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I. INTRODUCCION

El CRYPTOSPORIDIUM, (Aplicomplexa: Cryptosporidiidae), es un parasito protozoo
intestinal, estudiado extensamente como causa de diarrea en mamiferos y sélo
recientemente como causa de enfermedad en humanos. Actual mente solo se reconocen

dos especies, Cryptosporidium muris y crystosporidium muris parvum.

El primer caso crystosporidiosis en un humano fue reportado en 1976, en estados unidos de norte
Ameérica y antes de 1982 solo siete casos en humanos habian sido publicados. Apartir de esta de
esta fecha el numero de casos aumento considerablemente. Inicialmente se encontré que la
mayoria de pacientes infectados con CRYPTOSPORIDIUM presentaban anormalidades
inmunologicas de diferente tipo, siendo el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la
alteracion mas frecuente; estos pacientes desarrollaron diarrea crénica, profusa y refractaria a

todo tratamiento. Recientemente, las cuales desarrollan diarrea aguda, severa pero autolimitada

El conocimiento clinico y epidemioldgico acerca de la Cryptosporidiosis ha aumentado
proporcionalmente al numero de casos. El complejo ciclo biologico del parasito ha sido
aclarado, posibles medios de transmision han sido descritos y extensa informacion ha
sido reunida acerca de las caracteristicas clinicas, patologicas y laboratoriales de la

enfermedad. En -el pasado era raramente diagnosticada porque se consideraba necesario



examinar una biopsia intestinal y cuando se descubrio que el organismo -se podia
identificar de una manera relativamente facil mediante la coloracion de una muestra de
heces, aumento6 e] numero de casos diagnosticados. En cuanto a] tratamiento aun no se
ha encontrado una droga efectiva y s6lo se ha visto mejoria cuando la alteracion
Inmunologica es relativa Como en los casos de suspension de tratamiento

inmunosupreso.

En Honduras se conocié la presencia de este parasito por primera vez en 1984; de un
total de 826 muestras examinadas se encontr6é un 7% de casos Positivos en nifios menores

de 1 afo y 3-6% en el intervalo de 0-6 afios de edad

En este trabajo de Tesis se examinara una muestra de heces, buscando Giardia lamblia y
Cryptosporidium, de 400 pacientes menores de 14 afos, con -sindrome diarreico agudo o
cronico, hospitalizados en las Salas de Observaciéon, Hidratacion, Oral, Lactantes,
Nutricion, Medicina y Terapia del -Bloque Materno-Infantil del Hospital Escuela y de los

convivientes de --los niflos en quienes se detecte el parasito.

11. PROBLEMA

1) ¢Los pacientes menores de 14 anos hospitalizados en el Bloque Mater-
no-infantil del Hospital Escuela pop sindrome diarreico, presentaran

infeccion por CRYPTOSPORIDIUM?

2) ¢Cualeselintervalo de edad que con mayor frecuencia, presenta la



enfermedad?

3) ¢Presentaran los pacientes con Cryptosporidiosis un cuadro clinico caracteristico?

4) ¢Protegera la lactancia materna contra la infeccion por CRYPTOSPORIDIUM?

5) ¢Los pacientes con desnutricion G I[II infectados con CRYPTOSPORIDIUM
presentaran diarrea por mayor numero de dias que los pacientes no

desnutridos infectados?

6) ¢El grupofamiliar del niio con Cryptosporidios is se caracterizara por ausencia de

condiciones higiénicas y saneamiento ambiental basico?

7) ¢Los convivientes de los pacientes con Cryptosporidiosis estaran infectados con el

parasito?

8 ¢Existira un parasito intestinal que esté presente simultaneamente con el

CRYPTOSPORIDIUM?



III. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la prevalecia de Cryptosporidiosis en pacientes

menores de 14 anos con sindrome diarreico hospitalizados en el

Bloque Materno- Infantil del Hospital Escuela.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el intervalo de edad donde es mas frecuente la Cryptosporidiosis en

pacientes menores de 14 afios con sindrome diarreico.

2. Establecer el cuadro clinico que presentan los pacientes con Cryptosporidiosis.

3. Establecer la frecuencia de Cryptosporidiosis en los convivientes de los pacientes en

quienes se detecte el parasito.

4. Determinar si existe diferencia en la frecuencia de Cryptosporidiosis en los nifios

alimentados con leche materna y alimentacién artificial.

S5- Determinar si existe diferencia en la frecuencia de Cryptosporidiosis en los nifios

con distinto estado nutricional.



6. Establecer si es un hallazgo frecuente la presencia simultanea de Cryptosporidium y

Giardia lamblia.

IV. MARCO TEORICO.

A. CONSIDERACIONES SOBRE EL PARASITO.

El CRYPTOSPORIDIUM es un parasito, protozoo intestinal, cuyo estudio se ha
ampliado en los Gltimos afos. El interés por su conocimiento se ha estimulado por
dos factores: es una enfermedad veterinaria importante y por el severo cuadro
clinico producido en pacientes inmunocomprometidos, particularmente aquellos

con Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, (SIDA).

Es un género en la familia Cryptosporidiidae, suborden Eimeriina, clase Esporozoa,

Subphylum Apicomplexa.

Al igual que ocurre con todos los demés organismos, la clasificacion de los
protozoo cambia continuamente. Un comité especial de la Sociedad de Protozodlogos
presento una clasificacion corregida en 1964, Honigberg y col; de acuerdo con ella
y con posteriores modificaciones, el philum protozoa queda dividido en cinco
subphilums: Sarcomas tigophora (flagelados, opalénidos y amebas), Apicomplexa
(esporozoos y piroplasmas), Microspora (microsporidios y haplosporidios), Myxos-

pora (mixosporidios) y Ciliophora (ciliados y suctorios).
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El Subphilum Apricomplexa retine organismos con las siguientes caracteristicas:
un Unico tipo de nucleo; carentes de cilios y flagelos, excepto en los microgametos
flagelados de algunos grupos; sexualidad, si existe, en forma de singamia, (entre
gametos morfologicamente similares); complejo apical normalmente conoide

quistes frecuentes.

Varios detalles del ciclo bioldgico de la familia Cryptosporidiidae permanecen atn
inciertos. El CRYPTOSPORIDIUM se desarrolla en un tnico huésped, (monoxeno);
su o quiste es de forma redonda y de los mas pequefios entre los coccidios, 2-6
mcm. Se han observado o quistes esporulados en el contenido intestinal de ratones
infectados y estos

son inmediatamente infectantes para otros animales, en contraste o quistes de
otros coccidios, como Toxoplasma gondii, requieren un Periodo fuera del
huésped antes de llegar a ser infectantes. El ooquiste libera sus esporozoitos en
respuesta a estimulos, que son aun desconocidos, aunque presumiblemente
ocurre exquistacion cuando la pared del ooquiste es digerida en el tracto

gastrointestinal.

