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INTRODUCCION

La criptosporidiosis consiste en la infeccién por Cryptosporidium spp, se acepta la
existencia de por lo menos 20 especies, de las cuales Cryptosporidium hominis y
Cryptosporidium parvum se asocian a infecciones en el humano. Su trasmision se
asociada a la ingesta de agua no tratada adecuadamente, el consumo de alimentos
contaminados, el nivel socioeconocondmico bajo, condiciones de hacinamiento y
convivenvia con animales domésticos. Su prevalencia varia dependiendo del area
geografica donde se estudie, pudiendo encontrar incidencias desde 0.1% a 31.5%,

siendo estas ultimas encontradas en paises en vias de desarrollo.

En la infeccion intestinal del humano, se observa la diarrea como signo mas frecuente
de infeccion, dolor abdominal, fiebre, nauseas y vomito; se describe ser frecuente en
ninos menores de 5 anos, con mayor incidencia en el grupo de 2 afios de edad. El
presente estudio se enfoca en los casos de diarrea en donde se ha detectado por
método de observacién directa Cryptosporidium spp de todos los pacientes que han
sido hospitalizados, con el fin de realizar una caracterizacion clinica de los mismos,
clasificandolos segun las caracteristicas sociales, aspecto clinico al hospitalizarse:
grado de desnutricion, estado de hidratacion y examenes de laboratorio

complementarios.

Esta investigacién tiene como propdsito el crear un espectro clinico sustancial para la
sospecha clinica de pacientes que pueden cursar con una diarrea por Cryptosporidium
spp, utilizar herramientas adecuada para su diagndstico y administrar el tratamiento

indicado.



El presente trabajo conlleva una limitacion inherente en cuanto a su universo de
estudio, puesto que todos los pacientes seleccionados son pacientes que fueron
hospitalizados o que tienen contacto con el ambito hospitalario que tuvo una muestra
positiva por tincion de Ziehl-Neelsen modificada (Kinyoun) sugerente de
Cryptosporidium spp, sin embargo, no es posible establecer si esta patologia es la
determinante de su hospitalizacién y no hay contraste con un grupo de caracteristicas
semejantes con diarrea agua y una prueba de Kinyoun negativa, por lo que el motivo
principal de este trabajo, sera determinar de manera descriptiva las caracteristicas de
la diarrea y las encontradas en la literatura sobre infecciones por Cryptosporidium spp

dejando la inclusién de grupos testigo como otra linea de investigacion.

Primer capitulo, se encuentra una descripcion acerca del planteamiento del problema,
sobre la prevalencia de la infeccién por Cryptosporidium spp de forma mundial, asi
como una descripcion sobre la incidencia de esta infeccién en trabajos de nuestra
localidad, asi como aspectos generales sobre el ciclo vital de este microorganismo, su

forma infectante y repercusiones de salud generales.

Segundo capitulo: trata sobre los antecedentes encontrados relacionados a la
metodologia de este trabajo, en donde se abordan dos trabajos principales sobre la

infeccion por Cryptosporidium spp.

Tercer capitulo: se aborda la metodologia utilizada para el manejo de los datos, asi
como la descripcién de cada una de las variables a utilizar, criterios de inclusion y

exclusién de los sujetos de estudio.



Cuarto capitulo: abarca los resultados, conclusiones y discusion en relacion a los

trabajos de investigacion revisados.



RESUMEN

La criptosporidiosis es un problema de salud publica en el mundo, afectando
especialmente a personas inmunocomprometidas, nifios y ancianos, de las especies
conocidas, el tipo Cryptosporidium hominis y Cryptosporidium parvum se asocian a
infecciones en humanos. Su transmisién se asociado con ingestién de agua no tratada
y alimentos contaminados, nivel socioecondmico bajo, condiciones de hacinamiento y
convivencia con animales domésticos. La diarrea acuosa es el signo mas frecuente y
se puede acompanar de deshidratacion, pérdida de peso, dolor abdominal, fiebre,
nausea y vomitos. Existen pocos estudios de caracterizacidn clinica de pacientes con
Cryptosporidium spp en México. Se encuentran prevalencias variables, desde 0.1% a
27.1% en paises desarrollados, de 0,1% a 31,5% en paises pobres. En México, se ha
encontrado una prevalencia de criptosporidiosis de hasta de 85.7%. Debido a la
prevalencia de esta enfermedad en estudios de pacientes pediatricos escolares
asintomaticos, es importante esclarecer las manifestaciones clinicas que se asocian a
la diarrea aguda relacionada con esta infeccion. Se trata de un estudio transversal y
descriptivo donde se analizaron 17 pacientes en edad pediatrica, de recién nacidos
hasta 18 anos de edad, que ingresaron al Hospital Infantil de Estado de Sonora en el
periodo de 2007-2014 que cursaban con diarrea y determinacion directa de
Cryptosporidium spp en heces. Caracteristicas clinicas: Diarrea de 3.2 dias, sin moco
en el 82.4%, sin sangre 82.4%, sin dolor abdominal en el 47.1%, fiebre en 58.8%.
Factores sociales relacionados: hacinamiento en 82.4%, convivencia con animales en

78%, nivel socioeconomico: 70.6% bajo y 17.6% medio. Debe considerarse infeccion
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por Cryptosporidium spp en pacientes con diarrea acuosa, asociada a fiebre, sin moco
0 sangre, generalmente sin leucocitosis ni respuesta inflamatoria sistemica, con algun

grado de deshidratacion y desnutricion, dentro de las multiples etiologias de diarrea.

Palabras clave: Cryptosporidium spp, C. parvum, diarrea aguda, gastroenteritis,

sintomatologia, factores sociales



CAPITULO |

ANTECEDENTES

La criptosporidiosis es un problema de salud publica en el mundo, afectando
especialmente a personas inmunocomprometidas, nifilos y ancianos (1),
Cryptosporidium spp es un microorganismo que de manera natural infecta el epitelio
gastrointestinal o respiratorio de mamiferos, aves vy reptiles, se acepta la existencia de
por lo menos 20 especies, de las cuales, ocho se atribuyen con mayor frecuencia como
causa de infecciones en humanos, siendo Cryptosporidium parvum y Cryptosporidium

hominis, las especies mas involucradas en infecciones clinicas. (2)

Antecedentes historicos:

Antes de 1980, sblo se encuentran ocho informes de casos de criptosporidiosis
humana y menos de 30 documentos en la literatura biomédica sobre Cryptosporidium
spp. En ese momento, se pensaba que la criptosporidiosis era una infeccion exclusiva
de los animales y que rara vez producia una infeccion clinica en humanos. La infeccion
se encontro inicialmente en pacientes inmunocomprometidos, sin embargo, existia
evidencia de que podia afectar a cualquien individuo independientemente de su estado

inmunolégico.

