARC [ NINGUNO |USUALMEN. LA MAYORIA FRECUENTES [NC SFICAZ  {TCDOSLOSPA

£ICIZNTES { TE MESES  [PCR SIOPSIA IENTES FALLE
H INTESTINAL CIERCN
i
i

TOMADA DE: PITLIK. S. D. Y COLS. ARCH. INTERN. MOD. 1983,




Cryptosporidium se ha reconocido recientervierite como una causa importante de
diarrea en personas inmunocompelentes e inmunodeficientes (53), pero mas comunmente

ocurre en imanejadores de animales y en pacientes con SiDA (54, 67).

En un estudio realizado a un grupo de viajpros escandinavos, visilando Leningrado,
y ofro estudio realizado en estudiantes americanos (USA), que habian viajado a México,

se enconlid a Cryptosporidium como causante de diarrea aguda (64).
Mala y cols., realizaron una revision en 1984 de Ins pacientes con criptosporidiosis
tanto en pacientes inmunodeficientes como en los inmunocompelentes, encontrando Inas

incidencia dentro de los pacientes inmunodeficienles (Cuadro No. 6).

Cuadro No.6

Criptosporidiosls en el hombre

SALUD SEXO EDAD REFERENCIA

(ANOS) _
INMUNODEFICIENTES 48 Weinstein et. al 1981
F 52 Stermmerman et al 1980.
INMUNOSUPRESORES M 39 Meisel et. al 1976.
M 58 Weisburger et al 1979,
INMUNOCOMPETENTES = F 4 Nime et. al 1976,

M 21 Tzipori el. al 1980.
Tomado de: Mata et. al Rev. Blol, Trop. 1984,
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Antes de 1978, todos los diagnosticos de criptosporidiosis, fueron efectuados por
biopsias intestinales, ya que no se habla detectado el parasito en heces. Posteriormente a
este fecha, el diagnostico sa ha efectuado principalmente por la deteccion de coruistes en

las heces (8).

Para establecer el diagnostico de este parasito se pueden recurrir a varias técnicas
apropiadas que pongan en evidencia la presencia de ooquistes de Cryptosporidium en

la material fecal.

Se puede utilizar técnicas de concentracion por flolacion o sedimentacion, tales
como la de Faust y Ritchie, y recurrir a técnicas especiales especificas para
Cryptosporidium como la de Sheater, que es también de concentracion y fiolacion y que
se utiliza una solucion de azticar con densidad de 1.27 mas densa que el peso especifico
de los ooquistes del parasilo (63, 4). Ademas pueden ulilizarse el método de
concentracion por sedimenlacion de Teleman-Miyagawa modificado ésle inétodo permite
obtener un sedimento rico en onoquistes y sin presencia de material que impida la

observacion,

Cuando las preparaciones en fresco se observan ai microscoplo de contraste de
fases son aln mas discernibles, observéndose que poseen una doble pared y una
estruciura interna formada por esporozoltos y cuerpos reslduales que no son claramente
visibles, Puade observarse que hay varios lipos de coqulstes: Indemes, desenquistados,

elc. (48, 63).
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Para un diagndstica de rutina rapido y especllico, es de suma utilidad ta abservacion
de fiotis en maleria fecal lenidos con la lécnica de Ziehl Neelsen madificada con
dimetitsulfoxido (DMS), que es una lécnica sencilla y especlfica para la deteccion de
Cryptosporidium, que permite visualizar al parasilo con objetivo seco débil e inmersion,
pudiendo diferenciar entre los ooquistes del parasito y las levaduras circundantes,
apareciendo Cryptosporidium como una eslructura esférica o ligeramente ovoidal, da 4 a
6 micras de diametro qua por ser acido-alcohol resistents, reliene el colorante de fucsina,
apareciendo de color rojo rubi brittants, con diferenies grados de intensidad. Mienlras que
las levaduras, delritus alimenticios y el fondo se linen de verde intenso o azul

dependiendo del cojorante gue se use como contrastes (44, 63).