El estadio de desarrollo mas joven que se ha podido observar es el trofozoito; éste
y todos los otros estadios se han encontrado s6lo -justo abajo de la superficie de
varias membranas epiteliales, nunca dentro del citoplasma o abajo de la capa
epitelial. Su desarrollo usualmente ocurre en el epitelio gastrointestinal, en el
borde microvelloso de los enterocitos, sin embargo, otras superficies epiteliales

han sido en ocasiones infectadas, particularmente ductos
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Pancreaticos y biliares, vesicula y tracto respiratorio. El
trofozoito forma una 2zona de adhesion electro-densa en su
interfase con -la célula huésped y el citoplasma del trofozoito es
rodeado por cuatro distintas membranas. El origen de estas
membranas es controversial, algunas autoridades creen que son
parte del parasito, pero evidencias recientes sugieren que las dos
membranas externas se originan del huésped, si esto es asi", la

localizacién del parasito es intracelular pero extrociplasmatica

El trofozoito sufre tres divisiones nucleares para formar ocho
merozoitos. La estructura resultante es llamada primera generacion
de esquizontes. Los ocho merozoitos de la primera generacién son
liberados del esquizonte y reinfectan otras células epiteliales.
Después de adheridos, los merozoitos elongados, llegan a ser
redondos y sufren dos divisiones nucleares para formar la segunda
generacién de esquizontes, conteniendo cuatro merozoitos de
segunda generacion. Asi como otros apicomplexa, el CRYSTOS
PORIDIUM  presenta macrogametocitos y micriogametocitos. Los
macrogametocitos sufren pequenios cambios para trasformarse en
microgametos y los microgametocitos sufren divisién celular y la forma
varios microgametos. Un microgameto para formar un cigote, en el cual se

desarrolla un oquiste y asi se completa el ciclo. 34, 35

Muchos parasitos en el suborden Eimeriiina estan limitados a un ciclo de
esqui zoogenia en huésped; cada estado de 1 ciclo biologico puede

desarrollarse dentro del proximo estado, 6sea que uUnicamente lo es



Porozoitos de un ooquiste ingerido puede reiniciar esquizogonia. El hecho de que
cryptosporidiosis cronica puede continuar por meses o aun afos, sugiere que el
CRYPTOSPORIDIUM puede sufrir multiples ciclos de esquizogonia, al menos en
huéspedes inmunocomprometidos. Actualmente la via por la cual el merozoito de
primera o segunda generacion reinicia esquizogonia es desconocida, tres posibles

vias son sugeridas, (lineas punteadas):
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Figura 2. Ciclo de vida del CRYPTOSPORIDIUM.
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Tyzzer en 1907, fue el primero que describi6 el CRYPTOSPORIDIUM, y desde
entonces se han descrito diez y ocho especies en al menos doce diferentes

huéspedes, incluyendo mamiferos, pajaros y reptiles.

Como otros coccidios entéricos, se consideré que el CRYPTOSPORIDIUM era huésped
y sitio especifico. En 1980, en forma experimental se inoculé oralmente, con material
infectante obtenido de un ternero con cryptosporidiosis, a siete diferentes especies
de vertebrados y todas estas se llegaron a infectar. En base a estos hallazgos se
demostro el CRYPTOSPORIDIUM no es un parasito huésped — especifico y se sugiriéo que
es un genero de una sola especie. Desde esta fecha los estudios adicionales apoyan la
nocibn de que la mayoria de especies descritas de = CRYPTOSPORIDIUM son
estructuralmente y quizas biologicamente indistinguibles. Después de revisar estos datos,
levine en 1984, incluyo que solo cuatro especies podrian ser considerada validas:
cryptosporidium crotali triffit, en 1925, para aquellos que infectan reptiles;
cryptosporidium meleagridis slavin, 1955, para aquellos que infecten ave
cryptosporidium nasorum Hoover, Hoerr, carlton, Hinsman y ferguson, 1981 para los
que infectan peces tropicales y Crystosporidium muris tyzzer, 1907, para los que infectan

mamiferos y experimentalmente, pollos.

En 1985 se describi6é una forma de ooquiste de mayor tamafo y estructuralmente
distintos, se encontraron en la leche y carne de ganado vacuno; estos ooquistes son
morfologicamente indistinguibles de la descripcion original de C. muris por

Tyzzer y se encontraron eviden-
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cias morfolégicas y biolégicas que demuestran que la forma mas
pequena, aparentemente responsable de la mayoria de casos de
crytosporidiosis en mamiferos, debe ser considerada crytosporidium
parvum tyzzer, en 1912 y que en base ala morfologia del oquiste la forma
menos comun y de oquiste de menor tamano, debe ser considerada
c.muris. Actualmente se acepta como valido de solo estas dos especies

infectan los mamiferos.

CONSIDERACIONES SOBRE LA ENFERMEDAD.

La primera vez que se asocio enfermedad clinica como
crytosporidiosis fue en 1955, cuando slavin reporto diarrea severa
entre pavos infectados con el parasito. Desde entonces han llegado
hacer frecuentes los reportes de crytosporidiosis en terneros

corderos, cerdos, y otros animales.

El primer caso de crytosporidiosis en el humano, fue reportado en
1976, en estados unidos de norte América y antes de 1982 solo siete
casos en humanos habian sido publicados. Apatir de esa fecha el
numero de casos aumenta considerablemente y proporcionalmente
aumento el conocimiento clinico y epidemiologico de la enfermedad.
Se ha realizado multiples estudios en animales de experimentacion
para determinarle ciclo biolégico, medio de transmision, respuestas
a terapias medicamentosas y caracticas clinicas, patologicas y

laboratoriales de la enfermedad



1- CUADRO CLINICO.

El principal determinante de la severidad de la enfermedad es el

estado inmunologico del paciente. Se han reportado casos aislados en
individuos inmunocompotentes Se han realizado estudios en poblaciones
infantiles y adultos, con lo que se ha caracterizado el cuadro clinico. los
sintomas mas frecuentes encontrados son diarrea y dolor abdominal
epigastrico. La diarrea es acuosa, pro fusa, sin sangre macro o
microscopica. Ademas se ha encontrado malestar general, anorexia,
nausea, vomito, flatulencia y fiebre leve. Individuos inmunocompetentes
desarrollan infeccion autolimitada o sintomatica, la duracion de la
diarrea es de una o dos semanas, nunca mayor de un mes y todos se

recuperan sin terapia especifica.

La alteracion inmunologica més frecuentemente asociada con cryp-
tosporidiosis es el SIDA, también se ha reportado en individuos bajo
tratamiento inmunosupresor e hipoganmaglobulinemia. 40 Estos
pacientes desarrollan diarrea cronica, que en la mayoria de los
casos persiste hasta la muerte; pueden tener enormes pérdidas de
liquido en la diarrea; no responden a ninguna terapia y es
frecuente que presenten infecciones concomitantes con otros

organismos oportunistas.
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FISIOPATOLOGIA.

La fisiopatologia de esta enorme pérdida de liquido en la diarrea aun no se ha
establecido, se considera la posibilidad de una toxina parecida a la del Vibrio
cholera. En un paciente con SIDA y cryptosporidiosis se demostro, mediante un
estudio de perfusion -intestinal, secrecion profusa de liquido en el duodeno y
el yeyuno proximal y en el resto del intestino delgado importante cantidad de
agua y sodio fue reabsorbida. Se desconoce por qué el mecanismo secretorio
anormal esta confinado al intestino delgado proximal, cuando la infeccion afecta
la totalidad del yeyuno efleum. La reabsorcion colonica de agua y sodio se
encontrd proxima a la capacidad maxima de absorcion del colon normal, lo que
es tuvo de acuerdo con la ausencia de importante anormalidad histologica en el

colon.

DIAGNOSTICO.

Hasta recientemente la identificacion del CRYPTOSPORIDIUM se realizaba por
examen microscopico de una biopsia intestinal; el cual por ser un método
invasivo, limitaba al diagnostico de nuevos casos. Cuando se descubrié que el
diagnostico se podia realizar de una manera relativamente facil, por la
identificacion de ooquistes, mediante la coloracion de una muestra de heces,

el numero de casos diagnosticados aumento.



