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1.5

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de Criptosporidiveis en el Hoapital Jentral

en pactentes com didarrea
Evaluar la Criptosporidiosis en paciaentes aaintumdticus
determinar la asociacidn a otros mieroorganiemos.

Definir st la respuesta inmune determirada por el @stadv nutricional=-

influye en la presentaeidn y severidad.

Correlocionar el agente en el cuadro elinico.

SUJETOS DE L ESTUDLIO

Factentes gin diarrea que acuden a la consulta externa menores de 15

a?’fu.:h
Pactientes ingresados mencrees de 15 afios con diarrea.

Pacientee ingresados menorea de 15 cflos sin diarrea.
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CRIFTOSPORIDIGSIS

Se describe por primera vez el Criptosporidiua por
Tyzzer en 1207, como un protozoo intestinal, encontrandose

o . n 2 s
en la mucosa gastrica de ratones asintomaticos.

Es de mencionar que ha pesar de habherse identificado

aran nimerc de agentes czusales de la gastroenteritis, se
. . -
precsentan aun infecciones entericas, Cuya Causa permanesce
. i - - -~
indeterminada, de ahi 1la impoartancia de la busqusda de
agentes patd@enos no descritos o tratar dee relacionar
s - . s P

parasitos en infecciones humanas, un ejemplo de ello serilsa

el Criptosporidiumg

Desde 1955 =& describe la enfermedad diarrédica intensa,

debida a Criptosporidium en: pavos, aves de corral,
reptiles, gatos, perros, potrillos, venados, pericos,
carneros, cerdos, cabras, ratones, monos, pollos £

faisanes.Es hasta 197& gque se describe el primer caso de

Criptoporidiosis humana.

Los organismos del genero Criptosporidium =son coccidias,
para%itos cCuyo ciclo vital se lleva a cabo por medio del
metodo de reproduccidn llamado esporogonia que consiste en
l1a formacion de esporozoitos, estructuras imfectantes para

las célul ase

Otres coccidios relacionados taxonomicamente con
Criptosporidium, v Qque tambien infectan al hombre incluyen:

Icospora bely v Toxoplasma gondii,
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El Criptosporidium durante los diferentes estadios de
desarrolloc invade solamente el borde de las vellosidades de
las células epiteliales. El microorganismoc es pequefo v mide
de 2 a & micras v completa su ciclo de vida en un solo

hussped.

Se ha ohservado que 108 pacientes con actividad
inmunitaria normal, pressntan diarrea de curacion
espcntéﬁaa, sin enbargo la mavoria de l1os pacientes tienen

diversa anomalias inmunitarias.

S® ha relacionado la presencla de Criptosporidium en
pacientes corn 1 S{indrome de inmunodeficiencia adquirida,
eatos 'prasentan diarrea grave incurable, que se ha

confirmade como causa directa de la muerte de estos

pacientes, =2n gran porcentalje.

CIiCLO VITAL

El ciclo de vida del Criptosporidium ha sido
investigsado en cricetos, terneras A% membranas
toricvalantolidea de embrinon de pollo, @8 un parasito
monoxens, ¥ #&u fzse infectante es @l oocisto maduroc Qque
tiene - - 4 esporozoitos. Al ser excretados con las
heces, los los ococistos son inftectantes para otros animales,
&#in que sufran transformacicn externa alguna. Al s@r

ingeridos, los obocistos liberan esporozoitos, posiblemente



cuando la pared del del ococisto e digerida an el aparato

gastrointestin-l. El trofozoito e @l estadio mas temprano

de desarrocllo del parfsite, v tanto sste comoc les demés =a
tadf{es de dosarrelle se sucusntran =adle e la superficis Ade
membranas epriteliales, nunca dentre del citeoplasma.

S®@ bha observado con microscopio electronico ous @&l

trc#ozaito forma una zona electrodensa &N SU interfase con
la celula huesped v gue &1 citoplasma esta rodeado de cuatro
menbranas distintas. Hay autores que creen que estas
menbranat ®son parte del parisitn. peroc evidencias recientes
sugieren que dos menbranas externas son originadas por el
huesped, por le Que puede conwmiderarse como pardsito
1nt¢acnlu1ar, pero extracitoplasmico. E1l desarrollo ocurra
&N - &l eplitelic gastrointestimal, en las aves puede

reajlizarse en el epitelioc de la trdduaa.