Otra lécnica dlilizada es la lincion de auramina-rodamina (A-R), en donde los
ooquisles de Cryptosporidium se lifen amatillo brillante (fluorescente sobre un fondo
obscuro), y se observan como una esluclura circular de doble pared brillante e

inclusiones densa y opacas en su interior (38).

Hoy en dia se raconoce la tincian de Kinyoun como un méloda estandar para la
identificacion da Cryptosporidium (38), a la cual los voguisles se observan de fomma
circular, con doble pared, con un halo alrededor del quiste y pequefas inclusiones de

color rojo obscuro en el inlerior.

Otras tinciones ulilizadas para 1a identificacion de Cryptosparidium son la tincion de

Giemsa, Pas maodificado y salranina (26, 63).

En cualquiera de las anterores situaciones, (a muestra de materia fecat debera

fijarse con formol al 10% o alcohwl polivinilico para evilar conlagios (38, 63).
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Olra forma de diagnoslicar ésta parasitosis, es recurriendo a la biopsia, los
examenes hislopaloldgicos de corles inteslinales de yeyuno e ileon, incluidos en parafina
y coloreados con hemaloxilina-eosina o giemsa y observados al microscopio de uz y

eleclronico son muy Utiles para idenlificar diversas fases del pardsilo (24, 63).

Cuando se requiere confirmar el diagnostico coproparasitoldgico, se puede recuirir al
examen de ocoquistes al miccoscopio electrénico, utilizando la coloracion negativa con
acido fosfolungstico al 2, 2, 5% (ph 6.7), con técnica nonmalmente utilizada en los

faboratorios para la invesligacion de enterovirus.

Al ricroscopio electronico los ooquistes de Cryptasporidium se presentan lambién
con formaciones redondeadas bien definidas, y con pliegues bien visibles sobre su
superficie. Eslas formaciones redondeadas cuando provienen da corles histoldgicos, se
les encuentran adheridas al borde de las microvellosidades de los enterocitos, o0 a la
membrana plasmatica donde se observa o simplemente se hallan libres en el lumen la
banda intestinal Las microvellosidades de los enterocitos presentan alleraciones en su
longitud y forma, con alrofia y fusion entre ellas y dasaparicion de los misinos en el higar

de adherencia (44).

Otra manera, de hacer el diagnostico, es dando de comer Iaé heces sospechosas,
sin preservadores, a animales de laboratorio recién nacidos, libres de palogenos. si la
muesira es posiliva, estos animales presentaran una enleritis grave con diarrea verdosa a
los 4-5 dlas post-inoculacion, muriendo a los 2-3 dias de haber comenzado los sinlomas,
ehtonces se procede a la busqueda de las distinlas fases del parasito en el conducto

gastroinlestinal (2, 24, 44, G3),
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Ademas de o anterior se pueden recurrir a métodos inmunologicos como ELISA o

Inmunofiuorecencia indirecta (62, 63).

Investigadores dal Institulo de Salubridad y Enfermedades Tropicales de la ciudad
de México, proponen una metodologia protocolizada para llegar a un diagnéstica definitivo

de certeza o de exclusion del padecimienio (figura No.4)

Por otro lado en el Instituto de a Nutrcion "Salvador Zubiran”, Franaisco Ofeda y
cols., realizaron un estudio comparaliva de cuatro diferenles mélodus pars detectar

Cryptosparidium en maleria fecal y ver la eficacia diagnostica de cada uno de ellos
Los mélodos comparados fueron: La tincion de kinyoun, fa tincion rapida de acitfo-

alcohol resistente modificada con dimetil sulfoxido (DMS), 1a tincion de auramina-

rodaminal (A-R) y la técnica de flolacion de Sheater.
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FIGURA No.4

MEYODOLOGIA PROTOCOLIZADA PARA UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO

SOSPECHA CLINICA DE CRIPTOSPORIDIOSIS
SRR .

|

INOCULAR CON MATERIA FECAL
SIN PRESERVADORES A ANIMALES
DE LABORATORIO RECIEN NACIDO

BUSCAR EN APARATO GASTROIN.
TESTINAL LOS DIFERENTES ESTA.
DIOS O CRYPTOSPORIDIUM,

PRESERVAR LA MATERIA FECALEN
FORMOL AL 10%.