Se han descrito varios métodos para identificar ooquistes de
CRYPTOSPORIDIUM en heces, entre ellos, coloraciones de diferente tipo y
métodos de concentracion. En un estudio se ensayaron las diferentes
técnicas conocidas y se concluyo que las coloraciones acido-resistentes, entre
ellas la de Kinyo-un, eran las mas utiles. EI patron de excrecion fecal de
ooquistes es desconocido pero persiste varios dias después de desaparecer la

diarrea.

En cuanto a pruebas serologicas, se encontré util la inmunofluorescencia
indirecta, IFI, para la deteccion de anticuerpos contra CRYPTOSPORIDIUM.
Estos se han demostrado en el suero de animales e individuos normales
recuperados de cryptosporidiosis y en pacientes con SIDA con cryptosporidiosis
persistente, asi como marcada seroconversion después de recuperarse. Se
propuso: titulos de IFI mayor/igual de 1:40, probable inmunidad celular y

humoral y que probablemente no resulte en inmunidad protectora. 7,48

En cuanto a los hallazgos patologicos, en humanos el CRYPTOSPORIDIUM se
ha encontrado en faringe, esofago, estomago, duodeno, ye-yuno, fleum,
apéndice, colon y recto; el yeyuno es el area mas infectada. Las lesiones
histologicas asociadas son inespecificas, se ha descrito leve o moderada atrofia
de las vellosidades e incremento en el tamano de las criptas y un leve a

moderado infiltrado de células mononucleares en la lamina propia.

51, 54, 58.
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Es de hacer notar que se ha encontrado en forma simultanea y es-
tadisticamente significativa, Giardia lamblia y Cryptosporidium.

La razon de una asociacion entre ambos es desconocida pero orienta a una
fuente de infeccion comtn o que la infeccion con uno de los parasitos favorece

la infeccién por el otro.

*- PRONOSTICO.

Pacientes con cryptosporidiosis y funciéon inmunolégica normal desarrollan
diarrea autolimitada o una infeccion sintomatica y mejoran sin terapia especifica,
en cambio, los pacientes inmunocomprometidos , especialmente con SIDA,
tienen muy mal prondstico porque desarrollan diarrea crénica que no responde
a ninguna terapia y aunque la cryptosporidosis no sea la causa directa de la
muerte, la diarrea y malnutricion, hospitalizacion prolongada y los multiples

procedimientos invasivos, son factores contribuyentes.

5- TRATAMIENTO.

El estudio de drogas en el tratamiento de la cryptosporidiosis-ha sido
obstaculizado porque no existe un modelo animal de cryptosporidiosis crénica, ya
que los animales o bien no se llegan a infectar, tienen infeccion autolimitada o
mueren pronto. Los estudios han sido orientados a ensayar drogas profilacticas.

Elinterés se ha concentrado en dos tipos de drogas: aquellas que son
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efectivas contra otros coccidios y drogas efectivas en el tratamiento de otros
protozoos del hombre. Entre las drogas ensayadas estan: bleomicina,
difluorometilornitina, furoato, diloxanina, dimetrodazole, etopabate, furaltadone,
halofuginone, ipronidazole, lasalocid, metronidazole, nicarbazina, oxitetraciclina, pen-
tamidina, fenamidina, quinacrina, salinomicina, sulfadiacina, sulfadimidina,
sulfametacina, sulfaquinoxalina y trimetropin; ninguna de estas drogas fue efectiva.
Los resultados con la espiramicina parecen favorables, tienen que seguirse in-
vestigando. Se ha visto que la administracion de antibioéticos puede conducir a
condiciones dentro del lumen intestinal que favorece la colonizacién por e] parasito y

prolongacion de los episodios de diarrea.

Sélo se ha visto mejoria en inmunocomprometidos con cryptosporidiosis, cuando
la alteracion inmunolégica es revertida, como en el caso de suspension de

tratamiento inmunosupresor.

6- EPIDEMIOLOGIA,

Evidencia de que el CRYPTOSPORIDIUM es un patégeno y no un comensal en el
hombre asi como en los animales, se ha obtenido de estudios histolégicos en
inmunodeficientes, ataques en personas -que estan en contacto con animales
infectados, estudios experimentales de transmisién, infeccién de una enfermera en

contacto con un paciente infectado, un caso en el cual un investi-



gador fue accidentalmente expuesto, mientras administraba material

infeccioso a un conejo y que cinco dias después desarroll6 la enfermedad.

Los estudios que han investigado la prevalecia de CRYPTOSPORIDIUM en
animales sugieren que el parasito es comun. La cryptosporidiosis es rara en
animales adultos, lo que probablemente refleja inmunidad adquirida mas
que carencia de exposicion. En estudios para determinar la prevalencia en
humanos realizados en diferentes paises, se han encontrado tasas desde 1.4%
hasta 91 y no se ha encontrado distribucién por sexo ni en un rango

determinado de edad.

La importancia epidemiolégica de portadores sintomaticos es des conocida, otros
protozoos intestinales como Giardia lamblia, a menudo son excretados en
gran numero sin causar sintomas; es posible que los portadores de
CRYPTOSPORIDIUM actien como un importante del parasito. En Australia, en
un estudio extenso, se encontré que 36 (4.1%) de 884 pacientes hospitalizados
por gastroenteritis presentaron CRYPTOSPORIDIUM en heces, en contraste,
ninguno de 320 pacientes sin gastroenteritis presentéd el parasito. 52 Esto
sugiere que los portadores no son comunes en la poblacién en general, pero no
excluye la posibilidad de que los portadores pueden ser mas comunes entre

los homosexuales o individuos con SIDA.



El periodo de incubacion es probablemente corto; en estudios de
cryptosporidiosis inducida experimentalmente, en animales recién nacidos, se
ha encontrado rangos de dos o diez dias. El periodo de incubaciéon se alarga

en animales de mayor edad.

Dos eventos sugieren que los animales domésticos, asi como el hombre,
pueden actuar como fuente de infeccion: primero, un foco de

cryptosporidiosis que ocurrié entre manipuladores de animales

34 39
Y se ha demostrado la transmision de humanos a varias es

pecies. Esta carencia de especificidad por el huésped sugiere que los
animales domeésticos pueden contribuir un importante reservocio zoonotico. El
segundo evento es el reconocimiento de la enfermedad entre homosexuales,
aunque no esta bien claro sila -homosexualidad independiente de SIDA es un

factor de riesgo importante.12, 15, 43, 57

El principal medio de transmision de la enfermedad es indudablemente la via
fecal-oral, que ha sido bien documentada en animales de
experimentacion; 47, 50, 54 la transmisiéon puede ocurrir por
contacto directo o indirecto con las heces contaminadas. Transmision directa
puede ocurrir durante practicas sexuales con contacto oral-anal, transmisién

indirecta por exposicién a superficies contaminadas, agua, alimentos 6 fomites.

6, 12, 19, 57, 59

Se ha descrito que debe ser considerada en el diagnostico diferencial del

sindrome de diarrea del viajero.



En algunos estudios el mayor nimero de casos se han agrupado en los meses
calurosos, humedos y lluviosos del afio, pero en otros no se ha repetido este

patron. 18, 32, 52

También se han hecho comparaciones entre comunidades urbanas y -rurales:
en Costa Rica se realizé un estudio en que se encontré que ninguna infeccion
ocurrié en los ninos del area rural menores de un ano de edad, contrastando
con el 3% del area metropolitana; esto puede ser atribuido a la intensa y
exclusiva alimentacion materna por varios meses en el area rural, mientras en
el area urbana muchos nifnos no reciben lactancia materna o se les retira
prematuramente. Ninguna infecciéon se encontré en los niflos alimentados

completamente con leche materna.

