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CAPITULO I 

INTRODUCCION 



INTRODUCCION 

A pesar del gran número de enteropatogenós identificados en los últimos años, corno 

agentes causales de gastroenteritis, se presentan aún infecciones entéricas cuya cause 

permanece indeterminada. Por ello, no es extraño que se continúe la búsqueda de 

agentes patógenos no descritos por lo tanto se trata de relacionar parásitos de animales 

con infecciones de humanos. Un 	ejemplo de esto es el protozoario coccidio 

Cryptosporidium. El cual se ha demostrado que causa enteritis en varias especies 

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

El protozoario Cryptosporidium, fue descrito por primera vez en 1907, por Tyzzer, 

quien lo observó en la mucosa gástrica de ratones asintomáticos (50): pero fue hasta el 

año de 1955 que se relaciono COM diarrea grave en pavos infectadas con este protozoario; 

desde,  entonces el parásito se ha observado en varias especies de animales como son: 

carneros, terneras, cerdos, cabras, ratones, conejos, serpientes, monos pollos, pavos, 

gatos, perros, potrillos, venados, gansos, pericos y faisanes ( 2, 24, 33, 35, 43. 56, 60 ) 

También se ha encontrado Cryptosporidium infectando la traquee, la cloaca, la bolsa de 

fabrícío y el saco conjuntiva( de las aves (56). 

El primer caso de criptosporidiosis humana fue informado en 1976 y hasta 19132 solo 

se hablan reportado 7 casos. Sin embargo a partir do 1982 se han incrementado 

considerablemente, por lo que el concepto de criptosporidiosis se ha transformado de 

una rara y larga infección asintomática a una importante causa de diarrea y enterocolitis 

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



Cryptosporidium se ha reconocido recientemente como una causa importante de 

diarrea, tanto en personas inmunocompetentes, como en pacientes inmunodeficienies 

(59), pero más comúnmente la criptosporídiosis ocurre en manejadores de animales y en 

pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); o con alguna otra 

inmunodefíciencia (33). 

En los diferentes casos estudiados se ha observado que los individuos parasilados 

con Cryplosporldium que tienen actividad inmunitaria normal, generalmente presentan 

diarrea autolitnitada con duración aproximada de 5 días de curación espontánea; sin 

embargo pacientes con algunas anormalidades inmunitarias desarrollan una enfermedad 

diarréica prolongada grave e incurable, que puede llevarlos hasta la muerte. Actualmente 

se ha relacionado al parásito con el síndrome de inmunodefíciencia adquirida (SIDA) ( 2, 

24, 33, 35, 38 ). 

criptosporidiosis es una enfermedad que inicialmente sé describió en animales 

domésticos, posteriormente en ganado vacuno y los primeros informes de casos humanos 

se describieron en manejadores de ganado, lo cual sugiere que la enfermedad es una 

zoonosis. 

Las especies de Cryptosporidium son transmitidas por una variedad de 

mecanismos, La transmisión zoonótica fue inicialmente considerada la principal forma de 

infección hurnanc-r, por las razones antes citadas. 
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Se ha encontrado en la actualidad que la principal vía de transmisión de 

Cryptosporidium, es sin lugar a dudas la vía oro-fecal, ya sea por contacto directo 

durante prácticas sexuales en las que exista contacto oral-anal), o indirecto, mediante 

agua, comida, (omites y otras superficies contaminadas. Los animales constituyen el 

reservario más importante de la infección para los humanos y se piensa también que lo 

sean los homosexuales Infectados (4). 

Estudios recientes han permitido observar que Cryptosporidium es resistente a los 

antisépticos comunes (38); y a la ctoracíón del agua potable (68). 

Actualmente se ha descrito aproximadamente 11 especies de Cryptosporidium que 

causan infección tanto en animales como en el hombre (33); la primera especie 

descubierta fue Cryptosporldiurn•muds, la cual fue descrita en 1007 por Tyzzer, quién 

encontró orquestes en heces y glándulas intestinales de ratones. Posteriormente se 

describió una nueva especie C. parvum (Tyzzer, 1912) cuyos ooquistes eran ligeramente 

más pequeños. Después de más de 40 años, en que aparentemente no hubo otras 

contribuciones, se Inhibo la descripción de nuevas especies, cuyos ooquistes y otras 

formas del parásito son similares o idénticas entre si y con los destritos por Tyzzer, pero 

por el hecho de aparecer en otros vertebrados se les considero diferentes (33). 



Las especies descritas de Cryptosporidium son: 

C. muris (Tyzzer 1910) en r alón 

C. parvum (Tyzzer 1912) en ratón 

C. meleagr idis (Slavin 1955) (Levine 1980) en pavos. 

C. wrairi (Vellerling et al 1971) en cobayos. 

C. anserinum (proctor y Kemp 1974) en gansos. 

C. bovis (flarker y Carbonen 1974) en terneras. 

C. agni (13arker y carbonen 1974) en ovejas. 

C. rhesí (Evine 1980) en monos rhesus. 

C. crotali (Triffit, 1925) en serpientes. 

C. serpentis (Levine 1980) en serpientes. 

G. nasorurn (1.loover, liaerr, Carlon, 1-leinsman y Fergunson (1981) en peces. 

La lista de animales infectados asciende a nueve mamíferos, tres aves, algunos 

peces y varias especies de serpientes. Aparentemente la lista de huéspedes es mayor, 

pues se ha demostrado la presencia de anticuerpos específicos contra el parásito 

mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecta en otros vertebrados como: hombre, 

perros, gatos, cerdos, vacas, ovejas, caballos, venados y gallinas (33,58). 

La inoculación experimental exitosa de parásitos aislados de un huésped vertebrado 

en otros ha permitido demostrar su inespecificidad, así como la posible sinonimia de las 

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

CLASIFICACION: La clasificación taxonómica del género Cryptosporidium denota 

su estructura y su biología básica 

Las especies de Cryptosporidium pertenecen al Phylurn Aplicomplexa, pues al igual 

que otros parásitos tienen un complejo apical, pero carece de cilios y flajelos. Dado que 

Cryptosporidium tiene reproducción tanto sexual corno asexual, es colocado en la clase 

Sporoácida; y en la subclase Coccidiasirm, porque tienen pequeños gametos 

intracelulares, característica de los miembros de ésta subclase. 

Las especies de Cryptosporidium son colocados en el orden EucoccIdlorida, por el 

desarrollo de merozoitos (primera y segunda generación) dentro de los esquizontes. 

Cryptosporldlum, al igual que Isospora, Sarcocystts y Toxoptasma son mientras del 

Suborden Eimertrina, debido a la producción de micro y macrogametocilos 

respectivamente. Por otro lado como los miembros de la familia Cryplosporidiidae los 

ejemplares del género Cryptosporidium se desarrolla en un nicho anatómico especial, 

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

extracitoplastnático 

Solamente un sólo huésped es requerido para el desarrollo del ciclo de vida 

(ttionoxeno completo) y de las especies de Cryptosporidium (24, 28, 53).  