En 1976, en Estados Unidos, se reportaron los primeros casos de criptosporidiosis en

humanos, donde se encontraron pacientes con diarrea y presencia de Crypstosporidium
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spp en muestras de heces, en 20% de ellos, se contaba con funcién inmune normal, y
80% tenian anormalidades inmunoldgicas, la mas comun era el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (3); en 1982, se planteaba la pregunta sobre
Crypstosporidium spp como un agente patogéno causante diarrea en el hombre (4);
empezando a tomar gran auge dentro de la literatura cientifica a finales de 1987, donde
se realizan las primeras revisiones sistematicas sobre la criptosporidiasis asociada a
inmunodeficiencia adquirida o congénita (5); en este mismo afio encontramos los
primeros estudios realizados en nifios en Estados Unidos, donde mediante la tincion de
Ziehl - Neelsen modificada, se observan ooquistes de Cryptosporidium spp en heces
de 31 pacientes (1,36%) de un total de 2,367 pacientes con diarrea, los nifos
infectados con Cryptosporidium spp eran inmunocompetentes, iniciando la
investigacion de aspectos epidemiologicos y clinicos que pudieran estar relacionados
con esta entidad (6), sin embargo solo encontrando baja incidencia de muestras
positivas, como lo observado en Alemania en el mismo afio, donde bajo las mismas
técnicas se encontraban muestras de heces positivas para Cryptosporidium spp en

1.1% de las muestras analizadas en pacientes inmunocompetentes (7).

El concepto de Cryptosporidium spp como patégenos cambié drasticamente durante
el inicio de 1990, debido a la mejora de las técnicas de diagndstico, aumento de la
conciencia dentro de la comunidad biomédica, y el desarrollo de programas de
investigacién basica en numerosos laboratorios. Encontrando en 1991, por lo menos
1,000 publicaciones, incluyendo mas de 400 informes de casos en la literatura
biomédica acerca de Cryptosporidium spp y la criptosporidiosis, considerando en ese

afno, a Cryptosporidium parvum ahora como uno de los tres entero patdgenos mas
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comunes que causan enfermedades diarreicas en los humanos en todo el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo, en este momento, se sospechaba como
uno de los agentes causales de la enfermedad diarreica con etiologia desconocida,
asociada a gravedad y duracidon prolongada, especialmente en pacientes
inmunocompetentes, creandose la necesidad de una terapia eficaz farmacoldgica, en
esta década es donde se considera a la criptosporidiosis como una de las infecciones

mas nefastas asociadas con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. (8)

En 1998 se aprueba por la Food and Drugs Administration (FDA) el uso de
nitazoxanida para el tratamiento eficaz de la criptosporidiosis (9), en este ano, se
observan los primeros articulos que tratan a la criptosporidiosis como una enfermedad
emergente; en estudios realizados en carneros en Canada, se encontraron ooquistes
viables en las heces de 84 a 92% de los carneros; se inicia la necesidad de
regulaciones para el manejo de estas excretas debido a la presencia de ooquistes en
el agua potable (10); en el afio 2000, se demuestra y acepta que Cryptosporidium spp
es uno de los contaminantes comunes del agua, causando al menos 19 brotes de
criptosporidiosis asociadas a transmision por agua potable, estimando afeccion de mas
de 427 000 personas, reconociendo que los métodos recomendados en ese momento
para el aislamiento y recuento de ooquistes eran lentos e ineficientes y aun asi, la
ausencia de ooquistes de Cryptosporidium spp en el agua potable no podia ser
garantizada; se elaboran en Reino Unido y Estados Unidos los primeros programas

con el fin de reducir la probabilidad de transmisién por el agua. (11)

En los ultimos 15 afos se encuentran multiples articulos sobre prevalencia de

Cryptosporidium spp en enfermedad diarreica y pacientes asintomaticos, pacientes
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inmunosuprimidos; pacientes con cancer y tratamientos quimioterapicos; factores
relacionados con la transmision, asi como multiples estudios sobre calidad de agua y

alimentos.

En México, se encuentran articulos de prevalencia de ooquistes en heces desde 1989,
uno de los mas relevantes, en 1994 donde mediante inmunofluorescencia con
anticuerpos monoclonales contra la pared del ooquiste, se evalud la presencia de
Cryptosporidium parvum en nifios con diarrea de las zonas rurales y de las zonas
urbanas en el Estado de Puebla, México. Con una prevalencia de 9,4% en una
poblacion rural y el 29,6 % en una poblacién urbana. No encontrando correlacion
consistente entre la fuente de agua y otros datos ambientales y la presencia de C.
parvum en las heces. (12). Se han escrito multiples articulos sobre la prevalencia de

esta enfermedad en nuestro pais.

Prevalencia

C. parvum tiene una distribucion cosmopolita con prevalencias que pueden variar
desde 0.1 % al 27.1 % en paises desarrollados, de 0,1% a 31,5% en paises pobres.
En México, se ha encontrado una prevalencia de criptosporidiosis de hasta de 85.7 %
en escolares suburbanos y rurales. En Sonora, se ha estimado la prevalencia, en
estudios locales, de hasta 37.8%, sin observar prevalencia entre sexos ni entre

escuelas urbanas ni suburbanas. (13)
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Epidemiologia

Se reconocen vias directas e indirectas de transmision de Cryptosporidium spp. La
transmision directa se produce por via fecal-oral de los huéspedes infectados, incluidos
los de animal a animal, de animal a humano (zoonosis), de humano a animal y
transmisiones de humano a humano (14) (15), la transmision de persona a persona
esta bien documentada en casos secundarios, es decir, donde se producen brotes y
el entorno alrededor del mismo, incluyendo instituciones como guarderias y hospitales.
La evidencia epidemioldgica y microbiologica para la transmisién zoondtica de la
criptosporidiosis proviene de brotes que afectan a los estudiantes e investigadores
veterinarios que tuvieron contacto con los terneros jévenes y nifios infectados que
visitaban granjas donde se identifico el mismo tipo de cepa en animales y personas.
La transmision indirecta implica el contacto con materiales contaminados con materia
fecal con ooquistes de Cryptosporidium spp, incluyendo el agua, los alimentos y
objetos inanimados tales como ropa y calzado. La transmision indirecta también se
produce a través de la contaminacion ambiental, por lo general involucra la liberacion
de heces, aguas residuales, aguas residuales. Otro modo de transmision, a través de
la inhalacion de ooquistes, se informdé a los pacientes inmunocomprometidos y en
nifios. (16)

La mayor parte de los datos sobre las vias de transmision de Cryptosporidium spp
provienen de informes de brotes, la mayoria de las cuales son transmitidas por el agua
Los principales factores de riesgo son la ingestién de beber contaminada o agua
recreativa, el contacto con personas o animales infectados, los viajes a las zonas

donde la enfermedad es endémica, y el contacto con los nifios <6 afos de edad
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(especialmente, pero no exclusivamente, con diarrea). (16)

Se ha encontrado asociacidon negativa con el consumo de verduras crudas. En un
estudio de Australia en 2002, de casos y controles, se encontrd asociacion negativa con
el contacto con los animales domeésticos, pero asociacion positiva con ganado, el
contacto con otros casos de diarrea en el hogar, natacion en albercas publicas y beber
agua de rio sin hervir. También habia una asociacion negativa con comer zanahorias
crudas (17). El Estados Unidos en 2004, en un estudio de casos y controles, las
principales conclusiones sugirieron que la infeccion tenia una fuerte asociacion con los
viajes al extranjero, el contacto con los casos de diarrea y el contacto con los terneros o
vacas. Comer verduras crudas se asocid negativamente con la enfermedad (18). Un
estudio en 2004 en el norte de Inglaterra, de tipo prospectivo con 4 afos de duracion,
de casos y controles, se encontro asociacion significativa con el volumen diario de agua
sin hervir del grifo y también visitas cortas a granjas (19).