En Honduras se conocid la presencia de este parasito por primera vez en 1984.
Se realiz6 un estudio en nifios menores de 6 afos con sindrome diarreico que
se presentaron a clinicas de rehidratacion oral y hospitales en diferentes
lugares del pais. Se encontré CRYPTOSPORIDIUM en heces en el 7% de nifios
de 0-11 meses de edad y en 3.6% en el intervalo de 0-6 anos de edad, en un
total de 826 muestras examinadas. En 1985 se reportaron cuatro casos de
cryptosporidios is en nifios menores de un ano de edad, en el Bloque Materno-
infantil del Hospital Escuela, con desnutricion G I y [II, tres de los cuales
fallecieron en sala y el otro fue retirado del hospital por los familiares, aun

gravemente enfermo.
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V, HIPOTESIS
1. La prevalecia de cryptosporidiosis en pacientes menores de 14
anos con sindrome diarreico hospitalizados en el Bloque Materno-

infantl1l del Hospital Escuela es baja.

2. Lalactancia materna disminuye la frecuencia de infeccién por cryptosporidium,

en ninos menores de un ano de edad

3. Los convivientes de los pacientes con cryptosporidiosis también estan parasitados con

cryptosporidium.

4. Encontramos un alto porcentaje de presencia simultanea de Cryptosporidium y

Giardia lamblia.

VI. VARIABLES E INDICADO

VARIABLES INDICADORES
J. Edad. 0-5 Meses
Tiempo que una persona ha 6-11 Meses
Vivido, a contar desde que naci6. 1-4 Anos
5 -9 Anos

10 - 14 Anos.



VARIABLES

2. Sexo
Condicion organica que distingue

al macho de la hembra

3. Residencia.
Lugar en que se reside; estar de

asiento en un lugar.

4. Cuadro clinico.
Conjunto de signos y sintomas de

una enfermedad.

5. Estado Nutricional.
Condicion estructural y funcional del
organismo dependiente de la cantidad y
calidad de nutrientes ingeridos y

absorbidos.

6. Inicio de los Sintomas.
Tiempo transcurrido desde la pri mera

manifestacion clinica.

INDICADORES

Femen ino

Masculino

Urbano
Urbano
Marginal

Rural.

Dolor Abdominal
Vomito Fiebre
Desh hidratacion: leve, mo-

derada, severa.

Normal, desnutricién G I, GII,

GI 11 (Clasificacion de Gomez).

Antes de] Ingreso:
< 24 horas

1-7 dias



VARIABLES

7. Lactancia.

Periodo de lavida infantil en que

la criatura mama.

8. Evacuaciones.
Residuos del alimento que

despide el cuerpo por el ano.
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INDICADORES
8 — 15 dias

> 15 dias
en el hospital

Lactancia Materna:
Actual

Pasada:

< 3 Meses

3 -6 Meses Meses
Lactancia Mixta Lactancia

Artificial

Ca racteristicas:

Liquidas

Blandas

Moco

Sangre

Abundantes

Escasas

Numero de evacuaciones en las

Ultimas 24 horas.



VARIABLES

9. Tratamiento Médico.
Método que se emplea para

curar enfermos.

10. Suministro de Agua.
Sistema de proveerse de agua del

medio ambiente.

11- Disposicion de Excretas.
Sistema de eliminar del medio
ambiente las excretas del or-

ganismo.

12. Agua Hervida.
Producir burbujas el agua por

accion del calor.

13. Animales Domésticos.
Animal que se cria en compania del

hombre.

INDICADORES

Sl No

Tipo:

Llave intradomiciliaria
Llave comun
Distribuida en Carro
Pozo

Rio

Aire Libre
Letrina
Sanitario

Comun.

St No



VARIABLE

14. Parasitos Intestinales.
Organismos que se alimentan
de otro. Localizados en el

intestino.

15. Familiares Infectados.

VII. METODO

A. TIPO DE ESTUDIO.

INDICADORES

Cryptosporidium.
Si no

Giardia Lamb

lia

Si  no

No aplica
Cryptosporidium
Si No

Giardia Lamblia

Si

No
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Estudio prospectivo de caracter transversal, ya que cada unidad

de muestreo se estudia una sola vez.

B. DEFINICION DEL UNIVERSO.

Pacientes menores de 14 anos que

consultan

por

sindrome

diarreico en las salas de Emergencia, Filtro y Consulta Externa

del Bloque Materno — Infantil del

Hospital

Escuela.



C. DEFINICION DE LA MUESTRA.

F

Pacientes menores de 14 afnos con sindrome diarreico agudo o cronico,
hospitalizados en las Salas de Observacion, Hidratacion Oral, Lactan tes,

Nutricion, Medicina y Terapia del Bloque Materno-1nfantil del-Hospital Escuela.

Tamaio de la Muestra:
400 casos, recolectados durante un periodo de 3 meses, (6 de junio -al 19 de

septiembre de 1986).

METODO DE MUESTREO,

Se tomo6 todo paciente menor de 14 afios, con sindrome diarreico agudo o cronico,

hospitalizados en las salas ya mencionadas.

UNIDAD DE ESTUDIO.

Pacientes menores de 14 anos con sindrome diarreico agudo o cronico,
hospitalizados en las salas ya mencionadas y nucleo de convivientes de los casos

positivos.

METODO DE LABORATORIO.

1. Examen en fresco paraidentificar Giardia lamblia:



a.  En un portaobjetos, se coloco como una gota de solucion salina normal y en

el otro una gota de lugol.

b. 2 mg. de heces en cada extremo.

¢ Secubrey se observé a 10 y 40x.

2. Coloracion de muestra de heces con técnica de Kinyoun para identicar ooquistes de
CRYPTOSPORIDIUM

a Extension de una capa fina de heces en un portaobjetos, dejar

Secar.

b.  Fijar con metanol por treinta seg. Dejar secar

C. Colorear con Kinyoun fucsina fenicada a temperatura ambiente

por cinco min.

d.  Enjuagar con ETOH 50% por tres a cinco seg., Enjuagar con agua

brevemente.

e. Decolorar con acido sulfarico 0.J N por 30 seg. enjuagar con

agua,

£ Colorear con azul de metileno por dos min.



g. Enjuagar con agua, dejar secar. Se observo a Inmersion. No -se hizo

estudio para otros microorganismos.
El procesamiento de las muestras de heces lo realizamos en -las Secciones

de Bacteriologia y Microscopio del Laboratorio del Hospital Escuela. Control

de Calidad realizado por personal de dichas secciones.

G. INSTRUMENTO DE RECOLECCION,

Encuesta con la que se obtuvo datos generales, clinicos y epidemiolégicos de

cada paciente.

H, ANALISIS ESTADISTICO.

Seutiliz¢ la prueba de Chi cuadrado para rechazar o aceptar las hipdtesis nulas.

X (observado - esperado) 2

esperado
donde:

Observado: datos obtenidos en el estudio.

(Total de columnas) x (Total de hileras)

Esperado:
Total de Casos (N)
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VIII. RESULTADOS

CUADRO N .1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD

Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM
POSITIVO NEGATIVO

No. % No. %

0 -5 meses 18 12.5% 126 87.5
6-11 meses 19 20.0 80 80.0
1 -4 meses 15 10.7 125 89.3
5- 9 meses 0 0.0 16 100.0
10 - 14 aifios 0 0.0 0 0.0
53 13.2 347 86.8

De un total de 400 pacientes examinados se encontraron 53 casos (13.2%) positivos por
CRYPTOSPORIDIUM y 347'(86.8%) negativos. La mayoria de la poblacion se retine en el
grupo de menores de 1 afio de edad con 244 casos (61,0%). En el grupo de 10-14 afios no
se presentaron pacientes. De la totalidad de casos parasitados 38 pertenecen al grupo de
menores de 1 ano de edad y representan el 15.6% del total de nifios menores de 1 afio de
edad (244) y el 71.7 % de los 53 casos positivos. No hubo casos positivos en pacientes de

5 - 14 anos de edad.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre menores y mayores de 1 afo de

edad con respecto a la infeccion con CRYPTOSPORIDIUM, (Chi -cuadrado).