La figura No. 1 muestra la clasificación taxonómica de Ctyptosporidlum. 
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CICLO DE VIDA 

El ciclo de vida de Cryptosporldium se ha investigado en cricelos, terneras y 

membrana coriolantoidea del embrión de pollo, y parece seguir un patrón, dentro de las 

coccidias (2, 24) 

Cryptosporidlum es un parásito monoxeno y su fase infectante es el ooquiste 

maduro, pequeña formación redonda de 3 a 5 micras de diámetro, que se expulsa en las 

heces de animales enfermos y está listo para infectar otros animales (28).  

Su ciclo biológico, el cuál se esquematiza en la Figura No. 2, está constituido por 

una fase asexual en la que se encuentra los estadios de Irofozoitos, esquizontes y 

merozoitos; y una fase sexual representada por los macro y microgametos (37) 
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Los ooquistes maduros contienen 4 esporozoitos en su interior, los cuales son 

liberados cuando los ooquistes son ingeridos por el huésped; el mecanismo por el cual 

son liberados se desconoce, pero parece ser, que el desenquislamiento se favorece por la 

digestión de la pared quistica en el conducto gastrointestinal. Los esporozoitos liberados 

infectan células epiteliales del intestino delgado para transformarse en trofozoitos. 

El trofozoito sufre tres divisiones nucleares para formar ocho merozoitos; a ésta 

estructura se le llama esquizonte de primera generación, posteriormente los ocho 

merozoitos formados son liberados e infectan otras células epiteliales. En éstos últimos 

los merozoitos alargados se redondean y sufren dos divisiones nucleares para formar el 

esquizonte de segunda generación, que contiene cuatro merozoitos de segunda 

generación. 

Los merozoitos de segunda generación son liberados y vuelven a infectar células 

epiteliales, entonces sufren diferenciación sexual formando los micra y macrogametocitos 

que dan origen a los gametos. Los macrogametocitos presentan modificaciones y se 

convierten en microgametos; en tanto el microgametos sufre algunas divisiones nucleares 

y forman varios microgarnetos. El número de éstos no se conoce, pero se cree que son 

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

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

desarrolla hasta formar un ooquiste, para asi completar el ciclo de vida (37).  



La existencia de dos generaciones de esquizonles, fue observada en estudios 

hechos en cobayos alimentados con heces que contenían ooquistes y posteriormente se 

buscaron las distintas fases del parásito en el conducto gastrointestinal de estos animales 

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

CUADRO No. 1 

Fases do Cryptosporldlum en el conducto gastrointestinal. 

FASE ENCONTRADA 	TIEMPO DESPUES DE LA INOCULACION, 

Trofozoitos 	 3 a 4 días 

Esquizontes de ocho merozoitos 	 7 a 9 dios 

Esquizontes de cuatro merozoitos 	 11 a 14 días 

Gametocitos 	 13 a 15 días 
--2,,MICSTASCRI,2:6 11,2Z-JV 

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

Se debe señalar que todo el ciclo reproductivo se desarrolla a nivel de las 

microvellosidades de la células epiteliales. Generalmente el desarrollo ocurre en el 

epitelio gastrointestinal, pero se ha observado que en aves y en personas 

inmunodeficientes, puede ocurrir en el epitelio traqueal (39). 
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Observaciones en el microscopio electrónico demuestran que el trofozoito forma una 

zona de adherencia en la interfase con la célula huésped. En ésta zona se pueden 

reconocer pliegues membranosos fusionados con una banda densa formada por cuatro 

membranas distintas, se crela que estas membranas eran parte del parásito pero 

evidencias recientes sugieren que las dos membranas externas son originadas en el 

huésped, por lo que puede considerarse como parásito intracelular pero extraciplasmólico 

(2, 24, 28, 61).Y es a través de ésta estructura donde se realiza el intercambio de material 

nutritivo (Figtíra No. 3). 
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EPIDEMIOLOGIA 

En muchas parles del mundo se ha encontrado a Cryptosporidium asociado a 

enfermedades diarréicas, frecuentemente rivalizado en porcentaje con Campylobactor, 

Salmonella y SItigella sp, con E. col( enterópatogena y Glardia tarabita (28). 

Cryptosporidium se distribuye por todo el mundo, incluyendo este y oeste de Africa 

(28), Centro y Sudamérica (8, 33), U.S.A , Australia (61), Europa (27), Asia (26) y México 

(19, 36, 63). 

A partir de 1976 cuando fue reportado el primer caso de criptosporidiosis humana y 

hasta 1902, sólo se habían reportado 7 casos. Sin embargo a partir de 1982 el número de 

casos de criptosporidiosis so ha incrementado considerablemente. 

En Nueva York, el primer caso de criptosporidiosis fue reportado en Agosto de 1961, 

en un homosexual con SIDA, el diagnóstico fue hecho por una biopsia intestinal. A partir 

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

En un estudio realizado en Melbourne, Australia por Tzipiri y cots, con 844 muestras 

colectadas durante el período de febrero de 1981 a junio de 1982, provenientes de 

pacientes con gastroenteritis, los resultados encontrados fueron : 36 (4%) pacientes con 

gastroenteritis y presentaron Cryptospoddlind en sus evacuaciones, en cuanto a 

pacientes sin gastroenteritis no se les encontró Cryptosporidium. También se encontró la 

frecuencia de Cryptosporidiuni de febrero a mayo de 1981, fue más elevada en relación 

a los demás períodos también se observó en este estudio que era más común en los 

pacientes menores de 15 arios. 
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En Bristol, Inglaterra se realizó un estudio en el periodo comprendido del mes de febrero de 

1983 a enero de 1984, con 863 pacientes con diarrea de los cuales 329 eran niños menores de 5 

años de edad y sin deficiencias ininunitarias, resultando 43 pacientes con Cryptosporldium y de 

estos 24 eran menores de 5 años. La infección por Cryptosporldium fue la más común después 

de Camplylobacter (27). 

Por otro lado en Massachusetts, U. S. A , se llevó a cabo un estudio en el mismo periodo 

del primero de febrero de 1983 al 31 de enero de 1904 con personas inmunocompelenles, y de 

todas las edades, encontrándose 43 ~ostras con ooquistes de Cryptosporidium, 

presentándose el mayor número de casos en niños de 4 años do edad y en adultos en las edades 

de 30-39 años (62). 

Un estudio realizado en Costa Rica en 1982 demostró una frecuencia de 4.4 3; en niños 

lactantes y preescolares con diarrea, sin embargo en los niños sin diarrea no se encontró este 

parásito, 'T'odas las infecciones ron Cryptosporldlum ocurrieron de mayo a junio en la población 

urbana, y de junio a agosto en la población rural, indicando urna marcada variación estacional 

(33). 

En 1984, se observaron 2 distintos brotes de gastroenteritis en el periodo comprendido del 

primero de mayo y del 30 do julio entre los residentes de num Slation, comunidad suburbana al 

noroeste de San Antonio, Texas, estos brotes se debieron a una contaminación fecal del agua. 
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En el primer brote 251 personas fueron positivas para Cryptosporidium y el segundo brote 

se encontraron ooquistes de este parásito en las muestras de 11/ personas, Las edades 

fluctuaron de 1 a 72 años, con un promedio de 32 años, ninguno era inmunodeficiente, y no habla 

una asociación entre propietarios o manejadores de ganado (68), 

Janof f y Beller de la Universidad de Colorado en 1988, realizo una Interesante recopilación 

de datos de pacientes con Cryptosporidium de 1978 a 1985, tanto en paises en vías de 

desarrollo como en paises desarrollado, ésta recopilación incluyó pacientes inmunocompetentes e 

Inmunodeficientes (28). 