Se ha sugerido que las exposiciones repetidas a un pequefio numero de ooquistes de
Cryptosporidium spp en verduras crudas proporcionan inmunidad protectora, en un
estudio prospectivo realizado en Estados Unidos en 2005, se encontré que los niveles
altos de anticuerpos anti-Cryptosporidium se asocian con tasas reducidas de diarrea
en pacientes infectados, sugiriendo que en personas con niveles elevados de
anticuerpos pueden deberse a una mayor inmunidad debida a exposiciones repetidas

a los ooquistes en el agua potable o verduras (20)

En sujetos inmunodeprimidos, sobre todo aquellos con infecciéon por el virus de
inmunodeficiencia humana, varios estudios han investigado los factores de riesgo

especificos para este grupo de alto riesgo y se encontré que el consumo de agua del
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grifo de una fuente no tratada, asi como la exposicidon a mascotas y animales, practicas
sexuales sin proteccion y el uso de bafos publicos estan asociados con la infeccidon

por Cryptosporidium spp. (16)

El agua de consumo es un importante medio de transmision, intervienen la dispersion
y la elevada resistencia que poseen los ooquistes a los tratamientos comunes de
potabilizacidn, requiriendo como minimo una concentracién mayor de 80 mg/ L de cloro
libre para su destruccion, esta concentracion es 400 veces la maxima permitida en
agua para consumo humano (0.2 a 1.5 mg/ L). Ademas, el agua recién procesada que
sale de la planta potabilizadora puede contaminarse en el trayecto antes de llegar al

usuario por dafos en las tuberias. (21)

En estudios realizados sobre el agua en nuestra localidad, se encontré que en
muestras de agua potable tomadas en Hermosillo, Sonora, 37% de las mismas
contenian ooquistes; en Ciudad Obregoén, Sonora, en las muestras de agua potable
analizadas fue posible encontrar ooquistes en 69% de las mismas, en cantidad

suficiente para producir una infeccion clinica (22).

Patogenia

Cryptosporidium parvum es un parasito intracelular obligado, que invade el
revestimiento epitelial del tracto digestivo y respiratorio de multiples hospederos, entre
ellos, el humano. Tiene etapas sexuadas y asexuadas que ocurren entre el hombre y
el medio ambiente, culminan con la formacion del ooquiste, que es el elemento

infectante de esta parasitosis (23).
El ooquiste mide entre 4 a 6 ym de diametro y contiene 4 esporozoitos en su interior,
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mismos que son liberados en tracto digestivo por accion del acido clorhidrico y enzimas
digestivas, éstos terminan colonizando las células epiteliales del intestino y se
multiplican en la zona apical de las microvellosidades intestinales. En esta fase
comienzan la fase asexuada de su multiplicacion, algunas de las células formadas se
transforman en gametos masculino y femenino, con lo que comienza la fase sexuada,
fecundandose el macrogameto (femenino) por el microgameto (masculino), formando
asi el ooquiste (forma infectante) que es eliminado con las heces fecales, infectando el
epitelio de superficie del tracto digestivo y respiratorio. Se ingiere como oocisto, la
infeccion suele ocurrir en el esofago o en cualquier porcion del area gastrointestinal,

inicia frecuentemente en intestino delgado en su porcién distal (23).

C. parvum puede ser separado en dos genotipos. En 1997, el estudio inicial se hizo en
s6lo 39 aislados detectados en humanos y muestras de ganado, encontrando que todos
los genotipos 1, se encontraba soélo en los seres humanos, mientras que el tipo 2 se
encontraba en seres humanos y ganado. El genotipo tipo 1, se considero como tipo
humano (Tipo H) y el tipo 2 de ganado (tipo C), se considero, por lo tanto, que los
genotipos de C. parvum, se encuentran relacionados, uno de los cuales era un patégeno
estrictamente humano y el otra fundamentalmente zoondtica. Se ha realizado multiples
estudios, donde se ha confirmado tales hallazgos en muestras mas grandes, asi como
estudios experimentales.

En 2000, un estudio realizado en Reino Unido, en donde se estudiaron a 1,705
aislamientos en heces humanas y 105 aislamientos en heces de animales. De las cepas
humanas, de la cepas de C. parvum identificadas, 37,8% eran genotipo 1 (H) y 61,5%

genotipo 2 (C), el resto eran Cryptosporidium meleagridis. Por el contrario, todos los
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aislados de animales eran genotipo 2. En este estudio se otorgo informacién geografica
y en relacion a la estacion, se encontro que la infeccion por el genotipo tipo 2, cuando
se adquiria en primavera, se asociaba a personas en contacto con animales de granja.
Los aislamiento del genotipo tipo 1 en personas fueron mas frecuentes en otofio y en
personas que habia viajado fuera del pais. (24)

Actualmente, se estos dos genotipos se proponen como dos especies separadas, el

genotipo 1 como C. hominis y el genotipo 2 como C. parvum (25).

Manifestaciones clinicas

La severidad de las manifestaciones clinicas depende de varios factores: del huésped,
como la competencia inmunitaria, edad y estado nutricional; del agente (genotipo) y
del medio ambiente, ya que los ooquistes mantienen su infectividad durante un tiempo
relativamente largo. En pacientes con inmunodeficiencia adquirida pueden cursar con

criptosporidiosis pulmonar, colecistitis acalculosa e incluso pancreatitis. (26)

Las manifestaciones clinicas asociadas al genotipo y subtipos de Cryptosporidium
spp.: C. hominis estd asociado con diarrea, nauseas, vomito, malestar general y
excrecion prolongada de ooquistes en heces. C. parvum, se asocia a diarrea

principalmente. (14)

En estudios realizados en México, la diarrea acuosa y distencion abdominal son los
signos mas frecuente en 29.6% de los casos (p=0.43) (12), en un estudios realizado
en Ghana sobre la sintomatologia asociada se observa: dolor abdominal en 39.7%,

nauseas 47.6%, vomitos 42.9%, fiebre en 71.4%, sangre en heces en 36.5%. (1)
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En personas inmunocompetentes, los sintomas son de curso corto (1 a 2 semanas) y
la diarrea puede no estar presente. Los sintomas pueden ser crénicos y mas severos
en pacientes inmunocomprometidos. Hay un rango de variabilidad en cuanto al curso
clinico de la criptosporidiosis en pacientes inmunocompetentes, que comienza desde

el primer dia de la infeccién y prolongandose incluso hasta la octava semana.

En el ser humano es causante de diarrea, aunque el mecanismo de produccion no esta
totalmente esclarecido. Estudios experimentales sugieren que la mala absorcion de
nutrientes es la causa de la misma, provocado por las alteraciones en las vellosidades
y microvellosidades. Se describe frecuentemente en nifios menores de 5 anos,

teniendo mayor incidencia en el grupo de 2 afos de edad. (27)

Diagnéstico clinico

Los sintomas de la criptosporidiosis no son patognomaonicos; requiriendo la verificacion
de laboratorio para confirmar el diagnéstico. Esto se hace mediante la deteccién
(presencia o ausencia) de ooquistes en heces mediante un examen microscoépico de
frotis tenidos con tincion de tincidn (generalmente resistentes a acidos, tales como
tincion de Ziehl-Neelsen modificada), tinciéon fluorescente (como auramina-rordamina),
o mediante inmunofluorescencia con anticuerpos marcados para pared (28). Como

alternativa, se pueden usar métodos de captura de antigenos de ooquistes.