CUADRO No, 2

DISTRIBUCION BE PACIENTES POR SEXO Y PRESENCIA

DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

SEXO No.
Femenino 23
Masculino 30

53

POSITIVO
%

12.6

13-8

CRYPTOSPORIDIUM

No.

159

388

347

NEGATIVO
%

87. 4

86.2

29-

Del total de 400 pacientes estudiados el 45.5% (182). Pertenecen al sexo femenino y 54.5%

(218) al sexo masculino. Los 23 pacientes del sexo femenino parasitados con

CRYPTOSPORIDIUM representan el 12.6% del total de pacientes de ese sexo (182) y el 43.4%

de los 53 casos positivos. Los 30 pacientes del sexo masculino parasitados representan el

13-8% del total m de pacientes de ese sexo (218) y el 56.6% de los 53 casos positivos.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos con -respecto a la

infeccién por CRYPTOSPORIDIUM, (Chi cuadrado).
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CUADRO No-3

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR LUGAR DE RESIDENCIA

Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM
RESIDENCI POSITIVO NEGATIV
A
No. % No.
Urbano 0 0.0 16 100.0
Urbano Margina] 39 17.8 180 82.2
Rural 14 8.5 151 91.5
53 347

Del total de 400 pacientes el 96% (384) reside en el area urbano
marginal y area rural. Los pacientes parasitados se distribuyen en
estas dos areas: 39 casos positivos residen en el area urbano
marginal y representan el 17.8% del total de pacientes que residen en
esta area (219) y el 73.6% de los 53 casos positivos; el resto, 14
casos residen en el area rural y representan el 8.5% del total de
pacientes que residen en esta area (165) y el 26.4% de los 53 casos

positivos.
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CUADRO No.4

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SALAS DEL BLOQUE
MATERNO-INFANTIL Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM
SALA POSITIVO NEGATIVO

No. % No. VA
Observacion 4 33-3 8 66.7
Hidratacion Oral 32 14.5 188 85-5
Nutricion 6 8.6 64 91.4
Lactantes 6 9.7 56 90.3
Terapia S 15.6 27 84.4
Medicina 0 0.0 4 100.0

53 347

Del total de 400 pacientes estudiados el 55.0% (220) ingresaron a la
Sala de Hidrataciéon Oral y el 33% (132) a las Salas de Nutricién y
Lactantes. 32 pacientes parasitados que ingresaron a Hidratacion Oral
representan el 14.5% del total de pacientes de esta sala (220) y el

60.4% de los 53 casos positivos.
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CUADRO No.5
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR MANIFESTACIONES
CLINICAS Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUH EN HECES

PACIENTES MENORES DE H ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

MANIFESTACIONES CRYPTOSPORIDIUM
CLINICAS POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %
Dolor abdominal 35 15.8 186 84.2
Vomito 44 14.0 271 86.0
Fiebre 43 14.2 260 85.8
Deshidratacion leve 13 112 103 88.8
Deshidrata, moderada 27 169 133 83.1
Deshidrata, severa 9 25.0 27 75.0

Del total de 400 pacientes estudiados el sintoma mas frecuentemente
asociado a la diarrea fue vomito, en un 78.7% (315) de los casos; ademas
presentaron fiebre el 75.7% (303) y dolor abdominal el 55.2% (221).
El 78.0% (312) present6é algun grado de deshidrataciéon. 44 pacientes
parasitados presentaron vomito y representan el 14.0% del total de
pacientes -con vomito (315) y el 83.0% de los 53 casos positivos. 43
pacientes parasitados presentaron fiebre y representan el 14.2% del
total de pacientes con fiebre (303) y el 81.0% de los 53 casos
positivos. De los casos positivos el 92.4% (49) presentaron algun grado
de deshidratacién, la deshidratacion moderada fue el tipo mas
frecuente. 9 pacientes parasitados presentaron deshidratacion severa y
representan el 25.0% de los pacientes con este tipo de deshidratacion

(36) y el 17.0% de los 53 casos positivos
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CUADRO No.6
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESTADO NUTRICIONAL

Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

ESTADO CRYPTOSPOR1DIUM
NUTRICIONAL  POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %
Norma] 9 9.7 &4 90.3
Desnutricién Gdo.I 10 11.5 77 88.5
Desnutricion Gdo.lI 18 19-0 77 81.0
Desnutricion Gdo.IIl 16 12.1 109 87.9
53 347

Del total de 400 pacientes estudiados el 76.7% (307) present6é algun
grado de desnutricién. La desnutricién grado III con 125 casos
(40.7%) fue el -tipo mas frecuente; 93 pacientes (23.2%) con estado
nutricional normal. 93 pacientes parasitados presentaron algun grado
de desnutricion y representan el 14.3 % del total de desnutridos (307) y
el 83.0% de los 53 casos positivos. El tipo de desnutriciéon mas

frecuente en los casos positivos -fue el grado II.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre pacientes con

estado nutricional normal y desnutridos con respecto a la infeccién por

CRYPTOSPORIDIUM, (Chi cuadrado).



CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIPO DE LACTANCIA
Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 198

CRYPTOSPORIDIUM

LACTANCIA POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %
Lactancia maternal 5 9.1 50 90.9
Actual

Lactancia materna

Pasada:
<3 meses 7 18.9 30 81.1
3-6 meses 9 231 30 76.9
>6 meses 2 3.4 57 96.6
Lactancia mixta 15 153 83 84.7
Lactancia artificial 14 16.7 70 83.3
No consignado 1 3.6 27 96.4
53 347

Del total de 400 pacientes estudiados el 47.5% (190) recibian o recibieron lactancia
maternal exclusiva de estos el 28.9% (55) la recibian el momento del estudio. Del total
de pacientes que recibieron lactancia maternal exclusiva (135) el 72.6% (98) la
recibieron por un periodo mayor de tres meses.
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del total de la poblaciéon estudiada (400) el 24.5% (98) recibian o recibieron
lactancia mixta y el 21.0% (84) lactancia artificial. De los casos paracitados el
43.4% (23) recibian o recibieron lactancia materna exclusiva y representan el

12.1% de total, de pacientes con lactancia materna exclusiva (190).

E120.7% (11) de los casos paracitados recibieron lactancia materna exclusiva
por un periodo de 3 meses y representan de 8.1% del total de pacientes que

recibieron este tipo de lactancia (135).