En países en vias de desarrollo, en donde se estudiaron muestras consecutivas de heces 

de pacientes con diarrea, Cryptosporidium fue identificado en una proporción de 3 a 13%, 

utilizándose para su diagnóstico diferentes métodos, encontrándose la tasa más alta en la India, 

en niños menores de 3 años, y en personas de todas las edades, esta lasa se encontró en 

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

Por otro lado, en paises desarrollados los estudios realizados en pacientes con diarrea, la 

prevalencia de Cryptosporidium fue de 0.6 a 7.3%, en donde la tasa más alta se observó en 

Estados Unidos (especialmente en Denver, Colorado), en pacientes de todas las edades, y en 

Gran Bretaña se encontró la tasa más alta en niños menores de 5 años (cuadro No. 3). 

Tanto en paises desarrollados, corno en los que se encuentran en vias de desarrollo, los 

grupos donde Ira encontrado mayor prevalencia de crIptosporldiosis, comprende un gran número 

de personas Inmunocompetentes.. En Estados Unidos Cryptosporldium fue encontrado en un 

28% entre homosexuales con SIDA, que tenían diarrea. Por otro lado en Haiti se realizo un 

estudio en 131 pacientes con SIDA, de los cuales casi la mitad estaba infectado con 

Cryptosporidium; la mayoría de estos pacientes presentaban diarrea crónica. 

15 



,--- 

PAISES 

__ 	 — 

— 	,„,„ 	,, 	„,••,. 	...„„,,,,,..„_, 	, 	, 

TIPO DE POBLACION 

----------- ---- — 

• _.,,,,,-r„: 
No. DE 

ESTUDIOS 

------, 

,. 

C 

— - 

India Menores de 3 anos 682 

Ghana ---__ ...— 2 mese a 5 años -- ---- — -- - - 474 . --, —, 

Sudáfrica Niños howitalizados 259 — .. 

Venezuela Menores de 2 años 120 
,sioa.r...2-45,,,wal —~--aTeariennt--aamerzrea... 	- T- tra,enru-4,- 	r, az-, 

Rwanda Niños 193 

Rwanda —„„--- Adultos ----------------------- 100 

BatIgladesh Manejadores  de ;lanado 165 ------ 	-- --- 

Barietsli Otros pácientes 578 

Brasil Todas las edades 117 

Liberia  6 meses a 5 años 278 

Costa Rica Preescolares  613 

Tailandia Menores de 10 años 410 

% DE 

RYPTOSPORIDIUM 

13.1 

12.9 

	 11.9 

10.8 

10.2 

3a 

5 

4.9 

0.0  

7.9 

_ - 	3.3 __---— 

3.2 

CUADRO No. 2 

Aislamiento de Cryptosporidium en muestras de heces de pacientes, en paises 

en vías de desarrollo. 1978 - 1985 

Tomado de: Janoff E. N. and Rallar 1. t3..1. Clin. Microbio!. p 969 (19871 
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Porcentaje de Cryptosporidium en muestra de heces da pacientes con diarrea, en paises 

desarrollados. 

1982 - 1986- 

---. 

PAISES 

, 	---- ---- 

1 	TIPO DE POBLACION 

— 

No. DE 

ESTUDIOS 

—., 	------ 

% DE 

CRYPTOSPORIDIUM 

Norte de 10 años 196 2.5 

Gales 10 años 304 0.7 r  

Dinamarca Todas las edades 800 1.2 

Australia 15 años 697 4.7 

15 años 187 1.6 

Gran Bretaña 5 años , 329 7.3 

5 años 528 3.5 

U. S. A. TM Todaslas edades,_  582 ......1  4.3 ...—_,-mr, srry.-2•1.4x.s. 

Canadá 10 años 878 1.4 

10 años 568 1.1 

Finlandia Todas las edades 4,545 2,6 	 

Tomado de: Janoff E.N. and Ralle; L. B. J. Clin. Mieroblol. p. 969 (1987). 
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Algunos reportes de Costa Rica, Bangladesh e India, describen que la tasa más alta 

de Cryptosporidium, se encuentran durante los meses más cálidos, húmedos y lluviosos 

(33, 34, 46). 

En Florida en 1985, se presentó un brote de diarrea en el -Dayeare-Center(t7eC), 

en donde se analizaron 84 muestras de niños entre las edades de 44 días a 5 años, de los 

cuales 49% resultó positivo para Cryptosporidium (51). 

Por otra parte Retaran y cols., en 1986, reportaron que Cryptosporidium fue el 

segundo enteropatógeno más comúnmente identificado en 2,252 muestras de heces 

enviadas para examen rutinario, siendo Giardia lamblia el primero. Oe 19 pacientes 

positivos para Cryptosporldium, 18 reportaron diarrea (42) 

Holly y Dover (26), examinaron 582 muestras de heces do (Meres itoS individuos, 

encontrando (30 muestras con parásitos, de las 60 positivas 25 (42%) terrier] 

Cryptosporidium, ocupando el primer lugar, seguido por Giardia lamblia (30%). 

También en Filadelfia, U.S.A. se presentó un brote de diarrea en un centro do 

cuidado diurno, encontrándose Cryptosporidium en 13 de 20 niños, o sea en un 65% de 

niños sintomáticos y sólo un 3 (11%) de 27 niños asintomáticos (1). 
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En un estudio realizado en Guatemala en 1986, con 500 niños, tanto en el área 

urbana corno en el área rural, de los cuales sólo la mitad tenían diarrea y la otra mitad 

eran testigos, sin sintomalologia gastrointestinal. So encontró que el 20.4% del grupo 

experimental, fueron positivos para Cryptosporldium y 11.5% del grupo control también 

fueron positivos para éste parásito. Encontrándose también que Cryptosporidlum fue 

más frecuente en niños mayores de 5 años, en tanto en el (auno con diarrea, como en el 

grupo control (8). 

En lo que se refiere a México, en el Instituto Nacional de la Nutrición -Salvador 

Zubirán-, entre el mes de julio de 1983 y mayo de 1987, se realizó un estudio en 139 

pacientes con SIDA, que presentaban alteraciones gastrointestinales, encontrándose 

agentes Infecciosos en el 58% de los casos, siendo los más frecuentes Cryptosporlditint 

y E. Histolytica, seguidos por Giardia Lamblia e I. Belii (19). 