PROCESAR LAS MUESTRAS POR
LOS METODUS DE FAUST ORITCIE,

{iALLAZGO DE DIFE-
RENTES ESTADIOS DE
EBPECIES DE CRYP-
TOSPORIUM.

OBSERVACION DE LOS CUERPOS
SOSPECHOSOS EN EL MICROSCO-
PIO DE CONTRASTE OE FASES Y -
BUSCAR ESPOROZOITOS ¥ CUER.
POS RESIDUALES EN 8U INTE.
RIOR.

REALIZAR TINCION DE CUERPOS
BOSPECHOSOS CON TINCION D
ZIERL-NEELBEN MODIFICADA,

“l

TOMADO DE: VAZQUEZ 1,0, VELAZCO, ALVARE? RIL D,
INFECTOLGGIA (1981

OBSERVAR AL MICROSCGRICO FO-

TONICO ¥ DISCRIMINAR LAS MUESTRAS

SOSPECHOSAS PARA 0O-QUISTES DE
CRYPTOSPORIDIUM,

PROCESAR LAS MUESTRAS SOSPE.
CHOSAS POR EL METODO DE SHEA-
THER.

REALIZAR TINCION DE LOS CUER.

POS SOSPECIIOSOS CON TINCION
DB ZIEHL-NEELSEN MODIFICAOA.

2

TERIR CON WRIGHT PARA LA BUSQUE.

DA DE ESPOROZOITOS.
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Las mueslras estudiadas fueron un lolal de 425, encontrandose Cryptosporidium
en 46 muesiras. Observdndose que el método de shealar detectd significalivamente
menos ooquistes, mientras que con la técnica de auramina-rodamina, se deleclaron
cuatro casos menos de Cryptosporidium, comparativamente con la técnica de kinyoun y

dims, esto puede observarse en la tabla No. 7. (datos no publicados).

Por lo que !a sensibiiidad de DMS y Kinyoun fue de 100% y de auramina-rodamina

fue de 76%, en tanlo que la aspecificidad reporiada fue 99.6 y 98.9% respeclivamente,

De lo anlerior se concluye que la tincion de kinyoun es el mélado mas recomendable
y que el meétodo de DMS por su alta sensibilidad y especificidad, puede ser un mélodo

alternativo y confiable.
Cabe mencionar que el método de flotacidn de sheatar es mas cosloso y iaborioso

que las tinciones de &cido-alcohol resislente, y la de kinyoun, ademés de que es menos

sensible.
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Tabla No. 7

Relacidn de la comparacién entre diferentes métodos en ja deteccién de

Cryptosporidium en heces,

Mdtodo No. Total | No. Positivos Parcertanje
Sheater 162 9 56
Kinyoun 307 29 9.4
Dimetil Sulféxido Modificado 3a7 29 9.4
Auramina-Rodamina 307 25 81

Tomado de: Ojeda R, Feo. y cols, Instituto Nacionaf de thrlclén "Salvador Zublrén",

Departamento de infectologla. (Datos no publicados).
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PARTICIPACION DE LA INMUNOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

£l diagndstico de Cryptosporidium se establece por la demostracién de diferentes
astadios del parésito en cortes histaldgicos, o por la presencia de coquistes en materia
fecal. Las técnicas utilizadas para este fin incluye técnicas de tincién como la kinyoun,
zlehi-neelsen modificada, auramina-rodamina, giemsa, elc, o bien técnicas de

concentracion como la de Sheater, ya descritas anteriormente.