La sensibilidad de diagnéstico de las pruebas de rutina se han comparado,
demostrando rendimiento superior de la microscopia con inmunofluorescencia y PCR
sobre las tinciones acidorresistentes como Kinyoun (Zielh-Neelsen modificada) (29).

La especificidad de la microscopia depende en gran medida de la habilidad del
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microscopista de diferenciar los ooquistes de otros cuerpos en el frotis tefidos no

especificos, los realizados con inmunofluorescencia son mas especificos.

Tincién de Kinyoun

Técnica de tincion Ziehl-Neelsen modificado en frio o Kinyoun es una técnica para
visualizacion directa de coccidios, se basa en el comportamiento acido resistente de
algunos parasitos como Isospora spp y Cryptosporidium spp, los cuales se tifien de
rojo y destacan sobre un fondo verde o azul, dependiendo del contraste utilizado. Tiene

baja sensibilidad calculada en 90.7%, con especificidad en 57.1%. (30) (31)

Tratamiento

En los pacientes inmunocompetentes o con una inmunodepresion temporal la
enfermedad es autolimitada, el tratamiento previo aprobado era la paromomicina por
via oral durante 14 dias, a dosis de 0,5 g/6 h en adultos y 7,5 mg/kg/dia en nifos. En
los pacientes con menos de 100 CD4/mm3 se recomendaba la asociacion de
paromomicina (1g) y azitromicina (600 mg) durante cuatro semanas, y después se
debe continuar con la administracion de la paromomicina. Actualmente el tratamiento
mas indicado en relacion con costo-beneficio y efectos secundarios es la nitazoxanida.
La nitazoxanida es un compuesto benzamida-nitro-tiazol con una amplia gama de
actividad antimicrobiana contra los parasitos helmintos, en particular los cestodos, y
patdgenos bacterianos. Se ha demostrado en ensayos clinicos la eficacia de
nitazoxanida contra la infeccibn por C. parvum en personas con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA): en un estudio de en México, las dosis de 1 6 2

g/dia result6 en la eliminacién del parasito en el 100% de los pacientes con SIDA y la
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criptosporidiosis; en los Estados Unidos, pacientes con SIDA y criptosporidiosis que
fueron tratados por via oral con 0,5 a 2 g de nitazoxanida al dia durante 4 semanas,
en contraste con el estudio en México, los resultados de este ensayo revelaron que la
carga parasitaria mejoré en nueve pacientes, con soélo cuatro individuos presentan una
reduccion significativa en o ausencia de ooquistes en las heces. Cuando se utilizaron
dosis de 1 g / dia 0 mas, se observo una reduccién en la frecuencia de evacuacion
intestinal en 15 pacientes, con una resolucion completa de la diarrea en 4 individuos.
(32) En otro estudio donde se incluyeron pacientes con sida y criptosporidiosis que
recibieron 1 g de nitazoxanida / dia durante 7 dias. Los resultados indicaron que siete
pacientes tenian una marcada reduccion en el recuento de parasitos fecales y cuatro
tenian una resoluciéon completa de la diarrea. (33)

No se ha observado toxicidad aparente con cualquiera de las dosis usadas. Su uso fue
aprobado para tratamiento de infeccion por Crypstosporidium parvum desde 1998 por
la Food and Drugs Administration (FDA).

Como tratamiento sintomatico se emplea, la octredtida (derivado sintético de la
somatostatina) a dosis de 100-500 pg/8 h; también la loperamida, especialmente en

diarrea agudas.

Definicion de variables

Desnutricién

Se define como desnutricion a aquella condicion patolégica inespecifica, sistémica y
reversible potencialmente, se acompafa de multiples variaciones clinicas en distintos
grados de intensidad, considerado un problema mundial resultado de los programas

economicos y de salud; asi como la distribucion de los recursos.
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La desnutricion plantea distintos signos y sintomas, encontrandose signos universales,
donde al menos uno de ellos esta presente en todos los pacientes con esta

enfermedad

Dilucion bioquimica: Principalmente en la desnutricion energético-proteica por la
hipoproteinemia sérica, cursando con osmolaridad seérica disminuida, alteraciones

electroliticas como hiponatremia, hipokalemia e hipomagnesemia.

Hipofuncion: De manera general, los sistemas del organismo manifiestan déficit en las
funciones, dentro de este grupo, un aspecto importante, es la repercusion en el sistema
inmonoldgico; donde puede existir pérdida de la integridad de las mucosas, atrofia en
organos linfoides, hipocomplementemia, disminucién en quimiotaxis y fagocitosis,
alteraciones en la inmunidad humoral, que puede conllevar a cursar con infecciones

recurrentes y de presentaciéon mas severa.

Hipotrofia: La disminucion en el aporte caldérico ocasiona que las reservas se
consuman y se traduzcan con afectacion directa en la masa muscular, el paniculo

adiposo, la osificacion y repercusion sobre la talla y el peso.

Los signos circunstanciales, pueden no presentarse en todos los pacientes; al ser
encontrados en la exploracion, hablan de desnutricion moderada o severa, pudiendose

encontrar alteraciones dermatoldgicas y en mucosas; edema y/o rigidez muscular.

México ha sido uno de los paises pioneros en el estudio de la desnutricion, el Dr.
Federico Gémez realiz6 una clasificacion, aun vigente en documentos como la Norma
Oficial Mexicana; en ésta se divide en grados: normal, leve, moderada y severa, estos

clasificados en base al peso real y al que corresponde para la edad. (38)
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Los resultados se interpretan, de acuerdo con el déficit, de la siguiente manera:

0-10%, normal

del 10 al 24%, leve.

del 25 al 40%, moderada.

mas del 41%, severa.

Se realiza la clasificacion de cada paciente en este estudio en base a la clasificacion

antes descrita.

Grado de deshidrataciéon

El término de deshidratacion se emplea para designar un estado clinico consecutivo a
la pérdida de agua y solutos, a causa mas comun en nifios es la diarrea, obecede a
dos mecanismos: incremento en las perdidas o falta de aporte por via oral o en
pacientes hospitalizados, vias parenterales, cualquier entidad clinica que impida la
correcta alimentacion como los vomitos o alteracion en el estado de alerta o

enfermedad que incremente las perdidas puede conllevar a este estado morbido. (39)

Grado de deshidratacion, la forma mas objetiva de establecer el grado de
deshidratacion es el peso corporal, sin embargo, frecuentemente no se cuenta con un
registro del peso previo para compararlo al momento de la llegada a urgencias, sin
embargo, datos clinicos como el llenado capular prolongado, la turgencia de piel y

patron respiratoria pueden ayudar a determinar el grado de deshidratacion. (40)
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El grado de deshidratacion se clasifico de acuerdo a la valoracion clinica al momento
del ingreso o segun la clasificacién que se otorgé por los medicos de la consulta de

urgencias, se clasificd en leve, moderada y severa.