En este mismo Instituto se estudiaron 425 muestras de materia fecal, de pacientes 

mexicanos con infección HIV, enviados al Laboratorio de Microbiología, de dicho Instituto, 

entre el periodo comprendido de mayo de 1985 a mayo de 1988, 256 muestras eran 

pacientes con SIDA, 15 pacientes con enfermedad constitucional por I IIV, 9 serotipos HIV 

asintomáticos, 4 pacientes con adenopatía por 111V Y 133 pacientes desconocidos, 

Los resultados obtenidos fueron 46 muestras positivas para Cryptosporldlunt, de 

los cuales 42 fueron casos con SIDA (38). 
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Por otro lado en 1980, en el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales de la 

Ciudad de México, los Dres. Vázquez Tsuji, Velazco Castrejón y Alvarez Chacón, 

realizaron un estudio de muestras de materia fecal de 22 pacientes con diagnóstico clinico 

y serológico de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), para la búsqueda intencionada de 

especies de Cryptosporidium. Encontrándose en sólo 2 de los casos ooquistes de 

Cryptosporidium, coexistiendo uno de ellos con Giardia lemblia (63). 

So ha observado que en los pacientes mexicanos con SIDA, son más frecuentes las 

infecciones eméticas por Cryptosporidium e I. 	que las neumonias por • 

Phei imocystis calima (40). 
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CAPITULO IV 

CUADRO CLINICO 



MANIFESTACIONES CLINICAS 

En animales la enfermedad aguda se caracteriza por diarrea acuosa, anorexia y 

pérdida de peso, no se presenta criplosporidiosis crónica. Se ha observado que hay 

animales que resisten la infección o se curan espontáneamente, pero sin embargo otros 

mueren (56). Algunos factores influyen sobre las manifestaciones clinicas en animales 

son: especie, edad y estado inmunitario (24) 

E n cuanto a la especie, se ha observado que algunos mamíferos como las ratas, 

ratones y cobayos, no desarrollan diarrea, con la inoculación de ooquisles provenientes 

de ternera, mientras que especies jóvenes de simio, porcino, caprino y aves presentan los 

sintomas característicos de criplosporidiosis con el Mismo inoculo (56). 

Con respecto a la edad, experimentos realizados por Tzipori y cois, con carneros 

neonatos de distintas edades, libres de patógenos e inoculados con ooquistes de 

CryptosporldIum obtenidos de terneras enfermas, demostraron que la presencia de la 

enfermedad dependía de la edad del animal (Cuadro No. 4), encontrándose que los 

animales mientras más jóvenes eran, mayores problemas desarrollaban y los animales de 

mayor edad no presentaban manifestaciones clínicas (57).  

En experimentos semejantes con lechones mayores de nueve días, se encontró que 

estos no desarrollaban la enfermedad (2). Esto sugiere que la presencia de la enfermedad 

depende de la edad del animal y quo los animales adultos desarrollan inmunidad a la 

criptosporidiosis. (57). 
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Por otro lado, la importancia del estado inmunitario se demostró en estudios 

realizados en cinco potrillos árabes, con iiimunodeficiencia combinada (humoral y celular) 

que murieron a los dos meses debido a diarrea grave, a estos animales se les encontró 

ooquistes adheridos a la pared del estómago, intestino, conductos biliares y pancreáticas, 

por lo que se cree que la inmunodeficiencia incrementó a la susceptibilidad a la infección, 

pues no hay casos de criptosporidiosis en potrillos normales (2, 24). 

En aves se ha encontrada lo infección en vías respiratorias altas, y se relaciono con 

algunos signos clínicos de gravedad variable, así mismo se han encontrado 

microorganismos en mucosa nasal y bronquial (57), 

CUADRO No. 4 

Relación entre edad y manifestaciones clínicas do la criptosporidiosis en carnero. 

EDAD 

1 Dia 

-- --------
MANIFESTACIONES CLINICAS 

Diarrea de moderada a_grave 
5 Días Diarrea de moderada a ove 

10 Días Diarrea de moderada a grave.  
20 Olas Poca o sin diarrea 	

-- 

30 Días Clinicamente sanos. 

(Tomado de: Tzipori, S Y Cola, Am. J, Vet, Res. 1981) 
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En humanos la infección por Cryptosporidium, se divide clínicamente en dos 

categorias: a) Pacientes con función inmune normal y b) Pacientes inmunodeficientes, 

tales como los que tienen el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o que 

reciben terapia inmunosupresora, 

a) En individuos normales se presenta diarrea liquida, profusa, fétida, con presencia 

ocasional de moco, con duración de una a tres semanas, anorexia, dolor abdominal, 

cólicos, náuseas, fiebre y vómitos que ceden al tratamiento sintomático (57) 

Ocasionalmente presentan síntomas no específicos como: cefalea, mialgia, malestar 

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

A la examinación flsica habitualmente se encuentra deshidratación únicamente, en 

cuanto a las anormalidades radiológicas no son especificas e incluyen la proyección de 

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

b) El desarrollo de la enteritis en la criptosporidiosis, comúnmente es insidioso y se 

incrementa severamente en pacientes inmunodeficientes, en éstos pacientes hay dolor 

abdominal, pérdida de peso excesiva, severa deshidratación, ocasionalmente estos 

pacientes tienen periodos con síntomas disminuidos, pudiendo aplazarse o disminuirse 

(50). En pacientes con daño inmunológico se presenta un síndrome coleriforme con gran 

pérdida de líquidos, tres litros o más al día, y la diarrea puede durar desde días, hasta 

años (37, 57). 
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La Fisiología de ésta gran pérdida de líquidos no se ha descrito bien, pero por los 

síntomas observados existe la posibilidad de que la causante de olla, sea una 

enteroloxina parecida a la del cólera, hasta ahora no identificada (2, 37, 57). 

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

curso de la infección semejante a pacientes con deficiencia inmune (4, 39). 

Se han hecho pruebas do absorción intestinal en pacientes con criptosporidíosis, y 

en todos ellos se encontró asteatorrea, prueba de xilosa anormal e intolerancia a fa 

lactosa, sugiriendo este darlo a la mucosa del intestino delgado (19, 50). Los niveles 

séricos de fosfalasa alcalina y gamma Glutamiitranspetidasa están elevados, pero los 

niveles séricos de transaminasas y bilirrubina son normales. 

Radiológicamente en pacientes inmunodeficientes, se encuentra dilatación en los 

conductores biliares, en la pared del intestino y desorden en la motilidad (50). 

Por 'otro lado se han descrito acortamiento de las vellosidades, criptas hipe' tróficas, 

disminución en la altura de las células absortivas, pérdidas de la polaridad nuclear y 

vacuolización citoplásmica extensa (19, 55). 
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Cryptosporidium, al parecer tiene varios ciclos esquizogónicos en el paciente 

inmunodeficiente, por lo que la infección puede continuar en forma crónica por meses o 

años (37). 