En la fase siguiente los tr-ofozolitos sufren tres
divisiones nucleares para formar ocho mercozoltos. A la
estructura res.ltante se le 1lama primara gnnnracioh de
esquizontes. Los ocho merozoitos de la primera generaciodn
son liberados del esquizonte infectando a otras relul as
wpiteliales. Despues del atagque, los merczoitos alargados
cambi an F- redondas, y despues d& llavar & Ccabo dos
divisiones nucleares se conviasrten en esquizontes de - ;unda
gnneracioﬁ que contisnen cuatro merczol tos de segunda

qannracidﬁ.

La conclusicon de que ¢! merosoito de L ho s de primera

generacion Y que el es=Qui zonte que contieneg cuatro



merozoitos corresponde a la sesegunda genera:ién estad basada
en estudics realizados en cricetos, en los gque despues de la
inoculacidn se detectaron trofozoitos en 3 a 4 dias,
esquizontes con ocho merozoitos en 7 a9 dias, de cuatro

merozoitos en 11 a 14 dias v gametocitos en 13 a 14 dias.

'Asf mismo, E® presentan celulas sexuales diferenciadas
que s® identifican como macrocgametocitos yv microgametocitos.
El macrogametocito sufre un pequeno cambio y se convierte en
macrogamaeto. En tanto el microgametocito sufre division
nuclear v forma algunos microgameto. El nimero exacto de
microgametos formados se desconoce, pero se Cree Que son de
12 a _16. Un microgameto se une a un macrogameto para formar
un zigoto, del cual se desarvrolla el cocisto, completando

asi ®l ciclo de vida.
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EFIDEMIOLOGIA ¥ DISTRIRUCION

Exiscten 11 pequenas especies de Criptosporidium, vy no
se  han identificado diferencias mDrFolégicas. E=s poco
probable que exista alguna especificidad por el huesped.

La presencia del pardsito en animales domésticos es
grande, y es maxima en animales jovenes y rara en los
adultos. Es mas comuin en los meses de verano. En estudios
realizados en Australia, en personas hospitalizadas a causa
de gastroenteritis, sa encontro Criptosporidium en un

porcentaje de 4.1.

Se sugiere Qque 65 peEQuUena la participacion de
. A . . -
portadores asintomaticos.La pobl acion homosexual
. -~ 4 - .
asintomatica probablemente constituya un reservorio

importante, aunque esto no se ha precisado.

Han sido publicados brotes de diarrea secundaria a
Criptosporidio=sis en personas que manrnejan animales, vy la
tr anemisicn experimental de Criptosporidium de humanos a

"animales.

Se ha visto incrementado en casufstica, gque traduce el
incremento en el nimero de casos del S{indrome de
Inmunodeficierncia Adqquirida, ya gue el microorganismo a
seme janza de Fneumocistis carinii, es oportunista vy ataca
celectivamente a personas con deterioro de inmunidad.

Se refiere 1a presencia de oocistos de
Criptosporidium, en el 5 a 7.7% en pacientes lactantes

peruanos con diarrca.
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Se han identificado brotes de Criptosporidiosis, en
ninos gue acuden a centros de atencién diurna en los Estados
Unidos, todos los nifos asintomaticos tuvieron diarrea
minima, o moder ada sin fiebre, ningunoc requirid
honitalizacién.

El perfodo de incubacidn de 1a Criptosporidiosis en
animales recien nacidos, experimentalmente infectados wvaria
de 2 a 10 dias, s& he observado gue en animales mayores este

periodo se prolonga.

En el Reinoc Unido se han hecho estudios en pacientes
con problemas gastrointestinales, y se encontro un S Y de
Criptosporidiosis, los pacientes eran de zona urbanmna. En
Costa Rica se hizo un estudic semejante, encontrandose un 4

% de Criptosporidiosis en los paclientes con diarrea.

lLa CQCriptosporidiosis &8 una enfermedad, que
inicialmente se describio en animales doméﬁticos, v 10;
primeros infor.c:s de infeccion en humanos se describieron
entre los manejadores de ganadol lo cual sugiere que 1l1a
enfermedad es una zoonosis, esto ectd apoyado por
experimentos que demuectran la transmisiéﬁ de

Criptosporidium de humancs & algunos animales.