29 pacientes parasitos recibieron lactancia mixta (15) o artificial (14) y
representan el 54.7% de los 53 casos positivos y el 15.9% del total de

pacientes que recibieron este tipo de lactancia (192).
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CUADRO No-8

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DURACION DE LOS SINTOMAS
ANTES DEL INGRESO Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYSTOSPORIDIUM
DURACION POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %
Menor de 24 horas 2 8.7 21 91.3
1- 7 dias 26 12.4 184 87.6
8 — 15dias 14 16.3 72 83.7
Mayor de 15 dias 9 13.6 57 86.4
En el hospital 2 13-3 13 86.7
53 347

Del total de 400 pacientes estudiados el 79.8% (319) presentaron
diarrea menor o igual a 15 dias de evolucion antes del ingreso y el
16.5% (66) presentaron diarrea mayor de 15 dias. 42 pacientes
parasitados presentaron evolucion menor de 16 dias y representa el
13.2% del total de pacientes con esa evoluciéon (319) y el 79.2% de
los 53 casos positivos. 9 pacientes parasitados presentaron
evolucion mayor de 15 dias y representan el 13.6% del total de
pacientes con esa evolucién (66) y el 17.0% de los 53 casos
positivos. Dos pacientes parasitados ingresaron al Hospital por otra

causa e iniciaron la diarrea después de su ingreso.
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CUADRO No.9
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR CARACTERISTICAS DE
LAS EVACUACIONES Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM
CARACTERISTICAS  POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %

Consistencia:

Liquida 3l 13.0 207 87.0
Blanda 22 13.6 140 86.4
Volumen:

Abundante 32 124 226 87.6
Escaso 21 14.8 121 85.2
Moco 40 14.6 234 85.4
Sangre 10 1.5 47 82.5

Del total de 400 pacientes estudiados el 59.5% (238) presento
evacuaciones liquidas; presencia de moco el 68.5% (274) y sangre el
14.2% (57) de los casos. De los casos parasitados 31 pacientes
presentaron evacuaciones liquidas y representan el 13.0% del total
de las muestras liquidas (238) y el 58.5% de los 53 casos positivos.
Los pacientes parasitados presentaron moco y sangre en las
evacuaciones en el 14.6% (40) y 17.5% (10) respectivamente, del total
de muestras con esas caracteristicas y representan el 75.5%y 18.9%

respectivamente de los 53 casos positivos.



CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NUMERO DE EVACUACIONES EN LAS
ULTIMAS 24 HORAS Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

NUMERO DE CRYPTOSPORIDIUM
No. % No. %
<10 3l 129 210 87.1
10-20 17 139 105 86.1
> 20 5 135 32 86.5
53 347

Del total de 400 pacientes estudiados el 60.0% (241) evacu6 menos de 10 veces en las

ultimas 24 horas y el 9.2% (37) evacuaron mas de 20 veces.

31 pacientes parasitados evacuaron menos de 10 veces y representan el 12.9% del total
de pacientes en esa cantidad de evacuaciones (241) y al 58.5% de los 53 casos positivos.
S pacientes parasitados evacuaron mas de 20 veces, representan el 13.5% del total de

pacientes que evacuaron esa cantidad (37) y el. 9.4% de los 53 casos positivos.
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CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO
Y PRESENCIA DE CRYTOSPORIDIUM EN HECES
PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM
TRATAMIENTO POSITIVO NEGATIVO

No. % No. %
Litrosol 42 15.7 225 84.3
Antibiéticos 25 13.4 161 86.6
Antiparasitarios 2 9.5 19 90.5
Analgésicos ! 20.6 o7 79-4

2
Terapia inespecifica 11.1 16 88-9

Del total de 400 pacientes estudiados el 66.7% (267) recibieron litrosol y el 46.5% (186)
algun tipo de antibidticos. 25 pacientes parasitados recibieron antibidticos y
representan el 13.4% del total de pacientes con esta terapia (186) y el 47.2% de los 53

casos positivos.
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CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS
Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES
PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

DIAGNOSTICOS POR CRYPTOSPORIDIUM

APARATOS YSISTEMAS POSITIVO NEGATIVO
No. % No.

Sist. Nervioso Cen-

tral 1 46.7 5 83.3

Ap. Respiratorio 4 12.5 28 87.5

Ap. Digestivo 1 16.7 S 83.3

Ap. Cardiovascular 0 0,0 4 100.0

Ap. Genitourinario 1 10.0 o. 90.0

Piel y Paneras 6 22.2 21 77.8

O.R.L. 0 0.0 6 100.0

Enfermedad Sistémica S 62.5 3 37.5

Ninguno 41 13.1 271 86.9

Del total de 400 pacientes estudiados al 78.0% (312) no se le
diagnostic6 otra patologia ademas de sindrome diarreico las enfermedades
respiratorias 8.0% (.32) y dermatolégicas 6,7% (27) fueron las mas
frecuentemente asociadas. En el 77.4% (41) de los 53 casos parasitados no
hubo diagnésticos secundarios y S casos presentaron sepsis, lo que
representa el 62.5% del total de pacientes con sepsis (8 y el 9.4% de

los casos positivos.
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CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SUMINISTRO DE AGUA

Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM

SUMINISTRO DE AGUA  POSITIVO NEGATIVO

No. % No. %
Llave intradomici-
liaria 18 11.0 146 89.0
Llave comun 13 15.3 72 84.7
Aguadistribuida en
Carro 10 23.8 32 76.2
Pozo 7 13.0 47 87.0
Rio 1 5.3 18 94.7
No consignado 4 11.1 32 88.9

53 347
Del total de 400 pacientes estudiados el 41.0% (164)  posee llave
intradomiciliariayel 31.8% (127) utiliza agua de llave comun (85)

06 distribuida en carro (42) 18 de los pacientes parasitados poseen
llave intradomiciliaria y representan el 11.0% de las que poseen

este tipo de suministros de agua (164) y el 34.0% de los casos

positivos (53). 23 casos parasitados reciben agua de llave comun (13)
6 distribuida en carro (10) y representan el 18.1% de los que
reciben este suministro de agua (127) y el 43.4% de los casos

positivos (53).
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CUADRQ No.14
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISPOSICION DE EXCRETAS
Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PAUENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM
EXCRETAS POSITIVO NEGATIVO

No. % No. %
Aire libre 18 14.6 105 85.4
Letrina 25 12.7 172 87.3
Sanitario 5 128 34 872
Uso comun 1 20.0 4 £0.0
No consignado

4 111 32 88.9
53 347

Del total de 400 pacientes estudiados el 30.8% (123) realiza fecal

ismo. al aire libre, 18 pacientes parasitados que representan el
14.6% del total de pacientes con fecalismo al aire libre (123) y el

34.0% de los casos positivos (53).
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CUADRO No.15
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CONSUMO DE AGUA HERVIDA

Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 1A ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986
CRYPTOSPORIDIUM
AGUA HERVIDA POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %
S 43 16.3 220 83.7
No 7 7.5 86 92.5
No consignado 3 6.8 41 93.2
53 347

43 pacientes parasitados consumen agua hervida, representan e

16.3% de todos los que consumen agua hervida (263) y el 81.1% de

los casos positivos (53).
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CUADRO No.16
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS

Y PRESENCIA DE CRYPTOSPGRIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

CRYPTOSPORIDIUM

ANIMALES DOMESTICOS POSITIVO NEGATIVO

No. % No. %
Perro 26 19.7 106 80.3
Gato 11 13.1 73 869
Gallina 15 12.4 106 87.6
Cerdo 4 9.3 37 90.2
Pato 2 12.5 14 87.5
Vacuno 2 66.7 1 33.3
No consignado 3 7.3 38 92.7

De los 400 pacientes estudiados por lo menos un 33.0% (132) posee algun tipo de
animal doméstico y de estos, 26 pacientes parasitados representan el 19.7% y el 49.1%

de los 53 casos positivos.