En los humanos a diferencia de los animales, se ha observado que la edad no os un 

factor determinante para la infección (24), sin embargo, el mayor determinante de la 

gravedad de ésta enfermedad en humanos, es el estado inmunitario del individuo (55, 56, 

47), ya que la criplosporidiosis en pacientes inmunocompetentes es una enfermedad 

benigna, en donde el proceso es autolimilado y de corta duración, por lo que su curso es 

muy distinto a: que tienen los pacientes inmunodeficientes, en los cuales puede ser 

determinante en la muerte del paciente 

Pitlik y cols, en 1983 realizaron un estudio de criptosporidiosis humana, hicieron 

comparaciones entre pacientes inmunodeficientes y pacientes con función inmune normal, 

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

La localización de Cryptosporldium es preferentemente intestinal, especialmente en 

el último tercio del yeyuno y el ileon, pero se ha constatado la posibilidad de 

colonizaciones más amplias, tomando también el intestino grueso, estómago, duodeno, 

conductos biliares y el aparato respiratorio de los mamíferos (28, 65), En algunos 

pacientes con el slndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se ha encontrado 

Cryptosporldium en epitelios de bronquios y alvéolos (10, 21), también se ha encontrado 

en pacientes con hipogamaglobulinemia en epiteli baqueal y glándulas accesorias (56, 

57). 
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CAPITULO V 

COMPORTAMIENTO INMUNOLOGICO 

Y 

GRUPOS MAS SUSCEPTIBLES 



COMPORTAMIENTO INMUNOLOGICO 

A la fecha el comportamiento inmunológico de Cryptosporidium no es bien 

conocido. Se han realizado muy pocos estudios a este respecto, sin embargo, se cree que 

las células T tienen una importante participación en la respuesta inmune contra este 

protozoario, también parece estar involucrada la mucosa del intestino donde ocurre dicha 

reacción (22). 

En experimentos donde se utilizaron ratones atimicos, con número insuficiente de 

linfocitos T, se observó que fueron incapaces de aulolimilar el problema, mientras que en 

ratones blancos eutimicos, hubo únicamente infecciones transitorias (20). 

Aunque los estudios realizados sugieren que es la participación 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 infección, ya que en pacientes con 

hipogamaglobulinemia, en los que se demostró la normalidad de la función de las células 

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

Recientemente en Venezuela, se han realizado estudios en ratones, para observar la 

respuesta inmunológica, encontrándose comparativamente con un grupo control, un 

mayor número de linfocitos T, cooperadores y células thy-1+ en las placas de peyer de 

animales infectados. Por otro lado, los macrófagos y las células dendriticas interdigitantes, 

también están aumentando considerablemente en las placas de peyer del yeyuno de los 

animales infectados (62). 
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GRUPOS MAS SUSCEPTIBLES 

La a iptosporidiosis en pacientes inmunocompetentes es un problema autolimitado, y 

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

En pacientes inrnunocompelentes, no hay predominio de la enfermedad por algún 

sexo, y puede pasar asintomático o cursar espontáneamente sin infecciones asociadas. 

Los grupos más afectados por Cryptosporidum en orden de frecuencia e 

importancia son: 

1.- 	Pacientes Inniunodeficientes 

a) Pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

(SIDA), 

b) Pacientes con hipogamaglobulinemia. 

o) Pacientes que reciben terapia inmunosupresora. 

2.- 	Pacientes Inmunocompetentes 

a) Manejadores de ganado. 

b)'Viajeros. 

27 



CUADRO No. 5 

CRIPTOSPORIDIOSIS HUMANA 

COMPARACION DE FORMAS CUNICAS EN PACIENTES INMUNODEFICIENTES E INMUNOCOMPETENTES 

1 	1P0 DE 
7 ACIENTE 

No. DE CASOS 
INFORMADOS 

EDAD 
MEDIA EN 

AÑOS 

PREDOMINIO 
SEXUAL 

M. F. 

CONTACTO 
CON 

ANIMALES 

1 	CASOS 
1 ASINTOMA- 
I 	TICOS. 

DURACION 
DE LA 

DIARREA 

1 MIETODO DE 
1 	DIAGNOS- 
; 	TICO 

INFECCIONES 1  QUIMIOTE- 1 RESULTADOS 
ASOCIADAS 	RISPIA 1 	

! 

.:.U1.:NOCOM 
P,:-.77ZITE. 

1 

16 20.6 2.3 FRECUENTE ; 	2 USUALMEN. 
TEDIAS. 

LA MAYORIA 
POR 'EXAMEN 

7r,E HEcas 
1 

t 
1 	NO 	f Nc SE Ac. 	ITccos ',OS P.A. 

¡MINISTRA 	Ic:ENTEs SE RE 
ICUPERARCN. 

1  

Lmt.;NODE- 
iF .:.:ENTES 

I 

23 35E 31.1 RARO 1•41NGUNO i 
I 

USUALMEN- 
TE MESES 

; 
11..A MAYORIA 

INTESTINAL  
!POR BIOPSIA  

FRECUENTES 	INC EFICA Z 
1 
I 

11  

1 
LOS ?A 

1 C:ENTES FALLE i 
iC:ERON 

f 

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



Cryptosporidium se ha reconocido recientemente corno una causa importante de 

diarrea en personas inmunocornpelentes e inmunodeficientes (53), pero más comúnmente 

ocurre en manejadores de animales y en pacientes con SIDA (54, 67). 

En un estudio realizado a un grupo de viajeros escandinavos, visitando Leningrado, 

y otro estudio realizado en estudiantes americanos (USA), que hablan viajado a México, 

se encontró a Cryptosporidium corno causante de diarrea aguda (64). 

Mala y cols,, realizaron una revisión en 1984 de los pacientes con criptosporidiosis 

tanto en pacientes inmunodeficientes corno en los inmunocompelentes, encontrando más 

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

Cuadro No.6 

CdptosporldlosIs en el hombre 

SALUD SEXO EDAD REFERENCIA 
(AÑOS) 

INMUNODEFICIENTES M 48 Weinstein et. al 1981 

F 52 Stermmennan et, al 1960. 

INMUNOSUPRESORES 

INMUNOCOMPETENTES 

M 

M 

F 

39 

58 

4 

Moisel el. al 1976,  

VVeisburger et al 1979,  

Nimo et. al 1976 

M  27 T3Ipori el al 1980. 

Tornado de: Mala el. al Rey. Blol. Trop. 1984. 
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CAPITULO VI 

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

Antes de 1978, todos los diagnósticos de criptosporidiosis, fueron efectuados por 

biopsias intestinales, ya que no se habla detectado el parásito en heces. Posteriormente a 

este feche, el diagnóstico se ha efectuado principalmente por la detección de ooquistes en 

las heces (8). 

Para establecer el diagnóstico de este parásito se pueden recurrir e varias técnicas 

apropiadas que pongan en evidencia la presencia de ooquistes de Cryptosporldium en 

la material fecal. 

Se puede utilizar técnicas de concentración por flotación o sedimentación, tales 

como la de Faust y Ritchie, y recurrir a técnicas especiales especificas para 

Cryptosporldlum como la de Sheater, que es también de concentración y flotación y que 

se utiliza una solución de azúcar con densidad de 1.27 más densa que el peso especifico 

de los ooquistes del parásito (63, 4). Además pueden utilizarse el método de 

concentración por sedimentación de Teleman-Miyagawa modificado éste método permite 

obtener un sedimento rico en ooquistes y sin presencia de material que impida la 

observación. 