Sin embargo en pacientes que excrelan muy pocos ooquistes en la materia fecal, las
técnicas utilizadas cominmente pueden no ser suficientes, por io que la implementacion

de nuevas pruebas diagndsticas han surgldo rdpidamente.

La participacién de ia inmunologla en el diagndstico de Cryptosporidium es de
suma imporlancia, ya que ha permitido la implementacion de técnicas con una alta

especificidad y sensibilidad.

Actualmente [a produccion de anticuerpos monoclonales, ha resuitado una excelente
allernaliva para el diagnéstico da faboratorio, en el caso de criptosporidiosis estos
métodos son realmente Uliles, ya que son allamente senéib!es y especifices, por lo que
pueden eliminar la posibilidad de falsos positivas y falsos negalivos que ccurren con fas

técnicas da rutina para la deleccidn de estos protozoarios (23).

Una técnica que ha resuitado ser altamente especifica, es la deleccién fluorescente

de coquisies dé Cryptosportdium, en materia fecal usando anticuerpos monoclonales.
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Charles Sterling y Michael Arrowood de la Universidad de Arizona, desarrollaron un
mélodo de Inmunofluorescencia Indiracta ufilizando una inmunoglobulina M como
anticuerpo monoclonal. Demostraron que esta método tiene una senshbilidad y

especificidad del 100% comparada con la técnica de Zeihl-Neelsen modificada.

Este método fue comercializado por lus laboratorios Meridian Diagnéstics, como el

Moerifluor Cryptosporidium Kit (23, 45, 52).

Recientemente se han realizado algunos estudios comparativos en cuanto a
sensibilidad, especificldad, tiempo requeridlo y coslo, entre la prueba de
Inmunoflucrescencia indirecta wlilizando anticuerpos monoclonales y ia técnica de Zeihi-
Neeisen modificada, por ser ésta ultima una técnica comunmente utilizada por rapida y

sensible,

En 1986, Garcia L. y cols., del departamenio de palologia del Centro Médico de
UCLA, compararon éstas dos técnicas para detectar ooquistes de Cryptosporidium en
heces de 297 pacientes, resultando 99 muestras positivas de Cryptosporidium,
moslrando fodas ellas fluorescencia, los organismas fueron facilmente visibles (4 a 6) con
una fluorescencia verde-amarlilenta sobre un fondo obscuro. Las 198 muestras restantes
fueron negatlivas, todas las muestras posilivas y negalivas, fueron previamente
confirmadas por la lécnica de Ziehl-Neelsen modifica, en donde siete mueslras
consideradas previamente negalivas por éste método fueron positlvas para la técnica de
anticuerpo monoctonal, siendo confirmadas como positivas después de una cuidadosa
bisqueda por concentracion de las muestras y tifiéndolas con la técnica de Acido-

resistente, enfatizando la alla sensibilidad de ta técnica de inmunofluorescencia (23).
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Por olro lado Rusnak, J. y cois., del Centro Médico de USAF de San Anlonio, Texas,
realizaron un estudio similar con 119 muestras, la mayoria de estas fueron colectadas
durante un brote epidémico de Cryptosporidium en San Antonio, Texas de 1984 a 1987,
También ellos compararon la técnica de  Ziehl-Nelsen modificada, con
Inmunofluorescencia Indirecla ulilizando ef "Merifiuor Cryplosporidium Kit". Los resultados
oblenidos fueron: 58 muestras positivas por la lécnica de anlicuerpo monoclonal,
moslrando todos ellos fluorescencia, sin ‘embargo para ia técnica de Ziehi-Nelseen
modificada slo 56 resuitaron posilivos. Esta discrepancia refisja una mayor sensibilidad

de la inmunofluorescencia indirecla para deleclar ooquisie de Cryptosporidium en heces

(45).