El mecanismo de transmisicn de Criptosporidium puede
gcurrir de animales a hombhre por exposicidﬁ o contacto con
heces, agua contzaminadaasglimento. La transmision de hombre a
hombre puaede ser directa en practicas sexius:les gue incluyen
contactao bhoca—ano, fomites Y en forma inrdirecta por

alimentcs v agua contaminads.



MANIFESTACIONES CLINICAS EM ANIMALES

La enfermedad aguda de animales con Criptosporidiosis,
se caracteriza clinicamente por diarrea acuosa, anorexia y
pé%dida de peso. A diferencia de l1os humanos, los animales
noc presentan padecimiento cronico se ha obhservado que
résisten a 1la infeccidﬁ, o bien curan en forma espontéﬁea.
Se ha apreciado que 1as manifestaciones clinicas dependen de
la especie, edad vy estado inmunitario. For medioc de estudios
realizados @me ha visto que ratas, ratones, cricetos Y
conejos, no desarrcllan diarrea cuando se les infecta con
cotistos provenientes de terneras. mientras que un inoculo
sgmejante puede provocar diarrea grave, anorexia y perdida
de pesc en animales jovenes de otras especies tales como!

simios, porcinos, caprinos y aves.

Se han realizado experimentos en carneros jovenes
especialmente neonatos, libres de patdgenos espacfficos,
estos sSon inocul ades con oocistos de Criptosporidium,
obtenidos a partir de terneras con diarrea a los uno, cinco,
diez, veinte v treinta dias de edad los carneros se
inocularon a los wveinte dias de nacidos, presentaron
poca © ninguna diarreajg los de treinta dias de edad
permaneci eron climnicamente sanos, mientras qgue los menores
de 20 dias presentaron diarrea gque va desde leve a severa,

esto sugiere que los adultos pueden desarrolar cierta

inmunrnidad a .1a Criptosporidiosics.
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La evidencia de alteracion inmunolégica en animales
relaciacnada con Criptosporidicsics, fue oObservada en
potrillocs arabes con inmmunodeficiencia combinada [tanto
humoral como celularl , gque muriercon a los 12 meses de edad
a causa de diarrea grave, s cree que la inmunodeficiencia
incremento” la susceptibilidad a la infeccidn, va que no se
conocen casos Oe Criptosporidiaosis en potrillos con funcidn

inmuni taria normal.

CUADRO CLINICO EN HUMANDOS

Unr factor determinante de gravedad en humanos, es su
estado de inmunidad, en pacientes con funcion inmunitaria
normal es frecuente que s desarrrolle infeccidn

: Ce s - -~ <
asintomatica, o de curacion espontanea, mientras que en
pacientes con funcion inmunitaria anormal, a menudo
dezsarrclan diarrsa crdﬁica, gue en algunbds casos es continua

hasta la2 muerte.

lLa Criptosporidiosis en humanos se taracteriza por
diarrea acuocsa, profusa vy sin sangre. Se ha observado, gque
los pacientes 1nmunodeficientes desarrollan un sindrome
celeriforme con pé?dida de grandes cantidades de liquidos,
que llegan :omﬁnmente a los tres litros © mias, y la diarrsa

de duracion que va desde 17 dias hasta anos.

Los individuos con inmunidad normal, presentan diarrea
con duracicn de una a tres semanas relacionada con dolor
abdoménal ,vomito, fehrfcula que suel e atribuirse a

5 . : : -~ 5
infecciones interrecurrentes, perdida de peso. &1 dolor es
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de tiroc cdlico en epigastrio, asd mismo, nNo se ha observado
ecsincfilia perifé}ica importante,

lLos ninns con SIPA suelen presentar un cuadro gue
incluye pé?dida ponderal notable, gque llega a ser de Ln
16 a prie; pA del peso corporal que tenia antes de la
enfermedad. Fresentan ancrexia vy absorcion deficiente, l1a
pé?dida hidrica e= importante vy se ha dscrito el caso de un

pequenRo gue excreto 17 litres de heces acuesas en 24 horaas.