Cuando las preparaciones en fresco se observan al microscopio de contraste de 

fases son aún más discernibles, observándose que poseen una doble pared y una 

estructura interna formada por espolozoilos y cuerpos residuales que no son claramente 

visibles, Puede observarse qué hay varios tipos de ooquistes indemes, desenquistados, 

etc. (48, 63). 
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Para un diagnóstico de rutina rápido y específico, es de suma utilidad la observación 

de frotis en materia fecal teñidos con la técnica de Ziehl Neelsen modificada con 

dimelilsulfoxido (DMS), que es una técnica sencilla y especifica para la detección de 

Cryptosporidluin, que permite visualizar al parásito con objetivo seco débil e inmersión, 

pudiendo diferenciar entre los ooquisles del parásito y las levaduras circundantes, 

apareciendo Cryptosporidlum corno una estructura esférica o ligeramente ovoidal, de 4 a 

6 micras de diámetro que por ser ácido.alcohol resistente, retiene el colorante de fucsina, 

apareciendo de color rojo rubi brillante, con diferentes grados de intensidad. Mienlras que 

las levaduras, detritus alimenticios y el fondo se tiñen de verde intenso o azul 

dependiendo del colorante que se use como contrastes (44, 63). 

Otra técnica utilizada es la lindón de auramina-rociamina (A-R), en donde los 

ooquistes de Cryptosporidlum se Uñen amarillo brillante (fluorescente sobre un fondo 

obscuro), y se observan como una estructura circular de doble pared brillante e 

inclusiones densa y opacas en su interior (38). 

Hoy en dia se reconoce la lindón de Rinyoun corno un método estándar para la 

identificación de Cryptosporidlum (38), a la cual los ooquisles se observan dé forma 

circular, con doble pared, con un halo alrededor del quiste y pequeñas inclusiones de 

color rojo obscuro en el interior. 

Otras Unciones utilizadas para la identificación de Cryptosporidiunt son la Unción de 

Giemsa, Pas modificado y safranina (20, 63). 

En cualquiera de las anteriores situaciones, la muestra de materia fecal deberá 

fijarse con formo; al 10% o alcohol polivinilico para evitar contagios (38, 63). 
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Otra forma de diagnosticar ésta parasitosis, es recurriendo a la biopsia, los 

exámenes histopatológicos de cortes intestinales de yeyuno e ileon, incluidos en parafina 

y coloreados con hematoxilina-eosina o giemsa y observados al microscopio de luz y 

electrónico son muy útiles para identificar diversas fases del parásito (24, 63).  

Cuando se requiere confirmar el diagnóstico coproparasitológico, se puede recurrir al 

examen de °aquistes al microscopio electrónico, utilizando la coloración negativa con 

ácido fosfotúngstico al 2, 2, 5% (ph 6.7), con técnica normalmente utilizada en los 

laboratorios para la investigación de enlerovirus. 

Al microscopio electrónico los ooquistes de Cryptosporldlum se presentan también 

con formaciones redondeadas bien definidas, y con pliegues bien visibles sobre su 

superficie. Estas formaciones redondeadas cuando provienen de cortes histológicos, se 

les encuentran adheridas al borde de las microvellosidades de los enterocitos, o a la 

membrana plasmática donde se observa o simplemente se hallan libres en el lumen la 

banda intestinal Las microvellosidades de los enterocitos presentan alteraciones en su 

longitud y forma, con atrofia y fusión entre ellas y desaparición de los mismos en el lugar 

de adherencia (44). 

Otra manera, de hacer el diagnóstico, es dando de comer las heces sospechosas, 

sin preservadores, a animales de laboratorio recién nacidos, libres de patógenos. si la 

muestra es positiva, estos animales presentaran una enteritis grave con diarrea verdosa a 

los 4-5 días post-inoculación, muriendo a los 2-3 días de haber comenzado los sintomas, 

entonces se procede a la búsqueda de las distintas fases del parásito en el conducto 

gastrointestinal (2, 24, 44, 63). 

32 



Además de lo anterior se pueden recurrir a métodos ininunológicos como ELISA o 

Inmunofluorecencia indirecta (62, 63). 

Investigadores del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales de la ciudad 

de México, proponen una metodología protocolizada para Hogar a un diagnóstico definitivo 

de certeza o de exclusión del padecimiento (figura No.4) 

Por otro Indo en el Instituto de la Nutrición "Salvador Zubiran", Francisco Ojeda y 

cok., realizaron un estudio comparativo de cuatro diferentes métodos para detectar 

Cryptosporidlmn en materia fecal y ver la eficacia diagnóstica de caía uno de ellos 

Los métodos comparados fueron: La linción de Itinyoun, la tinción rápida de ácido-

alcohol resistente modificada con climetil sulfóxido (OMS), la tinción de auramina-

rodaminal (A-R) y la técnica de flotación de Shealer. 
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fü. 
TONICO Y DISCRIMINAR LAS MUESTRAS 
SOSPECHOSAS PARADO-QUISTES DE 

enyptosronintum. 
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RENTES ESTADIOS DE 
ESPECIES DE orar. 

TOSPORIDIUM. 
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FIGURA No.4 

METODOLOGIA PROTOCOLIZADA PARA UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO 
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Las muestras estudiadas fueron un total de 425, encontrándose Cryptosporldlum 

en 46 muestras. Observándose que el método de sheatar detectó significativamente 

menos ooquistes, mientras que con la técnica de auramina-rodamina, se detectaron 

cuatro casos menos de Cryptosporidlum, comparativamente con la técnica de kinyoun y 

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

Por lo que la sensibilidad de DMS y Kinyoun fue de 100% y de auramina•rodamina 

fue de 76%, en tanto que la especificidad reportada fue 99.6 y 98.9% respectivamente, 

De lo anterior se concluye que la Unción de kinyoun es el método más recomendable 

y que el método de OMS por su alta sensibilidad y especificidad, puede ser un método 

alternativo y confiable. 

Cabe mencionar que el método de flotación de sheatar os mas costoso y laborioso 

que las Unciones de ácido•alcohol resistente, y la de kinyoun, además de que es menos 

sensible. 
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Tabla No. 7 

Relación de la comparación entro diferentes métodos en la detección de 

Cryptosporidlum en heces. 

Método No, Total No. Positivos Parcertanje 

Sheater 162 9 5.6 

Kínyoun 307 29 9.4 

Dimetil Sulfóxido Modificado 3Q7 29 9.4 

Auramina•Rodamina 307 25 8.1 

Tomado de: Ojeda R. Feo. y cola. Instituto Nacional de Nutrición "Salvador Zubirán". 

Departamento de infectologla. (Datos no publicados). 
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CAPITULO VII 

PARTICIPACION DE LA INMUNOLOGIA 

EN EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 



PARTICIPACION DE LA INMUNOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE 

LABORATORIO 

El diagnóstico de Cryptosporldium se establece por (a demostración de diferentes 

estadios del parásito en cortes histológicos, o por la presencia de ooquIstes en materia 

fecal. Las técnicas utilizadas para este fin incluye técnicas de tinción como la kinyoun, 

ziehl-neelsen modificada, auramina-rodamina, giemsa, etc., o bien técnicas de 

concentración como la de Sheater, ya descritas anteriormente. 

Sin embargo en pacientes que excretan muy pocos ooquistes en la materia fecal, las 

técnicas utilizadas comúnmente pueden no ser suficientes, por lo que la implementación 

de nuevas pruebas diagnósticas han surgido rápidamente. 