Los dos grupos Invesligadores estan de acuerdo en que la léchica de ia
Inmunofiuorescencia indirecla ulilizando anticuerpos monocionales, ofrece una razonable
alternaliva debido a que es altamente sensible y especifica, ademas de la simplicidad de
su ejecucion e inlerprelacion de los resultados y su capacidad de proporcionar un
diagnastico definilivo de criptosporidiosis. E£n cuanlo a su coslo, el reactivo de Merifluor
Kit fue mucho més allo (U. S. 1, 30 por mueslras) comparalivamente con {a lécnica de

Zeihl-Nelseen modificada (U. S. 0.50 por muestra) (24, 45, 52).
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Por otra parte Campbell en Alabama, en 1983 desarrollaron un mélodo para la
deleccion de anticuerpos en suero contra Cryptosporidium sp., utilizando la
inmunofluorescencia indirecta. Ellos estudiaron un tolal de 33 pacientes con
criptosporidiosis confirmada y los dividieron en 5 diferentes grupos para la deteccion de
anticuerpos circulantes especificos para Cryptosporidium: estos grupos incluye tanto
individuos inmunodeficientes, como inmunocompetentas. Los resultados oblenidos se
muesiran en ia tabla No. 8, en donde se observa que los titulos mds allos fueron
enconlrados en le primer grupo que incluyen sujetos intmunocompstentes que habian
tenido una criptosporidiosis confirmada y se hablan recuperado, mientras que en los
paclentes con SIDA y persistentes criplosporidiosicos fos titulos fueron mas bajos de 1:40
a 1:640 y en sujelos con hipogamaglobulinemia con funcidén normal de células Ty

criptosporidiosis, no se detectaron titulos de anticuerpos.
A la mayoria de los pacienles se les hizo un seguimiento de sus titulos de

anticuerpos por un largo periodo y se observo que los titulos se mantenian allos después

de 360 a 400 dlas de haber padecido la infeccin, sabre todos en pacientes del grupo 1.

40



TABLA No. 8

THulos de Anticuerpos circulantes contra Cryptosporldium de varios grupos
de sujetos utliizando Inmunofiuorescencla indirecta (IF).

NUMERQ DE SWETQS CON TITULOS IFL

No, DE
GRUPO PRUEBAS { TITULOS | 10 {20 {40 {80 {160 | 320 1640 {1280 | 2560
I Recuperados 12 0]0}1]3]3}3}14 0 1
It Expuestos con 4 Jjejtjojoto0{o; o0 4
infeccidn no detectada,
fif.- Paclentes con 10 21¢jl0j0j0jojo0foO 0
exposicién no
conoclda,
V.- Paclenles con 5iDA 5 ajojti2y06 | t}1 0 0
y profongada infeccidn,
V.. .
lipogammaglobulinem| 2 sfof{ecjojo0{cioj @ [}
a con projongada
infeccién.

Tomado de: Campbell P.N, and Current W.L. Journal of Clinlca Microblolagy 1983.
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TRATAMIENTO

Hasla el momente no se ha enconlrado un lratamiento adecuado para la

criptosporidiosis, se han probado una gran veriedad de terapias, aun sin éxito (2, 24, 56).

En personas inmunocampetentes donde la infeccién se autolimita, solo se les
administra un tratamisnto de epoyo pare le rehidratacion y el elivio sintomatico, ya que se

curan espontdneamenta da criplosporidipsis (2, 33, 56, 57).

Sin embargo, en los sujetos inmunodeficlentes en donde si es necesario la
administracion de tratamiento adicional, ninguno de los medicamentos ensayados, tanto
en la criptosporidiosis humana, como en la criptosporidiosis experimental, ha demostrado

ser eficaz (24, 33, 45, 49, 57).
Se han probado mas de cuarenta antimicrobianos, incluyendo coccidiostaticos y
olros compuestos antiprotozoarios,, antibidticos de amplio espectro y antihelminticos, pero

ningn asguema ha sido eficaz.