Mo s2 tonoce el mecanismo de pérdida de agua. La
diarrea es secretoria v sp asemeja a la gue se presenta en
enfermos del Célera. No se ha identificado toxina alguna vy
el estuuioc histopatoldgico del intestino delgado indica
atrofia de velleosidades & infiltracidn minima o moderada con

”~
menonuwelesres en la lamina propia.

-

El pronoeatico es reservado y se ha senhalado que mueren
aproximadamente el 53 % de los nifos, pero el fallecimiento
no se atribuye en =i a 1la Criptosporidiosis, sino a la

i -
diarrea v la desnutricion,.

Se aprecia Criptosporidiosis en hombres homosexual es
como infeccion oportunista, dos terceras partes de los
pacientes con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida han

muerto., De lcs pacientes que curaron su cuadro diarreico,

recibiesron ammbicida, pregnisona, otros recibieron
furazglidona. Dos semanas despuss ' no se encontrg
Criptosporidium en las heces, un mes despues el paciente

fallecid'por neumonia por neumocistis carinii.
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DIAGNOSTICO

£l métode mas Util para el diagno%tico es la evidencia
histuld@ica o los estadios parasitarios gue atacan a la
superficie de celul as epiteliales. Segun Melsel v
col aboradores, la biopsia es el metodo concluyente para
di agnosticar al microorganismo vy sus efectos,tantoc en
animales como e Homanos. Recientemente se ha realizado l1a
identificacion por microscopia electrdﬁica, a partir de
bicpsia de tubo digestivo, en donhde se ha ohservado las
diferentes fases del viclo parasitarioco para establecer el

diagnocstico.

Debido al ndmero creciene de pacientes coun infeccion
comprobada a causa del Criptosporidium, es importante para
&€l laboratorio clinico estar contiente de la existencia de
una o mas tecnicas apropiadas para el diagnéstico,

g -~ § A A - -,
recupmracion e identificacion del parasito.

La excrecidn de oocistos de Criptﬁsporidium en heces de
animal=ss infectados, va sea en natural o experimental,
coincide con la enfermedad ci{nica vy dafo del tejido de la
mucosa. Los ococistos son mas pequeﬁos que los de otras
coccidias, miden de tres a seis micras de diéﬁetro, Yy A

menudo se excretan en forma intermitente en cantidades

pequenas.

Los métodos usados para la identificacion de oocistos,
incluyen la tecnica de flotacidn de Sheater, tincidn de

Ziehl —Nielsen mnodificada, tinmcidn de Giemsa, té%nica de
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flotacion con sulfato de zinc , tincion de hematoxilina,
tecnica modificada de Kinyoun para microorgani smos acido-

resistentes.

La té&nica mas usada para la concentracicon de ococistos
de Criptosporidium es la flotacion de Sheater, gue utiliza
solucion de azdcar densa para que floten los oocistos, ya
que la densidad sspecifica de la solucidn es de 1.27, sa
centrifugan las heces y una solucion azucarada 2n un tubo de
cristal perfectamente cerradoc con tapon de ruousca vy se
estudia el 1{quido sobrenadante en una laminilla de cristal
por megdio de microscopia comuin o de contraste de fase.
ggtualmente se ha modificado la tecnica de Sheater y el
material usado es fijado en formol para reducir el riesgo de

contagi o.

Como otra posibilidad cabe estudiar 1as muestras de
heces sin contentracion, por medio de técnicas de gota
himeda tenida <on yodo. Este minerai tifle las levaduras de
pardo, pero deja sin tefir al Criptosporidium, La
teécnica de Kinyoun ﬁara bacterias Acido-resistentes es muy
atil para identifircar el microorganismo, porque
Criptosporidium capta el color rojoy, ¥ las levaduras se

observan de un color verde azuloso,

51 no es posible estudiar inmediatamente las muestras,
gstas pueden conservarse en formol al S o 10 %, o en
sclucion de bicromato de potasioc al Z.5 % Es importante
ochservar varias muestras de heces, va que el desprandimisento

de los micriuorganiemos es irregular. Se ha demostrado —: e e!