Nivel socioeconomico

El nivel socio economico no es una caracteristica fisica y facilmente informable, se
basa en la integracion de distintos rasfos de las personas o sus hogares, cuya
definicion varia segun paises y momentos historicos, existen multiples
conceptualizaciones sobre la definicion de los niveles socioeconomicos, entre ellas, la
mas apegada a esta investigacion, es la definida como la medida del lugar social de
una persona dentro de un grupos social, basado en multiples factores, incluyendo el

ingreso y la educacion.

En México, entre los afos 1994 y 2008, la Asociacion Mexicana de Agencas de
investigacion Investigacion de Mercados y Opinion Publica (AMAI), crearon una
metodologia para evaluar el nivel socioeconomico conocida como la regla de 13x6,
clasificando a los hogares en seis niveles a partir de un arbol de asignaciones
considerando 13 variables en 1994, realizando ajustes a la misma escala en 2008, con
la regla de 8x6, siendo este el criterio estandar para evaluar el nivel socioecomico de

nuestro pais. (41)

Las variables analizadas son: escolaridad del jefe del hogar, nimero de habitaciones,
tipo de piso, numero de bafios completos para uso exclusivo de los integrantes del

hogar, presencia de regadera funcional, numero de focos, presencia de auto propio,
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presencia de estufa de gas o eléctrica; donde se otorgan diversos valores, mismos que

son clasificados en subniveles. (42)

Indicadores de nivel socioeconomico de la AMAI, 2011. 8x7

Numero de
cuartos por
habitacion

Tipo de piso

Numero de
bainos

Regadera

Estufa de
gas

Numero de
focos

Numero de
automoviles

Escolaridad
dela

persona que
mas aporta

1a4
Puntos 0
Tierra o
cemento
Puntos 0
# 0
Puntos 0
# No tiene
Puntos 0
# No tiene
Puntos 0
# 0ab
Puntos 0
# 0
Puntos 0
Menos de
# primaria
completa
Puntos 0

5a6 7 0o mas
8 14
Otro tipo
de
material
11
! 203 4 0 mas
13 31 48
Tiene
10
Tiene
20
6a10 11a15 16 a 20 21 o mas
15 27 32 e
! 2 3 0omas
32 4 58
Primariao | roparatoria
secundaria  ©carera  Licenciatura  Postgrado
tecnica
22 38 50 7

Tabla 1. Indicadores de nivel socioeconomico, escala NSE, segun AMAI 2011.

Clasifica a los hogares en 6 niveles, A/B, C+, C, D+, Dy E en base a la

siguiente tabla segun el puntaje alcanzado.
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Nivel Puntos

AB +193

C+ 155 - 192
Cc 128 — 154
C- 105 - 127
D+ 80 —-104
D 33-79
E 0-32

Tabla 2. Clasificacidon NSE, estadificacion, AMAI 2011.

Se subclasifican los grupos antes mencionados en nivel socioeconomico alto, a
los grupos AB, C+; nivel medio, a los grupos C, C-, D+, como nivel pobre o bajo,

DyE.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cryptosporidium spp es uno de los mas comunes patdégenos entericos del humano y
animales domesticos, la significancia de ésta infeccidn fue inicialmente reconocida como
un patégeno oportunista en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida. La
infeccion clinica por Cryptosporidium es generalmente de corta duracion y autolimitada
en individuos con una sistema inmune competente, sin embargo en pacientes con
compromiso inmunoldgico primario o secundario, como el observado en la desnutricion
y enfermedades relacionadas con la depresion del sistema inmune puede conllevar a
una enfermedad grave.

El amplio interés en la criptosporidiosis humana se inicia en 1980, cuando este

patégeno, se der considerado una especie exclusivamente zoondtica, se sospecha la
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posibilidad de transmisién de persona a persona (15), se habla sobre brotes infecciosos
que se asociaron con visitas a granjas y zooldgicos o a través de la contaminacion del
agua potable. La propagacion de persona a persona que se describio fue asociado con
la natacion en alberca o con el contacto con nifios en edad preescolar.

Los mecanismos de transmision de Cryptosporidium spp son de persona a persona,
contacto con animales infectados o ingestion de alimentos y agua infectada. La forma
infectante de Cryptosporidium spp es el oocistos, los cuales muestran gran resistencia
a los desinfectantes caseros comunes, procesos de potabilizaciéon estandares y
sobreviven durante largo tiempo en el ambiente, ademas, la infeccion requiere una
pequefia cantidad de inoculo, originando multiples brotes alrededor del mundo, que han

sido documentados y representa un problema emergente de salud publica (34)

Es conocida la asociacion Cryptosporidium spp como causa mayor de diarrea en niios
infectados con virus de inmunodeficiencia humana en paises en vias de desarrollo (35)

y nifios quienes padecen desnutricidn calorico proteica (36).

Los sintomas que se presentan en un proceso ocasionado por este patdgeno incluyen
diarrea acuosa profusa, dolor abdominal, vémito, nauseas y fiebre. Clinicamente no se
puede distinguir de otras enfermedades diarreicas; su espectro clinico es variable, uno
es la enfermedad aguda cuyo periodo de incubacién va de una a dos semanas y su

duracion es variable (de 8 a 20 dias) (1)

En México, se carece de informacion por parte de la Secretaria de Salud sobre brotes
de Cryptosporidium spp en el territorio nacional, existiendo en la actualidad pocos

estudios cientificos sobre el tema. En estudios epidemiolégicos prospectivos para
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identificar la prevalencia del parasito en mediante el uso de la técnica de
inmunofluorescencia indirecta en muestras de heces, se encontrd una prevalencia del
6.4% de la criptosporidiosis en 403 nifios menores de cinco afos de edad con diarrea
aguda en la Ciudad de México durante un periodo de un afo, con prevalencia mayor
durante los meses de verano, en ninos menores de un afno de edad, siendo a su vez
mas frecuente en los nifios desnutridos y en los lactantes que no recibieron alimentacion
al seno materno en menores de seis meses de edad. (37) En Sonora, se ha estimado
la prevalencia de hasta 37.8% en pacientes asintomaticos, sin observar prevalencia

entre sexos ni entre escuelas urbanas ni suburbanas. (13)

Estudios realizados en pacientes con diarrea e infeccion por Cryptosporidium spp en
donde se denotan de manera clara las caracteristicas clinicas del sujeto en cuanto a
signos y sintomas, asi como determinantes sociales, encontramos el de Mumtaz en 2009

realizado en el norte de Pakistan (2).

En este estudio la prevalencia de muestras positivas para Cryptosporidium spp fue del
9.0 %, distribucion mayor en el sexo masculino con 72.2 %, encontrando una edad
media de presentacion de 20 meses con desviacion estandar de 15.3 meses, una
duracion de la diarrea de 11 dias en los casos positivos. Cursando con dolor abdominal
como sintoma principal, en el 50% de pacientes, fiebre en el 83.3%, asociado a
deshidratacion moderada en 83.3%. La mayoria de los nifios infectados era de grupo
socioeconémico bajo. Con una fuerte asociacion con el gran tamafo de la familia en
comparacioén con el pequefo tamafio de la familia. La historia de contacto animal estaba
presente en 83.3%. La fuente de agua potable era de pozos de agua en 77.8% de los

nifnos con infeccion por C. parvum y solo 22.2% usaba suministro de agua municipal (2).
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En el estudio de Adjei et al, en Accra, Ghana en 2004, el cual se describen las
cartateristicas clinicas manifestadas en pacientes con muestra positiva para
Cryptosporidium spp en pacientes con diarrea y sin diarrea, se observa fiebre como
sintoma principal en 71%, dolor abdominal en el 39%, deficit ponderal de mas del 25%

en el 41%, el 75% usando suministro de agua municipal (1).