El cuadro No. 9 muestra algunos de los medicamentos que han sido probados en la

criptosporidiosis humana y exparimentat paro sin ninguna eficacia.
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CUADRO No. 8

AGENTES ANTIMICROBIANOS QUE SE HAN INFORMADO COMO INEFICACES
CONTRA INFECCIONES POR CRYPTOSPORIDIUM,

MEDICAMENTOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE MEDICAMENTOS USADOS EXPERIMENTAL-

CRIPTOSPORIDIOSIS HUMANA, MENTE EN TERNERAS Y RATONES.
WEINSTEN Y COLS SLOPER Y COLS  STEMMERMANNY COLS  VERNERA MOON RATON TLIPORI Y
Y COLS cots

Sulfisoxazol Meprcrona Metronidazol Amprotivtn Etopabate
Pltimeteming Colisting Sullametoxszot Suifadimid) Hicarbaniza
Metronidazol Oxi Teimettoy Dimitti qui i
Cloroquina A idazol Pitimetamd ttrenidazol F d
Primequina Pipetazina Sulfadiazina iptonidazol Enletolito.N
Lopetamide Tiohendazol Levamisol Quinaciing Sullametazina
Pentemida Ampicitina Anfatericina ¥ Monensin Teinamida
Suilatalidina Etitromicina Calestiramina Lasolacida Ampol

Penicilina Fenamidina

Trimatopin Zooquin

Sulfametoxazol Haloluginesa

Gentamicing Salinomigina

Cloxacilina Embil

Carbeniching Apronocids

Amotallom

(Tomado dae: Talpor! 8, Micrablol, Rev, 1983,
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La mayoria de las pruebas farmacéuticas han sido realizadas en animales, en los
cuales las especies de Cryptosporidium son causa comdn de morbilidad (3),
produciendo algunos de ellos reduccién en la excrecion de ooquistes, y

experimentalmente en ratones hay evidencia histolégica sin infeccion (3, 59).
En humanos el tratamiento con diferentes drogas ha tenido muy poco éxito.

Més promeledor ha sido el uso de la espiramicina, un antibidtico macrélido, en donde '
un numero considerable de pacientes han mosirado mejoria (14, 18, 28, 41). Ef
mecanismo de accion de la espiramicina contra las especies de Cryptosporidium no es
conocido. El mejoramienio clinico puede ser por efecto directo sobre el protozoario, o

puede deberse a los efeclos sobre los copatdgenos (41).

El tratamiento con Difluorometil-ornitina un inhibidor de la sintesis de polimixina, que
tiene actividad conlra varios protozoarios, ha sido también asociado con el mejoramieﬂo
clinica- en numerosos pacientes con SIDA y criplosporidiosis. Sin embargo la toxicidad
hacia la médula 6sea y hacia el drea gastrointestinal, son un impedimento significativo

para el uso de esta droga (28, 49, 50).

Por otro lado se han hecho una gran cantidad de trabajos sobre el tratamiento de
esta coccldia en los polios. Como [a mayorla de oslos agentes son coccidiostaticos, el
tratamlento neceslta ser prolongado, sa han utilizado drogas comunes con las usadas en

 humanos. Se ha pensado que debe prestarsa especial atencién a las drogas usadas para
los animales como quinolinas, ionoforos y andlogos de tiamina (7). Hey una preparacion
velerinaria llamada Amprotlo, aparentemente efectiva an animales, y quizé puede ser

eficaz en humanos (6).
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Hasta ahora lo que se le puede ofrecer al paciente con criptosporidiosis es el
tratamiento de soporte, el cual difiere segun la magnitud y duracién de la diarrea. Debe
mantenerse un nivel electrolitico en caso de deshidratacién con une solucién glucosada
que contenga sodio, bicarbonato y polasio. La hidralacion intravenosa es necesaria
después del vomito recurrente, acidosis severa, hipocalcemia, hipopolasemia y niveles

bajos de magnesio.

la administracidn de agenles anlidiarréicos no especificos como loperatrida,
kaopaectale, y colestiramida, han resullado efectivos an la disminucion de la diarree en la
criptosporidiosis. La alimentacion parenteral es Ulil, pues ayuda a disminuir el nimero de

evacuaciones.