SYSYEMEL BE S1BLIBTETAN

; T HNNEIRINAD ATOMOM,
i e
SAN IS POISSH
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examen de tres muestras pucde gar una positividaco en 8C a

100 % por o gue es recomendable.

Se ha demostrado l1a presencia de anticuerpos
c:rcdlantes contra Criptosporidium. por medio de la tecnhica
de Inmunofluorescencia Indirecta, en el suero de sujetos con
funcicn inmunitaria normal que se recuperaron de
Criptosporidiosis ftitulo de 1:40 hasta 1:25601. En el suero
de pacientes con 5IDA vy Criptosporidiosis resistente se
encontraron titulos de 1:40 a 1:640, Se observd'muy pota O

ninguna reaccion cruzada con otras coccidias.

lLas fallas para detectar al criptosporidium en heces de
una persona infectada, es debida a la combinacidﬁ de la
inesperiencia del observador con una téEnica inadecuada,
ademas hay que tener en cuenta gque los cocistos son tan
pequenos que pueden no ser observados, o confundirse con

levaduras.

l.os datos de estudic comunes en sangre son normales
excepto signos de deanutriciéﬁ, inmunodeficiencia o
enfermedades concomitantes, El ndmero de leucocitos es
normal, pero en ninos con SIDA se presenta linfopenia. Los
estudios con bario en intestino delgado vy grueso son
normales, o no permiten el diagndético. Se ha usado tambien
la tecnica de ELISA para demostrar elevacion de IgG e IgM,

en pacientes con Criptosporidiosis.



TRATAMIENTO
lL.os ninos inmunosuficientes o innumocompetentes se
recuperan sin intervencion especffica. La espiramicina que
(=14 un.-macrélidc con actividad antimicrobiana semejante a la
eritromicina cloridomicina, ha producido resultados medianos
Yy limitados en los pacientes con SIDA v Criptosporidiosis.
La dosis usada es de un gramp tres a cuatro veces al dia en

adultos, vy de 500 mg dos veces al dia en el dnico nino

tratado.

~ Se ha usado en la Criptosporidiosis,
alfadiflurometilomileno (DFMO), vy otros medicamentos. Los
regimenes antidiarreicos con caopectante difenoxilado y la
dieta sin lactoss, ni gluten, no ha producide alivio
sintomdtico. La alimentaciocn parenteral total no ha moderado
la perdida ponderal progresiva. La correccidn de
inmunodeficienc.a por supresidﬁ de qu:i:mioterapia ha permitdo
la recuperacion del niAo, de la Criptosporidiosis. La
inmunnreconstituciéh-d91 ninog con SIDA es mas grave vy
dificil.

Agentes antimices wbilanos gque s han informado como
ineficaces contra infecciones por Criptosporidium.

Medicamentos usados en el tratamiento de

Criptosporidiosis humanas:

Weinstein v colaboradores: sulfisoxarol, pirimetamina,

metronidasol , cloroquina, primaguina, lpperamida,

pentemidina, sulfatalidina.



Yediczmentos us-dos en ¢l tratami:nt

poridiosis humansa:

Weinstein y cols. Sloper y cols,

Sulfisoxazol Mepacrina
Pirimetamnina Colistina
Metronidasol Oxitetraciclina
Cloroguina Metroridagol
Primaquins Pirerazina
Loperamida Tiobendazol
Pentemidina Ampicilina
Sulfatalidina Zritromicina

Penicilina

Triretrorin
Gentamicins
Clox=cilina

Ste smermann
o
Metronidarol

Trimetroy im
Firime tanina
Sulf-~Aiazin=
Levanizol
An“otericins=

Colagtirming

Sulfametoxazol

Metronidazol

¥edicamentos usados exvraerimentalmente en:

15

Terncras (Moon y cols.) Ratén (Tzipori y cols.)
Amprolium Etopabate
sulfadimidinsa Nicarbazina
Trimetropim Sulfaguinoxalina
Sulfadiacina Furaltadona
Dimetridazol Enterolite N
Metronidazol Trinamida
Ipronidazol Amprol
Quinacrina Fenamidinse
Monansin Zooguin
Lesolacida Emtril
3alinomicina

Ampralionm
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MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron entre los meses de agosto de 1988 a enero
de 1987 255 pacientes de ambos sexs Ccon D Sin
hospitalizacion, vy de nivel soCcioecontmico bajo.
de edad que va desde recien nacidoc hasta 12 anos de edad,

que acudieron para su atencion medica al Hospital Central

"Ignacioc Morones FPristo.

rd
De estos, 140 corresponden a pacientes de consulta
externa, a los gque . se les Fecogid muestra

coproparasitocopico en serie de tres.