La frecuencia de esta patologia en poblacion asintomatica, crea la necesidad de la
sospecha clinica en la poblacion con factores de riesgo relacionados con gravedad en

esta patologia, asi como diagndstico diferencial en diarreas cronicas.

JUSTIFICACION

Debido a la prevalencia de esta enfermedad en estudios en pacientes pediatricos
escolares asintomaticos, es importante esclarecer las manifestaciones clinicas que se
asocian a la diarrea aguda relacionada con esta infeccion, asi como comorbilidades
asociadas al momento del diagnéstico, en especial, desnutricion, ademas de la
presencia de determinantes sociales que se han asociado en la literatura, como

condiciones de saneamiento precario, falta de acceso a agua potable, zoonismo.

Se pretende que estos resultados sean de utilidad para los clinicos de primer contacto

con el paciente con diarrea aguda.
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CAPITULO I

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Son las caracteristicas clinicias de la diarrea aguda asociada a Cryptosporidium spp

semejante a las observadas en otros estudios descriptivos?

HIPOTESIS

H1: En pacientes con diarrea asociada a Cryptosporidium spp las variables

sociodemograficas estan relacionadas con la presentacion de la misma.

Ho: las variables son independientes

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
a. Objetivo general

= Determinacibn de caracteristicas clinicas de pacientes con

Crypstosporidium spp detectado en heces.
b. Objetivos especificos
» Determinacion de comorbilidades asociadas.

» Determinacion de aspectos sociales relacionados con diarrea y la

infeccién por Crypstosporidium spp
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

La muestra de copro fue obtenida en periodo de 7:00hrs — 11:00hrs, mediante
recoleccion en pafial en caso de lactantes sin control de esfinteres y en aquellos con
control de esfinteres mediante muestra directa. Llevada directamente a procesar en
laboratorio clinico del Hospital Infantil de Sonora, siendo procesada para tinciéon de
kinyoun con concentracion en ese dia o refrigerada a temperatura de 4-10°C en caso
de no procesarse ese dia. Se homogeneizé la muestra de heces, el numero de oocistos
en el sedimento se determiné mediante tincion de un frotis usando técnica de Zieln-
Neelsen modificiada o método de Kinyoun. Esta técnica tienen sensibilidad 98-99% y

especifidad de 92-94%.

Las muestras fueron procesadas también para amiba en fresco, sangre oculta en heces,
cultivo en agar salmonella-shigella y rotavirus. Los resultados positivos para
Cryptosporidium spp son notificados el mismo dia al servicio de Infectologia del Hospital
Infantil del estado de Sonora. Estos pacientes son citados a la consulta de Infectologia

y Nutricion.
TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal, donde se determina las caracteristicas de los pacientes con muestra

positiva en heces mediante tincién de Kinyoun para Crypstosporidium spp.
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VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTES

VARIABLES INDEPENDIENTES A ESTUDIAR

Variables a estudiar

Variable Tipo Valores
Edad Cuantitativa discreta Edad en meses
Sexo Nominal Masculino/femenino

Variables sociodemograficas

Nivel socioecondmico

Cualitativa Ordinal

Alto/Medio/Bajo

Numero de cuartos

Cuantitativa discreta

Tipo de piso Cualitativa nominal Tierra o cemento / otro
Numero de bafos Cuantitativa discreta
Regadera Cualitativa nominal Tiene / no tiene

Estufa de gas

Cualitativa nominal

Tiene / no tiene

Numero de focos

Cuantitativa discreta

Numero de automoviles

Cuantitativa discreta

Escolaridad de la persona
que mas aporta

Cualitativa ordinal

No tiene / primaria /
secundaria / preparatoria /
licenciatura o mas

Fuente de agua para
consumo

Cualitativa nominal

Purificada / linea municipal /
Otras fuentes

Manejo de excretas

Cualitativa nominal

Fosa séptica o linea munipal

municipal

/ Otros
Zoonismo Cualitativa nominal Perro / Gato / Otros
Hacinamiento Cualitativa nominal Si/No
Reecoleccion de basura Cualitat . .
ualitativa nominal Si/ No

Lugar de residencia

Cualitativa nominal

Hermosillo / Pob. Miguel
Aleman / Pesqueira / Otros

Edad de ablactacion

Cuantitativa discreta

Edad en meses

Lactancia materna Cualitativa nominal Si/ No
Variables clinicas

Presencia de diarrea Cualitativa nominal Si/No
Duracion de la diarrea Cuantitativa discreta

Presencia Qe dolor Cualitativa nominal Si/No

abdominal

¢ Sangre en heces? Cualitativa nominal Si/ No

¢.Moco en heces? Cualitativa nominal Si/ No

¢, Cursa con fiebre? Cualitativa nominal Si/ No
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¢, Cursa con

deshidratacion? Cualitativa nominal Si/ No
Grado deindgerzzgiramon al Cualitativa ordinal Leve / Moderado / Severo
Grado de desnutricion al o . Sin deficit / Leve / Moderado
; Cualitativa ordinal
ingreso / Severo
Dias de hospitalizacion Cuantitativa discreta
Variables bioquimicas / citométricas
Hemoglobina al ingreso Cuantitativa continua
Hematocrito al ingreso Cuantitativa continua
Leucocitos al ingreso Cuantitativa continua
Plaquetas al ingreso Cuantitativa continua
Procalcitonina cuantitativa o .
. Cuantitativa continua
al ingreso

Tabla 3. Clasificacion de variables independientes a estudiar
VARIABLE DEPENDIENTE

Presencia de Crypstosporidium spp en heces mediante tincion de Kinyoun positivo.

GRUPOS DE ESTUDIO

a. Universo de estudio: Pacientes con Crysptosporidium spp detectados
por tincion de Kinyoun positivo en heces en el periodo 2007-2014 en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora.

b. Seleccidén de la muestra: se realizara con todos los pacientes detectados

con Crypstosporidium spp positivo en el periodo 2007-2014.
TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra corresponde a 24 pacientes que han sido captados por el servicio de

infectologia en el periodo de estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

Pacientes con diarrea y Tincion de Kinyoun positiva de 0 a 18 afnos, en el

periodo del 2007 al 2014
Criterios de exclusién
Expedientes incompletos
INTRUMENTOS DE MEDICION

El instrumento de medicion utilizado en esta tesis sera mediante la encuenta, las

variables estudiadas en este estudio fueron recopiladas en el cuestinario anexo.
RECOLECCION DE DATOS

El estudio sera realizado con la captura de los datos localizados en los expedientes
clinicos de pacientes que han sido hospitalizados y cumplen con los criterios para ser
incluidos en el estudio. Los datos seran capturados en una hoja de captura, para

posteriormente ser puesto en una base de datos de SPSS para su analisis posterior.
ANALISIS DE DATOS

Los datos seran analizados mediante medidas de tendencia central, analisis de

proporciones (Chi-cuadrada).
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RECURSOS
HUMANOS

Residente de pediatria, personal de archivo clinico del Hospital Infantil del Estado de

Sonora.