La rehidratacion y la reduccion de agentes inmunosupresores tales como los

asteroides, son cominmenta el principal soporte de la terapia (41).

Los ooquisles de Cryptosporidium son resistentes a los desinfectantes comunes
como ioduwros, acidos crisllico, hipoclorito de sodjo, cloruro de benzalconio, (13), y los
aldehidos (3). La viabliidad de los ooquistes puede ser mantenida de 8 a 12 meses.in vitro
(15).

Los métodos efectivos para la nactivacion de los ooguistes incluyen la exposicion a
temperalura bajo 0° centigrados por 30 minutos (13), también el tratamiento con fenoi al

10%, amoniaco al 5%, son eficaces,

La prevencion de ia infeccion pude lograrse, evitando la exposicién at agua no
fratada y a vegelales no cocidos, esto hay que evitario cuando uno viaja. También es
importante fomar precauciones cuando se estd en contacto con personas 0 animales

infeclados por Cryptosporldium,
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CONCLUSIONES

El estado de Tabasco por su localizacion geogréfica y por su clima, sobre tada an los
meses mas calidos, humedos y lluviosos, se presentan las tasas mas altas de
criptosporidiosls, esto ha daspertado el interés de implementar técnicas da diagnastico
para esta prolozaosis en el estado, y asi realizar una blsqueda intencionada para
descartar esta parasilosis. Las técnicas propuestas para este trabajo som: Tincidn de
kinyoun, Zeih!-Nelseen modificada, auramina y rodamina, Giemsa o lécnicas de
concentracion como la de Sheater. Los estudios comparativos en cuanto a sensibitidad,
especificidad, tiempo requerido y costo arrojaron que la técnica de zeihi-nelseen
modificada es una técnica comunmente ulilizada por répida y sensible. Et método de
fiotacion de sheater es mds costoso y laborioso y ademds menos sensible, por lo que
proponemos !a tincion de kinyoun por ser tan sencillo, facil de montar y econdmico es ef
método mas recomendable, y que ef DMS por su alta sensibilidad y especificidad, puede

ser un método alternalivo y confiable.

Sin émbargo es pacientes que excretan muy pacos ooquistes en la materia fecal, las
técnicas sefaladas anteriormente pueden no ser suficientes, por io que el advenimiento
de la produccion de anticuerpos monoclonales, ha resultado una excelente alternativa

para el diagnostico de laboratorio.

Debido a la cantidad de alecciones diarréicas que proliferan en el estado, y en las
que en la mayoria de los casos no se logra detectar el agenie stioldgico, existe el interés

de establecer un cuadro clinico especificado del pardsifo causante para hacer un

diagnostico certero de la enfermedad.
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Esto es importante desde el punto de vista que tiens en la actualidad enfermedades
inmunodeticientes, ya que la criptosporidiosis tiene upa prevalencia extremadamente
elevada en Individuos con alguna inmunusupresion en el organismo, 0 sea el
Cryptesporidium se puede sefialar como el clasico ejamplo de un parasito oportunista,

ya que tiene preferencias sobre personas con alguna inmunosupresion en el organismo.

Por otro lado, aunque la deleccion de la criptosporidiosis llevado a cabo por
procedimientos no invasivos, ha incremenlado el diagndstico, no ha mejorado el
prondstico, ya que desalortunadamente no se ha identificado tratamiento efeclivo. El
progreso para controlar la criptosporidiosis requerird de un canacimiento mejor en cuanto
a su tratamiento, y quizd lo mas importante, un entendimiento y prevencion de la

inmunodeficiencia de los pacientes con criptosporidiosis.
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