La participación de te inmunología en el diagnóstico de Cryptosporid(um es de 

suma importancia, ya que ha permitido la implementación de técnicas con una alta 

especificidad y sensibilidad. 

Actualmente la producción do anticuerpos monoclonales, ha resultado una excelente 

alternativa para el diagnóstico de laboratorio, en el caso de criptosporldiosis estos 

métodos son realmente útiles, ya que son altamente sensibles y especificas, por lo quo 

pueden eliminar la posibilidad de falsos positivos y falsos negativos que ocurren con las 

técnicas de rutina para la detección de estos protozoarios (23). 

Una técnica que ha resultado ser altamente especifica, es la detección fluorescente 

de °aquistes de Cryptosporidlum, en materia fecal usando anticuerpos monoclonales. 
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Charles Sterling y Michael Arrowood de la Universidad de Arizona, desarrollaron un 

método de Inmunofluorescencia Indirecta utilizando una inmunoglobulina M como 

anticuerpo monoclonal. Demostraron quo esto método tiene una sensibilidad y 

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

Este método fue comercializado por los laboratorios Meridian Diagnóstics, como el 

Merifluor Cryptosporldlum Kit (23, 45, 52). 

Recientemente se han realizado algunos estudios comparativos en cuanto a 

sensibilidad, especificidad, tiempo requerido y costo, entre la prueba de 

Inmunofluorescencia indirecta utilizando anticuerpos monoclonales y la técnica de Zeihi-

Neelsen modificada, por ser ésta última una técnica comúnmente utilizada por rápida y 

sensible. 

En 1986, García L. y cois., del departamento de patología del Centro Médico de 

UCLA, compararon éstas dos técnicas para detectar ooquistes de Cryptosporidlum en 

heces de 297 pacientes, resultando 99 muestras positivas de Cryptosporidium, 

mostrando todas ellas fluorescencia, los organismos fueron fácilmente visibles (4 a 6) con 

una fluorescencia verde-amarillenta sobre un fondo obscuro. Las 198 muestras restantes 

fueron negativas, todas las muestras positivas y negativas, fueron previamente 

confirmadas por la técnica de Ziehl-Neelsen modifica, en donde siete muestras 

consideradas previamente negativas por éste método fueron positivas para la técnica de 

anticuerpo monoclonal, siendo confirmadas como positivas después de una cuidadosa 

búsqueda por concentración de las muestras y tiñiéndolas con la técnica de ácido-

resistente, enfatizando la alta sensibilidad de la técnica de inmunofluorescencia (23). 
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Por otro lado Rusnak, J. y cois., del Centro Médico de USAF de San Antonio, Texas, 

realizaron un estudio similar con 119 muestras, la mayoria de estas fueron colectadas 

durante un brote epidémico de Cryptospoddium en San Antonio, Texas de 1984 a 1987. 

También ellos compararon la técnica de Ziehl•Nelsen modificada, con 

Inmunofluorescencia Indirecta utilizando el "Merifluor Cryptosporidium Kit". Los resultados 

obtenidos fueron: 58 muestras positivas por la técnica de anticuerpo monoclonal, 

mostrando todos ellos fluorescencia, sin embargo para la técnica de Zlehl-Nelseon 

modificada sólo 56 resultaron positivos. Esta discrepancia refleja una mayor sensibilidad 

de la inrnunofluorescencia indirecta para detectar ooquiste de Cryptosporidium en heces 

(45), 

Los dos grupos investigadores están de acuerdo en que la técnica de la 

Inmunofluorescencia indirecta utilizando anticuerpos monocionales, ofrece una razonable 

alternativa debido a que es altamente sensible y especifica, además de la simplicidad de 

su ejecución e interpretación de los resultados y su capacidad de proporcionar un 

diagnóstico definitivo de criptosporidiosis. En cuanto a su costo, el reactivo de Merifluor 

Kit fue mucho más alto (U. S. 1, 30 por muestras) comparativamente con la técnica de 

Zeiht-Nelseen modificada (U. S. 0.50 por muestra) (24, 46, 52). 
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Por otra parte Campbell en Alabama, en 1983 desarrollaron un método para la 

detección de anticuerpos en suero contra Cryptosporldlum sp., utilizando la 

inmunofluorescencia indirecta. Ellos estudiaron un total de 33 pacientes con 

criptosporidiosis confirmada y los dividieron en 5 diferentes grupos para la detección de 

anticuerpos circulantes específicos para Cryptosporldium: estos grupos incluye tanto 

individuos inmunodeficientes, corno inmunocompetentes. Los resultados obtenidos se 

muestran en la tabla No. 8, en donde se observa que los títulos más altos fueron 

encontrados en le primer grupo que incluyen sujetos inmunocompetentes que hablan 

tenido una criptosporidlosis confirmada y se hablan recuperado, mientras que en los 

pacientes con SIDA y persistentes criplosporidiósicos los títulos fueron más bajos de 1:40 

a 1:640 y en sujetos con hipogarnaglobulinemia con función normal de células T y 

criptosporidiosis, no se detectaron títulos de anticuerpos. 

A la mayorla de los pacientes se les hizo un seguimiento de sus títulos de 

anticuerpos por un largo periodo y se observo quo los títulos se mantenían altos después 

de 360 a 400 días de haber padecido la infección, sobre todos en pacientes del grupo 1. 
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TABLA No, 8 

Títulos de Anticuerpos circulantes contra Cryptosporldium de varios grupos 

do sujetos utilizando inmunofluorescencia Indirecta (IFI). 

NUMERO DE SUJETOS CON Tunos IFI 

No. VE 
GRUPO PRUEBAS TITULOS 10 20 40 80 160 320 640 1280 2561) 

I. Recuperados 12 0 0 1 3 3 3 1 0 1 

II. Expuestos con 
infección no detectada. 

4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 

III.- Pacientes con 
exposición no 

conocida. 

10 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

IV.- Pacientes con SIDA 
y prolongada infección. 

6 0 0 1 2 0 1 1 0 0 

V.- 
11Ipogammagiobutineml 

a con prolongada 
infección. 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tomado do: Campbell P.N. and Current W.L. Journal of Chica MIcroblology 1983. 
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TRATAMIENTO 

Hasta el momento no se ha encontrado un tratamiento adecuado para la 

criptosporidiosis, so han probado una gran variedad do terapias, aun sin éxito (2, 24, 56). 

En personas inmunocompetentes donde la infección se autolimita, solo se les 

administra un tratamiento de apoyo para la rehldratación y ol alivio sintomático, ya que se 

curan espontáneamente de criptosporidiosis (2, 33, 56, 57). 

Sin embargo, en los sujetos inmunadeficientes en donde si es necesario la 

administración 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 más de cuarenta antimicrobianos, incluyendo coccidiostáticos y 

otros compuestos antiprotozoarios„ antibióticos de amplio espectro y antihelminticos, pero 

ningún esquema ha sido eficaz. 

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

criptosporidiosis humana y experimental pero sin ninguna eficacia. 
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CUADRO No. 9 

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

MEDICAMENTOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE 
CRIPTOSPORIDIOSIS HUMANA. 