Fisicos

Computador personal, expedientes clinicos del Hospital Infantil del Estado de Sonora.
FINANCIAMIENTO

Costo de investigacion

El costo de la investigacion, donde se considera el costo de procesamiento para
muestras para tincion de Kinyoun, coproldgico, tincion hematoxilina-eosina, cultivo en
agar Salmonella-Shigella para las muestras positivas para Cryptosporidium spp

asciende por lo menos a $ 30,000 MXN.

No se considera el costo de procesamiento de todos los casos de diarrea agudas que

son procesados bajo los mismos requerimientos.
PATROCINADORES

Hospital Infantil del Estado de Sonora, recursos utilizados para la atencién de los

pacientes
ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion no representa controversias en cuanto a aspectos éticos,

debido a que los datos seran capturados sin considerar nombres ni forma de
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identificacion de pacientes. Los resultados obtenidos, seran representativos de la

muestra de estudio y seran utilizados para fines academicos y descriptivos.

LIMITACIONES

El presente trabajo de investigacion conlleva las limitaciones asociadas a una

investigacion descriptiva, asi como la poblacion pequeia de estudio, pudiendo llevar

al sesgo de muestra.
CRONOGRAMA

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Revion y

captura de X

expedientes

FEBRERO

MARZO

Manejo de

datos X X

Redaccion
de tesis

Presentacion
de tesis

Tabla 4. Cronograma de actividades
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los pacientes que cumplieron con los criterios de ingreso al estudio fueron 24, de los
cuales, se eliminaron cinco pacientes al no ser posible la localizacion de los
expedientes (dos expedientes por tener informacion incompleta). Por lo tanto, la
poblacién de estudio fueron 17 pacientes en los cuales se cumplia la caracteristica de
ser encontrado Cryptosporidium spp por observacién directa mediante técnica de

Kinyoun.

El 53% fueron hombres, mientras el 47% represent6 a mujeres. La edad promedio en

meses de los pacientes fue de 26.2 meses (SD 15.8).

El 52.9% tiene domicilio en la localidad de Hermosillo, Sonora; 29.4% tenia domicilio
en el Poblado Miguel Aleman, 6% en la localidad de Pesqueira; el resto de pacientes,

tenian domicilio en otro municipio del estado de Sonora.

El nivel socio econdmico de los participantes, el 70.6% se encuentran con un nivel

socioecondmico bajo, el 17.6% con nivel medio y el 11.8% con un nivel alto.

Con respecto a la fuente de obtenciéon de agua para consumo habitual, se encontro el
uso de agua purificada en el 47.1%, asi como el uso de agua de linea municipal,
también en 47.1%, en menor proporcidn otras fuentes, 6%: en especifico, la

proveniente de depdsitos de agua.
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El 88.2% tiene depuracién de excretas mediante fosa séptica o por linea municipal,

11.8% cuenta con letrina.
En 23.5% de los hogares no se cuenta con recoleccion de basura habitual.

Se encuentra habitaciones con hacinamiento en un 82.3% de los domicilios

estudiados.

La convivencia con animales domésticos se encuentra en 47.1%, siendo

principalmente a perros.

Como caracteristicas adicionales, se describe lactancia materna en el 70.6% de los

pacientes, con una edad promedio de ablactacién de 4.7 meses (SD 1.1).

Con respecto a las caracteristicas del cuadro clinico al momento de la hospitalizacion,
se encuentra diarrea como sintoma cardinal al momento del ingreso en 82.4%, con
una duracion previa de la misma de 3.2 dias (SD 2.8), se observa la presencia de

evacuaciones sin moco en el 82.4%, sin sangre en el 82.4%.

Se asocia dolor abdominal en el 52.9%, sin dolor abdominal en el 47.1%, fiebre en el

58.8%.

En el grado de desnutricion, se encuentran sin desnutricion el 52.9%, desnutricion leve

5.9%, moderada en 29.4%, severa en 11.8%.

Sobre el estado hidrico descrito en los expedientes al momento del ingreso, se observa
algun grado de deshidratacion en 82.4%, es moderada en 41.2%, leve en 29.4% vy

severa en 11.8%.
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En relacion a la hospitalizacion, se observan los siguientes datos en los examenes de

laboratorio al ingreso:

Minimo Maximo Media Resyiacion
estandar
6.3 13.7 11.124 1.9
203 1091 447.88 256.1
5 27.3 11.841 6.5
0.14 1.15 0.4456 0.3
0 23 6.94 7.0

Tabla 5. Resultados de variables bioquimicas y citométricas
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Se realizan la cuantificacion de pro calcitonina sérica en siete casos, observa una
media de 0.44 ng/dL (SD 0.31), considerando 0.6 ng/dl el punto de corte sugestivo

para sepsis, con valores positivos para esta en 3 casos.
La estancia hospitalaria media de 7 dias (SD 6.9).

Como hallazgos adicionales, se realiz6é a todas las muestras de heces, es positivo el
frotis de moco fecal en 23.5%, sangre oculta en heces segun técnica de guayaco fue
positiva en 35.6% y la determinacion de rotavirus fue negativo en todas las muestras,
se realiz6 busqueda de patdégenos distintos a Cryptosporidium spp mediante la técnica
de amiba en fresco, siendo positiva en 23.5%, siendo los patégenos observados:

Endolimax nana, Hymenolepis nana, Giardia lambdia, Entamoeba hystolitica.

Se encontraban asintomaticos 2 pacientes (11.8%), uno de los cuales cursaba con

diagndstico de diarrea cronica y otro paciente con diagndstico de amigdalitis cronica.

Se realizd analisis mediante Chi-cuadrada con tablas personalizadas, encontrandose
el hacinamiento con una relacion estadisticamente significativa (p=0.023) con la
presencia de diarrea por Cryptosporidium spp; no se encontraba relacién entre si, con
p>0.05, la lactancia materna, domicilio actual, zoonismo, nivel socioeconommico,

fuente de agua, drenaje ni reecoleccion de basura.

DISCUSION

La criptosporidiosis es una entidad muy frecuente en nuestro pais, encontrando

prevalencias muy elevadas en nuestra localidad. (13)

40



En estudios de prevalencia realizados en medios hospitalarios en 200 nifios menores
de 1 ano, donde se separo en dos grupos de trabajo, un grupo que llego por urgencias
con enfermedad diarreica aguda y otro de nifios sanos observado por consulta
exterma, en este estudio, realizado en la ciudad de México, se encontro el 18% de los
pacientes con diarrea aguda con tincion de Kinyoun positiva, sin encontrar ningun caso
en los pacientes sanos que fueron vistos por la consulta externa (43), en este estudio,
se sefialan las caracteristicas sociodemograficas como “adecuadas condiciones
sanitarias, de hogar y medio ambiente”, sin hacer incapie en cada uno de los factores
relacionados, como el manejo de excretas, hacinamiento, convivencia con animales
domesticos; no se obtuvo en el presente estudio una prevalencia, debido a que fueron
tomados todos pacientes que fueron positivos para Cryptosporidium spp, sin embargo,
virtualmente la prevalencia es menor, debido a que se obtuvo un universo de estudio
pequefio de todos los casos de enfermedades diarreicas que fueron hospitalizados y
que contaban con este patégeno en un periodo de 7 afos; esto quiza debido a la
técnica de aislamiento de Cryptosporidium spp ya que en estudios locales en donde
se busco preevalencia de esta enfermedad en escolares sanos mediante inmunologia
(ELISA) fue de 37.8% (13), se ha demostrado que las pruebas donde se utilizan
anticuerpos marcados o mediante técnicas amplificacion tienen la sensibilidad mas
alta, en comparacion de la observacién directa mediante tincion (29); nuestro universo

de estudio fue limitado a los resultados positivos mediante tincion de Kinyoun.