CUADRO N.17
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PRESENCIA DE
GIARDIA LAMBLIAY CRYPTOSPORIDIUM

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986
CRYPTOSPORIDIUM
GIARDIA LAMBLIA POSITIVO NEGATIVO
No. % No. %
Positivo 2 18.2 9 81.8
Negativo 51 13.1 338 86.9
53 347

Del total de 400 pacientes estudiados al 2.8% (11) se les encontré Giardia lambia en el

examen en fresco de heces. 2 casos de presencia simultanea de Giardia lambia y

CRYPTOSPORIDIUM, representan el 18.2% de los casos con G. lamblia (11) y el 3.8% de

los 53 casos positivos.
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CUADRO No.18
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EXAMEN COPROPARASITOLOGICO
DE FAMILIARES DE PACIENTES CON CRYPTOSPORIDIUM EN HECES

PACIENTES MENORES DE 14 ANOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986

EXAMEN
No. %
COPROPARASITOLOGICO
Con CRYPTOSPORIDIUM 1 5.9
Con Giardia lambia 3 17.6
Ambos negativos 13 76.5
17 100.0

De un total de 53 pacientes parasitados se examinaron los familiares de 14 pacientes
(26.4%) analizandose 17 muestras de heces. En un caso se encontré CRYPTOSPORIDIUM,

el familiar también tendra diarrea. 3 casos con Giardia lambia.
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Realizamos el seguimiento de 9 pacientes paras fiados con CRYPTOSPORIDIUM, (Cuadro
No.22) durante su estadia en el hospital, con examen de heces seriados para determinar
el patron de excrecion fecal de ooquistes, caracteristicas de las evacuaciones y evolucion

clinica.

Comprendidos entre las edades de 40 dias y 2 1/2 anos; 5 pacientes del sexo masculino
y 4 del sexo femenino; 7 pacientes con desnutricién grado I11, los dos restantes grado [ y

IT; 8 recibieron antibi6ticoticoterapia,

La excrecion de ooquistes no fue diaria y fue irregular en cuanto a la cantidad excretada,

persistiendo atn después de que la actividad diarreica habia cesado.

Uno de los pacientes (No.l) de 2 1/2 meses de edad, desnutrido gradoI 11, fue seguido en
3 ingresos por sindrome diarreico. En el primer ingreso presenté ademas un proceso
respiratorio infeccioso, no se encontraron ooquistes en elanalisis de las secreciones
bronquiales. Fue dado de alta sin actividad diarreica y sin excretar ooquistes y 10
dias después reingresé a la sala de Hidratacion Oral por 12 horas con deshidratacion
moderada y se encontré nuevamente positivo, 4 dias después se reingres6 a una de las
salas y se negativazo al 4to. Dia intrahospitalar. Muestras de heces de la hermana y

madre de este paciente fueron negativas.

El paciente No.8 se le diagnosticé absceso hepéatico amebobacteriano Presento

evacuaciones disentéricas y se observaron trofozoitos de Entamoeba histolytica.
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Tres de los pacientes fallecieron, (No.3, 7 y 9) desnutridos Grado I 11, complicados con
sepsis de entrada enteral, uno de ellos (No.9) evoluciono a enterocolitis necrotizante y
coagulacion intravascular diseminada. No se encontraron ooquistes en el analisis de

la secrecion gastro intestinal.

En 13 muestras de las 53 positivas se encontraron leucocitos polimorfos nucleares. En
una muestra escasos, en tres moderados y el resto abundan tes. No se encontro

correlacion entre la cantidad de ooquistes y la de leucocitos.
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CUADRO N° 22
EXCRECION FECAL DE OOQUISTES, CARACTERISTICAS DE LAS
EVACUACIONES Y EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL BLOQUE MATERNO-INFANTIL

No. de Caso Desnu-
Edad tricion
#9 II1 .+ L +++F
8 m. 0111332
EEEEEEB
#8 II > DO + .+ttt -+t --g
R 4925524333223414
AAABCBBCCDDCDDDC
#'7 ITI .. t++ .- F
3589
CCBC
#6 IT1 +-.++-.a
2 1/2 a. 1201
DDDD
#5 I A+ --+0 a
8 1/2 m. 388342
BAAAAC
# 4 111 ++++++.++.+a
40 s. 33523621232
AABCCCCCCCC
#3 I ++.+--..F
17 m. 11113242
BBBBBCCC
#2 111 e s e 1 e P St i e ol SR +a
3364321314233
BBBBBBBBBBBDD
#1 Fhttttttto— A, +a... - - -a
I1 **5522212432234 R6 R 954222 2
I BBBBBBBBBDDDD A BBBCCC D
Evacuacién: A (verde liquidas), B (verde mucuosas), C(amarillas diarreicas),
D(amarillas blandas), E(melénicas).
Numero: Evacuaciones en 24 horas.
+: Muestra de heces con CRYPTOSPORIDIUM, -; Muestra de heces negativa.
F: Fallecio, a: Alta, R: Reingreso,

*: Secreciones gastro intestinales, **: Aspirado bronquial.



IX. DISCUSION

Cryptosporidium Sp es un protozoo del Subphylum Apicomplexa, reportado
como parasito del epitelio gastrointestinal y respiratorio de mamiros,

reptiles, aves y peces tropicales.

Actualmente se considera que sélo dos especies parasitan los mamiferos, C. muris y C.

parvum.

Amplio estudio se habia realizado sobre el parasito como causa importante de diarrea en
animales cuando, en 1976 se reporto por primera vez en un humano y a partir de esa
fecha se ha descrito como causa de diarrea cronica y debilitante en inmunocomprometi
dos y mas recientemente -como una infecciéon comun en pacientes inmunocompetentes,
que desarrollan diarrea autolimitada, lo que ha venido a cambiar los conceptos ini- ciales
e intensificar su estudio. El diagnéstico es rapido y sencillo a través de la identificacion
de ooquistes excretados en heces por medio -de una coloracion acido-resi siente. Los
ooquistes son resistentes a los desinfectantes comunes del laboratorio y en el paciente

han demostrado resistencia a todos los agentes terapéuticos.

En 1984 se reporté por primera vez en Honduras (Kaminsky y colaborado- - - - - - - - -

res). En un estudio de 10 meses de duracion se examinaron 826 muestras

de niflos con diarrea, de diferentes lugares del pais.



El 7.0% (.19 casos) de los nifilos menores de 1 afo (274) y 3.6% (30 casos) del total de

nifios menores de 6 afnos (826), presenté ooquistes de CRYPOSPORIDIUM en heces.

En nuestro estudio encontramos 15.6% (38 casos) de 244 nifnios menores de 1 ano de
edad y en el 13-2% (53 casos) de 400 niflos menores de 9 anos con sindrome diarreico.
En estudios similares se han reportado frecuencias mas bajas, 7.9, 4.2 y 4.8% en

Liberia, CostaRica, y Australia, respectivamente.

No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre nifnos
mayores y menores de 1 ano de edad y entre ambos sexos con respecto a

la -infeccion por CRYPTOSPORIDIUM.

El cuadro clinico se caracteriz6 por diarrea, dolor abdominal, vémito
y fiebre, similar al de una gastroenteritis de otra etiologia y al

reportado para CRYPTOSPORIDIUM.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre pacientes
con estado nutricional normal y desnutridos con respecto al la infeccion

por CRYPTOSPORIDIUM

Mata los colaboradores en costa rica, observaron la ausencia de esta
parasitosos en ninos menores de un ano alimentados al seno materno
exclusivamente. En nuestro estudio no encontramos diferencia
estadisticamente significativa entre los ninos menores de 1 ano de edad

alimentados con o.



sin leche materna exclusivamente con respecto a la infeccion por CRYPTOSPORIDIUM. Se
observo que del total (551 de estos nifios el 65.4% (36) presentaba algin grado de
desnutricion, lo que puede indicar una lactancia insuficiente u otra patologia

agregada.