Los 11% restantes corresponden a pacientes internados

- 3 - . 4 i ] .
en las diferentes salas para su atencion pediatrica en dicho

hospital.

La tecnica llevada &2 cabo para 1la deteccidn del

Criptosporidium fue la siguiente:

i, Cuando la muestra es firme s puede usar
directamente, (] agreqgar urn poco de agua destil ada

centrifugando a 2000 rpm durante Z minutos. En caso de gue

; I - . o
la muestra sea semisolida, (w] SCULOSa centrifuge como el

antearior.

2. Aplicar 1a muestra al portaobjetos.

3. l.a muestra se fija en la flama durante 4 ssgundos.
4. Se agrega tarbolfuchinsna durante 2 minutos.

%. Se enjuaga 8 veces al chorro de agua de 1a 1llave.

6. Be 1w agrega alcohol é&ido por tres minutos.

con rango.

ig



7. Se enjuaga con aque de la llave.

8. S agraege verde brillante, hasta cubrir
completamernte la muestra, durante un minuto.

?. Enjuage con agua de la llave.

10, Deje secar, y observe al microscopio con objetive de

de 100,

Sa efectuda la prueba para Rotavirus en 11 pacientes
internados.

El Rotavirus, 28 una de las mayores CcCausas de
qastruﬁﬁteritis no bacteriana, especial mente en los
pacientes muy Jjodvenas Yy an las personas de edad madura.
Fuesto que &1 wvirus humano no puede crecer en forma rapida
@n un cultivo de tejidos, un diagnd&tico de sU pressnclia en
deposiciones debe hacorse por madipo de ensavo de microscopia
electronica o - munolonicos.

Principios bioldgicos del procordimiento: En )l test de
Rotazime ll, lams esferas recublertas con el anticuerpo anti-
.Rotavirus s® incuba con 106 materiales fecales dilufdos o
con los controles apropiadns. Cualquier antigeno rotavirus
presente s= une a la esfera recublerta con anticuerpo,
Dnspuiﬁ de la nspiracién del material no unido y del lavado
de las esferas, la inmmunoglobulina anti-rotavirus conjugada
con peroxidasa de rabann picante (HRPD) se deja reaccionar

con el complejo anticuerpo~antigeno e lags esferas. 8|
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continuacion, se agrega una solucidn de orto-fenilendiamina
(OPD), que contiene perduido de hidrogeno a las esferas. vy
después de la incubacion, s desarrolla un color amarillo-
araranjado en proporcicon a la cantidad de antigeno en lo
muestra,

Los resultados del control positivo, negativo y de las
muestras de los pacientes se evaluan frente a una escala de
color. O bien, debe medirse la absorcion de la muestra
dnspués de la adicion del HZS041N, en aspnctrofotémetra
o en el Cuantum II.

Se efectud biometr{a hematica completa a cada paciente.

El coproparasitosrdpico se efectud en forma directa.

Se hizo una hoja para toma de datos de cada paciente.

ié



be ios 1T pacientes i1ntermnagos. a &S de ell = se les
detectd'CriptospDridium, representando ssi el 21.7 % de las
muestras.
Estos crovenian de las= siguientes regliones: twver

grafica>

- 12.00% W v LA DE ARISTA
FESRASUO:
4353\§XQ6%TF}'

et s Nl v

CUANAJUATO

[

MEXQUITIC
44.00%

]

B I 0

ARUALULCO

NUEYO LECN.

-~ 8.00% ZACATECAS

—

T 8.00%

L)

%

SAN LUIS POTCSI

STA. MARIA DEL RIO

Fig. 2 Deteccién de Criptesperidiva
Se encontro aue en 11 dge los 25 pacientes, habian
tenido amplioc contacto con animales domesticos y de corral.