Con respecto a los factores de riesgo encontrados, observamos que en la mayoria de
los pacientes cuentan con un estatus socioeconomio bajo, encontrandose este

resultado en aproximadamente la mitad de los casos, se observa en mas del 80% de
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los casos hacinamiento, con respecto a la convivencia de animales domesticos, hay
convivencia en el 47%, realizando una comparacion con otros estudios sobre factores
de riesgo, en un estudio de revision realizado en 2005 por Hunter y Thompson,
observaron relacién positiva o de riesgo con el consumo de agua de grifo, cohabitar
con personas menores de 6 afos de edad, nadar en albercas publicas, el contacto con
otras personas con diarrea, encontrandose con relacidon negativa o protectora el
consumo de vegetales crudos, contacto con animales caseros (44), esto se contrapone
a lo observado en nuestro entorno, en donde la mayoria de los pacientes tenian
contacto con animales domeésticos y sin contacto con animales de campo; utilizaban
agua tratada mediante procesos de purificacién; sin embargo esto ultimo es discutible,
debido a que nuestro estudio no encontro una relacion estadisticamente significativa
entre la fuente del agua para consumo, sin embargo no se cuenta con la manera de
garantizar que las fuentes purificadas utilizadas por las familias cuenten con los
estandares de calidad establecidos internacionalmente, en cuanto a aspectos
microbioldgicos y quimicos, segun la tercera edicion de las guias para la calidad del
agua potable de la la organizacion mundial de la salud (45), con respecto al
hacinamiento, este esta presente en casi la mitad de los pacientes estudiados, con
relacion estadisticamente significativa. En la revisiéon de Hunter y Thompson del 2005,
encontramos una pequefia mencion sobre el tamafo familiar en los trabajos
estudiados, encontrando una relacién positiva de OR (odds ratio) 0.6 adicional por
cada persona que habita en el hogar (44). Mumtaz, en el Norte de Pakistan, realiza un
estudio sobre prevalencia para esta patologia, donde se observa una relacién entre el

hacinamiento y el contacto con animales con la infeccidén por Cryptosporidium spp (2),
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como lo encontrado en nuestra investigacion sobre el hacinamiento. Es ampliamente
conocido como factor de riesgo el realizar viajes a paises donde se tiene una

prevalencia elevada (46), sin embargo esta variable no se describe en nuestro estudio.

En estudios descriptivos de Hermosillo, Sonora, en donde se realiza determinacion de
antigenos de Cryptosporidium spp en heces de escolares, no se observo diferencia
en la prevalencia de criptosporidiosis entre sexos ni entre escolares suburbanos y
rurales, sin embargo relacionan el nivel educativo de los padres como factor
significativo dentro de la infeccion por Cryptosporidium spp (13), en este estudio,
encontramos que el 58.8% de los padres cuentan con estudios de primaria o truncos

y nulos en 11.7%.

Con respecto a las manifestaciones clinicas de los pacientes con diarrea aguda donde
es posible identificar de manera directa Cryptosporidium spp por tincion de Zielh-
Neelsen modificada (Kinyoun) y comparado con otros estudios relacionados (1) (2)
donde se habla de las caracteristicas clinicas de pacientes quienes cursan con diarrea
asociada a Cryptosporidium spp, no se muestran diferencias entre la distribucion
hombre/mujer de casos infectados, como el observado en nuesto estudio.La
desnutricion es un factor de riesgo importante dentro de la adquisicidon de esta
enferemdad (36), encontramos que el 47.1% de los pacientes padecia algun grado de
desnutricion; la presencia de fiebre en 71.4% en comparacion con el 50% del
observado, con resultados semejantes en cuanto a la proporcién de sangre oculta en
heces, se observa el antecedente de vomito o intolerancia a la via oral en el 82.3%,

observandose algun grado de deshidratacién en el 83.4%.
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En el estudio de Mumtaz, en el Norte de Pakistan (2) encontramos diferencias en la
duracién de la diarrea, debido a que en este articulo, la duracion era de de mas de 10
dias (2), en nuestro estudio la duracién previa a su hospitalizacién es de de 3.2 dias

(SD 2.8 dias).

En los estudios analiticos, los resultados de las biometrias hematicas, segun rangos
de cuenta de leucocitos, estos se encuentra en valores normales para menores de 2
anos de edad; con respecto a la los valores de procalcitonina cuantitativa, aunque este
estudio no se realizo en todos los paciente estudiados, esta es positiva en el 30% de

los mismos.

Se observa que la informacion obtenida en este estudio semeja a la encontrada en la
literatura estudiada, sin embargo, se hace enfasis en las caracteristicas clinicas de su
diagndstico, observado una alta prevalencia con respecto al hacinamiento, siendo esta
variable la Unica con asociacion estadisticamente significativo, el nivel socioeconomico
bajo se mantuvo presente en gran parte de los pacientes, sin embargo no hubo una
relacion mediante X?, cabe destacar que puede ser asociado al sesgo de la poblacion

estudiada.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE CAPTURA

|. DATOS GENERALES.

1. NUMERO DE FOLIO (HOSPITAL/DEPARTAMENTO):
[l. IDENTIFICACION.

2. NOMBRE DEL PACIENTE:

(Apellido paterno, materno y nombre)

3. EDAD: 4. SEXO: 5. LUGAR DE RESIDENCIA:
[Il. INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO

4. NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN SU CASA:

5. NUMERO DE CUARTOS EN LA VIVIENDA:

6. MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA:

CON RECUBRIMIENTO: CEMENTO/TIERRA:
7. AGUA POTABLE:
ENTUBADA (MUNICIPAL): PURIFICADA: OTROS:

8. ELIMINACION DE EXCRETAS:

DRENAJE/FOSA SEPTICA: FOSA SEPTICA: LETRINA:

9. ESCOLARIDAD DEJEFE DE HOGAR:

10. CONTACTO CON ANIMALES:
PERROS GATOS AVES OTROS:
11. ENFERMEDAD DIARREICA: S| NO
12. DURACION EVENTO DIARREICO:
a) DIAS HOSPITALIZACION:
b) PESO:
c) GRADO DE DESNUTRICION AJUSTADO
d) GRADO DE DESHIDRATACION AL INGRESO
e) PRESENCIA DE HECES CON:

MOCO SANGRE
f) s DOLOR ABDOMINAL?
g) FIEBRE

13. ENUMERE RESULTADOS DE LABORATORIO AL INGRESO, VALORES DE
HGB, HTC, WBC ,PLT, DIFERENCIAL, PCT EN CASO
NECESARIO, RESULTADOS DE AMIBA EN FRESCO, SANGRE

OCULTA EN HECES, ROTAVIRUS
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