Las evacuaciones fueron liquidas o blandas y con presencia de moco en un 75%, este
tipo de evacuaciones contenian abundantes ooquistes. Se encontraron 10 casos con
heces disentéricas, lo cual no se ha asociado con CRYPTOSPORIDIUM y tampoco se
describen células inflamatorias, y en nuestro estudio encontramos leucocitos pol-
imorfonucleares moderados y abundantes en 12 muestras. Ambos hallazgos sugieren la
presencia de otros microorganismos que en nuestro estudio no investigamos; a uno de los
pacientes que excreto abundantes ooquistes y abundantes polimorfonucliares y globulos

rojos se le observaron trofozoitos de Entamoeba histolytica invasora.

Un numero importante de toda la poblacion estudiada carece del saneamiento ambiental
basico; el dato de que la mayoria de las familias consumen agua hervida no es

congruente con su higiene personal.
La presencia simultanea de Giardia lambia y CRYPTOSPORIDIUM fue baja, 3.8%.60' 61
De los familiares examinados se presento sélo un caso en que el hermano del paciente,

pre-escolar, se le encontré6 CRYPTOSPORIDIUM y también ingres6 al hospital con

sindrome diarreico,



La importancia epidemiologica de portadores sintoméaticos es desconocida, pero algunos
estudios sugieren que los portadores no son comunes en la poblaciéon en general. Uno
de los pacientes ingresé al hospital por un proceso infeccioso respiratorio bajo y sindrome
anémico, sin historia de diarrea; en las primeras S horas intrahospialarias Tas se examind
una muestra de heces blandas y se detecto el parasito, 4 dias después inicié escasa
actividad diarreica y persistio excretando ooquistes dos-dias mas. Para completar este
estudio debe investigarse el parasito en -nifios sin diarrea hospitalizados en el Bloque

Materno-Infantil 1.

Se ha descrito que la duraciéon de la diarrea en inmunocompetentes es de 1-2 semanas,
nunca mayor de 1 mes y que el patron de excrecion fecal de ooquistes es irregular y
que persiste varios dias después de desaparecer la diarrea. En los nueve casos a
quienes se hizo seguimiento se observo este patron de excreciéon, por lo que al

investigarse este parasito deben realizarse examenes seriados.

Exceptuando los 3 nifios que fallecieron, el promedio de duracién de la diarrea fue de
26 dias (15-36) Uno de los pacientes que fallecié, con desnutricion grado I11, tenia
una evolucion de 103 dias con diarrea. Aun no esté claro el papel de la desnutricion en

la cronicidad de la diarrea por CRYPTOSPORIDIUM.
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

L La prevalecia de Cryptosporidiosis en niflos menores de 5 afios con
sindrome diarreico hospitalizados en el Bloque Materno-Infantil del
Hospital Escuela es alta, (13.2%) en relacion a lo reportado hasta

la actualidad en la literatura mundial.

El personal médico y paramédico debe conocer que el CRYPTOSPODIRIUM es
causa de diarrea autolimitada, en inmunocompetentes, para evitar tratamientos
innecesarios y el abuso de antibidticos e investigarse en aquellos pacientes
inmunocomprometidos, con diarrea cronica, para un manejo mejor orientado. Debe

investigarse la relacion en pacientes desnutridos.

Antes de atribuir sintomas gastroentéricas al CRYPTOSPORIDIUM deben de
identificarse agentes etiologicos mas comunes, especialmente aquellos

susceptibles de tratamiento especifico.

2. No se puede evaluar si la lactancia materna protege contra la infeccion por
CRYPTOSPORIDIUM en nifios menores de un afio de edad, ya que se trataba de nifios

condesnutricion grado Il y Il Este aspecto debe estudiarse.

3- Se encontré un caso en que un familiar del paciente estaba también parasitado por
CRYPTOSPORIDIUM; en vista de que estudiamos los familiares del 26% de los pacientes

parasitarios, no podemos concluir so



bre este aspecto.

4. Se encontr6 un bajo porcentaje de presencia simultanea de Giardia lambia y

CRYPTOSPORIDIUM.

5- En pacientes inmunocomprometidos y desnutridos con diarrea crénica, en quienes se

investiga CRYPTOSPORIDIUM, debe realizarse examenes de heces seriados.

6. Aunque no utilizamos otros métodos diagndsticos, la coloraciéon permanente de Ziehl
- Neelsen modificado, nos brinddé excelentes resultados, recomendamos esta

coloracion para investigar CRYPTOSPORIDIUM



XI, RESUMEN

De Junio a Septiembre de 1986 se investigé CRYPTOSPORIDIUM sp en 400 muestras de
heces de pacientes menores de 14 afios, con diarrea, hospitalizados en el Bloque

Materno-Infantil del Hospital Escuela.

La poblacion estudiada se caracterizo por que el 61.0% (244} eran ninos menores de 1
ano de edad, en el grupo de 10-14 afos no se presentaron pacientes; el 78.7% (315)
presentd vomito, el 75.7% (303) fiebre y dolor abdominal el 55.2% (221) el 76.7% (307).
tenia algin grado de desnutricién, con 40.7% (125) grado I I 1 y el 47.5% (190)

recibieron en el pasado o recibian lactancia materna exclusiva.

Encontramos CRYPTOSPORIDIUM en el 15.6% (38 casos) de los niflos menores de 1 afio
de edad y 13.2% (53 casos) en el total de nifios menores de 9 afios. Presencia
simultanea de Giardia lambia y CRYPTOSPORIDIUM en 3.8% (2) de los casos positivos.
Un caso en que un familiar, también con diarrea, estaba parasitado con
CRYPTOSPORIDIUM. No encontramos significancia entre nilos menores y mayores de
1 afio de edad, ambos sexos, estado nutricional normales y desnutridos y los que
recibian o no lactancia ma terna exclusiva. Estos dos Gltimos aspectos deben

continuarse estudiando.

En el seguimiento de pacientes hospitalizados encontramos un patron de excrecion fecal
de ooquistes irregular y que persistio aun después de haber cesado la actividad

diarreica; por lo que deben realizarse examenes seriados al investigarse el parasito.
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El método de identificadin de ooquiistes emipleado fue la cdoracdon permanente de Zehl —
Neelsen modificado
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XIII. ANEXOS

GASTROENTERITIS ASOCIADA CON CRYPTOSPORIDIUM

Fecha:
Nombre: Expediente No.
Edad: Sexo: Di reccion;
Responsable:
Sela : Cama:
Sintomatologia: Dolor abdominal: Vomi to:
Fiebre: ———— Deshidratacion Leve: Moderada:———— Severa:
Estado Nutricional: Peso: Kg. Normal: Desn. Gl————
Desn. GII: Desn. GIII:
Inicio de los sintomas: Antes del ingreso:
en el Hospi tal: Alimentacion;
Lactancia materna: Si' No Duracion;
Lactancia artificial: Si No Duracion:
Caracteristicas de las heces: Liquidas; Blandas Moco
Sangre Volumen; Abundante Escaso

No. Evacuaciones ultimas 24 horas

Recibi6 tratamiento? si No , cual

Observaciones, Diagnosticos secundarios: Datos epidemiologicos: Suministro de agua;

Llave intradonuciliaria Llave comun
Carro Pozo Rio
Disposicion de excretas; Aire libre Letrina

Sanitario Sanitario comun




Hierva el agua: Si No__ ; animales

Tipo;

Resultado examen parasicolégico:
Cryptosporidium;

Giardia liamblia:

domeésticos: si
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no