MEDICAMENTOS USADOS EXPERIMENTAL-
MENTE EN TERNERAS Y RATONES. 

WEINSTEN Y COL! SLOPER Y COL! STEMMERMANN Y COLS TERNERA MOON RATON TZIPORI Y 
Y COL! COLO 

Sulfisonuel Mepaciona Metionldazol Amprolium 	. Elopabale 
Pidmeternins Colicano Stillamelonzol SulladimIdina Nieerbaniza 
Meironidazol Oxiletfacilina Nimetropin Dimialdezol Sullaquinoralina 
Cloroquina Nietionidazol Pidmelamina NannIdezel rwalladona 
Primaquina Pipetazina SulIadlazina Iproniderol Eniefoldo•N 
Lopef mida Tlobendazol Levamisel Ouinaesina Sullamelazina 
Penlemida Ampicilina AnInteneinn R Monensin Ninamida 
Sullataildina EntromIcina Colestaninina Lasolecide Ampol 

Penicilina 
Dimetopin 

Fenamidina 
borlan 

Sullemetaxazol Naleludinesa 
Gentainicina Salinomieina 
Cloxaellina Email 
Cerbeniellina Aaronoeida 

~mallan 

(Tomado de: Tilpod S. Microbio!. Roo. 1113. 
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La mayoría de las pruebas farmacéuticas han sido realizadas en animales, en los 

cuales las especies de Cryptosporidlum son causa común de morbilidad (3), 

produciendo algunos de ellos reducción en la excreción de ooquistes, y 

experimentalmente en ratones hay evidencia histológica sin infección (3, 59).  

En humanos el tratamiento con diferentes drogas ha tenido muy poco éxito. 

Más prometedor ha sido el uso de la espiramicina, un antibiótico macrólido, en donde 

un número considerable de pacientes han mostrado mejoría (14, 18, 28, 41). El 

mecanismo de acción de la espiramicina contra las especies de Cryptosporidlurn no es 

conocido. El mejoramiento clínico puede ser por efecto directo sobre el protozoario, o 

puede deberse a los efectos sobre los copatógenos (41), 

El tratamiento con Difluorometil-ornitina un inhibidor de la síntesis de polimixina, que 

tiene actividad contra varios protozoarios, ha sido también asociado con el mejoramiento 

clínico en numerosos pacientes con SIDA y criptosporidiosis. Sin embargo la toxicidad 

hacia la médula ósea y hacia el área gastrointestinal, son un impedimento significativo 

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

Por otro lado se han hecho una gran cantidad do trabajos sobre el tratamiento de 

esta coccidia en los pollos. Como la mayoría de estos agentes son coccidiostáticos, el 

tratamiento necesita ser prolongado, se han utilizado drogas comunes con las usadas en 

humanos. Se ha pensado que debe prestarse especial atención a las drogas usadas para 

los animales como quinolinas, ionoforos y análogos de tiamina (7). Hay una preparación 

veterinaria llamada Amprollo, aparentemente efectiva en animales, y quizá 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 según la magnitud y duración de la diarrea. Debe 

mantenerse un nivel electrolitico en caso de deshidratación con una solución glucosada 

que contenga sodio, bicarbonato y potasio. La hidratación intravenosa es necesaria 

después del vómito recurrente, acidosis severa, hipocalcemia, hipopotasemia y niveles 

bajos de magnesio. 

La administración de agentes antidiarréicos no especificas como toperamida, 

kaopectale, y colestiramida, han resultado efectivos en la disminución do la diarrea en la 

criptosporidiosis. La alimentación parenteral es útil, pues ayuda a disminuir el número de 

evacuaciones. 

La rehidratación y la reducción do agentes inmunosupresores tales corno los 

esteroides, son comúnmente el principal soporte de la terapia (41), 

Los ooquistes de Cryptosporidium son resistentes a los desinfectantes comunes 

como ioduros, ácidos crisilico, hipoclorito de sodio, cloruro de benzalconio, (13), y los 

aldehidos (3). La viabilidad de los ooquistes puede ser mantenida de 9 a 12 meses in vitro 

(15). 

Los métodos efectivos para la Inactivación de los ooquistes incluyen la exposición a 

temperatura bajo 0° centígrados por 30 minutos (13), también el tratamiento con fenol al 

10%, amoniaco al 5%, son eficaces. 

La prevención de la infección pude lograrse, evitando la exposición al agua no 

tratada y a vegetales no cocidos, esto hay que evitarlo cuando uno viaja. También es 

importante tomar precauciones cuando so está en contacto con personas o animales 

infectados por Cryptosporldium. 
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CONCLUSIONES 

El estado de Tabasco por su localización geográfica y por su clima, sobre todo en los 

meses más cálidos, húmedos y lluviosos, se presentan las tasas más altas de 

criplosporidiosis, esto ha despertado el interés de implementar técnicas de diagnóstico 

para esta protozoosis en el estado, y así realizar una búsqueda intencionada para 

descartar esta parasitosis. Las técnicas propuestas para esto trabajo son: Tinción de 

kinyoun, Zeihl-Nelseen modificada, auramina y rodamina, Giernsa o técnicas de 

concentración como la de Sheater. Los estudios comparativos en cuanto a sensibilidad, 

especificidad, tiempo requerido y costo arrojaron que la técnica de zeihi-nelseen 

modificada es una técnica comúnmente utilizada por rápida y sensible. El método de 

flotación de sheater es más costoso y laborioso y además menos sensible, por lo que 

proponemos !a lindón de kinyoun por ser tan sencillo, fácil de montar y económico es el 

método más recomendable, y que el DMS por su alta sensibilidad y especificidad, puedo 

ser un método alternativo y confiable. 

Sin embargo es pacientes que excretan muy pocos ooqulstes en la materia fecal, las 

técnicas señaladas anteriormente pueden no ser suficientes, por lo que el advenimiento 

de la producción de anticuerpos monocionales, ha resultado una excelente alternativa 

para el diagnóstico de laboratorio. 

Debido a la cantidad de afecciones diarrélcas que proliferan en el estado, y en las 

que en la mayoría de los casos no se logra detectar el agente etiológico, existe el interés 

de establecer un cuadro clínico especificado del parásito causante para hacer un 

diagnóstico certero de la enfermedad. 
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Esto es importante desde el punto de vista que tiene en la actualidad enfermedades 

inmunodeficientes, ya que la criptosporidiosis tiene una prevalencia extremadamente 

elevada en individuos con alguna inmunosupresión en el organismo, o sea el 

Cryptosporidium se puede señalar como el clásico ejemplo de un parásito oportunista, 

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

Por otro lado, aunque la detección do la criptosporidiosis llevado a cabo por 

procedimientos no invasivos, ha incrementado el diagnóstico, no ha mejorado el 

pronóstico, ya que desafortunadamente no se ha identificado tratamiento efectivo. El 

progreso para controlar la criptosporidiosis requerirá de un conocimiento mejor en cuanto 

a su tratamiento, y quizá lo mas importante, un entendimiento y prevención de la 

inmunodeficiencia de los pacientes con criptosporidiosis. 
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