En la historia clinica se pudo ver ademas gue 20 de los

pacientes con Criptosporidium, no beben agua potable.

Debido al nivel econdmico bajo. solo algunos de ellos

ceben leche braonco a.
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La positividad de Criptosporidium fue de:d

e B LA POSITIVIDAD DE
20008 = CRIPTOSPORIDIUM FUE

DE

i FRECUENTE

ESCASA
60.00% POCO FRECUENTE

C SIGNIFICATIVA
B2 ABUNDANTE

‘'Pig. 3 Pesitividad de Criptesperidium



El estado de nutricicon en los pacientes hospitalizados

fue de 13

Estado nutricional MNo. de casos Porcentaje

Adecuado ) 7 z28 %
Desnutricion en

T grado S 20 %
Desrnutricion en

IT grado 5 20 %
Desnutricidﬁ en

I1T grado 8 32 %

ESTADO DE NUTRICION
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

DESN%?MGC

?g. 4 Zstado de
Matricidn

S aprecid la desnutricion en el 32 % de los casos,
siendo mas frecuente la presencia de Criptosporidium en los

pacientes desnutridos de ILI grado.
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ta hidratacion en pacientes hospitalizados fud la

siguiente:

Se apracid'una hidratacion adecuada en el 52 % de los
C3505, VY deshidratacidn leve a grave en el 48 Y de los

pacientes

El 52 % de los casos corresponde al sexno masculino,
-Dbserva/ndose poca o ninguna especificidad de Criptosporidiuam

por el sexo del buesped.

16.00%

B ADECUADO

DESHIDRATACION EN |
GRADO

16.00%
52.00% DESHIDRATACION EN |l

GRADO

DESHIDRATACION EN 14}
GRADQ

Fig. 5 Hidratecién e paciantes

La edad de los pacientes varia desde recien nacidos
hasta S a‘7 meses. A uno de los pacientes se le deatectéd—
Criptosporidium al segunde dia de nacido , no se efectuc la
pruesba a l1a madre .por no  encontrarse en la sala en el
momento que se le detecio al bebe. A otro de los pacientes

&8 le detecto a los 21 dias de nacido.



Relacidn de Criptosporidium con otros microcorganismos
en pacientes hospitalirados:

en 11 pacientes,

Se efectda la prueba para deteccion de Rotavirus solo
y de estos s encuentra que hay

=
En

por no contar con los reactivos necesariocs,
-t

casos positivos
.problema diarreico,.

(45.5 7).
21 pacientes se presento cuadro diarreico vy 4 sin

En el coproparasitoscdpico directo se encontrds

EN EL
HrTﬂr'}"ﬂ ¥ ™

COPROPARASITOSCOPICD
DIRECTO SE ENCONTRO :

PARASITO
8.00% ENTAMOEBA
= HISTOLITICA
“%C ﬂ ASCARIS LUMBRICOIDES
anoxiz ,% 20.00%

[J ENTRMOEBA COLI

B E. HIST. + E. COLI

1] cPS NEGATIVO

Pig. 6 Relaciém de Criptosperidium cen eires aicroerganismes
Se

4 n . 2
presento ecsinofilia en uno
e
pr;sentd’ningnn parasito asociado,
parasito asociado.

de los casos que no
Y en & pacientes

con



t.a sintomatologfa en la mayorfa de los casocs fue
diarrea que va de 2 dias en algunos y de hasta 4 meses en

- . - .
otros, estas eran evacuaciones liguidas con moco y vomito.

Para los pacientes de consulta axternse citd a una
comunidad imfantil, fueron 140 muestras para
coproparasitos:épico. Ce éstos se presentaron S8 casos con
Criptosporidium positivo, repressntando 1 41 % del total de

ectas muestras.

La positividad del Criptosporidium fue de:

Cripteosporidium No de casos Porcentaje
Escasa 20 >4 %
Significativa B 14.8 %

Abundante 30 S1.2 %
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El estado de nutricidﬁ en los pacientes _on

Criptosporidium positivo fues

B NUTRICION ADECUADA

%] DESNUTRICION EN |
GRADO

DESNUTRICION EN i1
GRADO

Filg.7 Batalde da Nutriciém

lLa deshidratacion en pacientes con Criptosporidium fud
leve en tres casos e hidratacion adecuada en los restantes.

El 2V 7 de los cazos CDrrespDndié al sexo masculino.



fue:

45.16%

g6

i v L] -
L a asociacion de Criptosporidium a otros organismos

11.20% |
4 84% B GIARDIA LAMBLIA

= B ENTEROVIUS

= VERMICULARIS
= E. HISTOLITICA
LE 22.58% HYMENOLEPIS NANA
%rﬂszm_ﬂnmﬂwf

—_—_— [J E. coLt

B CPS NEGATIVO

6.45%

0.66%

Pig. B8 Ageciacifn de Criptesperidiu: cen etres nicrobrgaﬂianea

Se encontrd acsintomaticos a 37 pacientes los otros 21

. . . a -~ Il
presentaron la siguiente sintomatologia:r evacuacion liguida

y dolor abdominal.

Se encontrd ecsinof:lia en dos de los casos gue ho

presentan parazito asociado, les pacientes tenian rinitis

alergica.

Se refiere antecedentes de conviwvencia con animales

s
domesticos en 25 de los casos.

Ingieren leche bronca en 28 de los casos.
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Relacién de pacientes hegpitalizades y de Censul
ta Externa con Criptesperidiesis:

Censulta Externa Fespitalirades

Sexe masculine 53,44 % 52 %
Desnutricién 2T.57 72
De shidratacién 5.17 48
AsintemfAtices 63.79 16
¥us stra significativa 98. 27 100
Centacte coen animales 36,2 44

Agua ne petable 55,2 80
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COMENTARIQOS

1.—- Para la realizacion de este trabajoc se busco una
tecnica por la cual s pudiera observar el parésito, que
fuera confiable, sencilla, répida v més sencible gue una
bioﬁsia! porque se trabaio con muchas muestras.

Usamos la tecnica de SHEATHER (Flotacién), nos pareciﬁ
inefectiva, asi que decidimos eliminarla, se uso una tinciodn
dcida para diferenciar 1las celul as v digminuir el numerc de
falsas negativas.

2.— El estado nutricional influyé en los pacientes
-hospitalizados con desnutricidn en el 72 % que nos indica
que a menor estado inmune mayor frecuencia de
Criptosporidiosis. La Criptosporidiosis fue mds frecuente en
forma asintomatica (&50.C %) .

La presencia de alimentos contaminados, y contacto con
animales domeésticos (43 % en hospitalizades) influyd en la
Criptosporidiosis.

El paciente mas pequenc fue de 2 dias, asintomatico
producto de embarazo de término, parto waginal, donde

consideramos que el paciente se contaminoc con evacuaciones

de la madre. No se i ado efectuar el EX amen
coproparasitoscopico a la madre por no encontrarse en la
sala en el momento de detectarse en el recien nacido, pero
s? refiere al contacto comn animales domesticos.

3. - Es de mencionar que ia Criotosporidiosis se

encuentra en un gQran porcentaje de la poblaciocn.



El nivel sociocecondmico de los pacientas que acuden a
mete hoaspital e bajo, asni como su estado de nutricidﬁ. &n
log cuales hay malos habitos higiihicos. contacto con
animalens que condicionan la presencia del Criptosporidium.
| El costo de anadlisis e semel nte a otros, al
procedimiento no @8 complicado vy nmo produce molestias al
paciente. S puede tomar en cuenta la Criptosporidiosia como
Eausa de diarrea eon pacientes que no Be encuentren
microorganismos patogenos, valorando @) @stado ce
desnutricion del paciente v la cronicidad del padecimiento vy
tener en cuenta gque la mavoria cede en forma espontanea.
Sevpodria tomar muestras en pacientes asintomaticos con
buen @stado nutricional para valorar su incidencia en esta
poblacion, as{ como en diferentes emstaciones del afo vy
valorar su frecusncia an ﬁada uno de estos.
4.,~ Creemos que @l Criptosporidium puede ser facilmenta
1n§t1tufdn como  Wun exeman de rutina an los laboratorios de
parasitologia v asi alertar a los cliniceos de este nuevo

agente infeccioso.
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