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I.  INTRODUCCIÓN 

El CRYPTOSPORIDIUM, (Aplicomplexa: Cryptosporidiidae), es un parásito protozoo 

intestinal, estudiado extensamente como causa de diarrea en mamíferos y sólo 

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 

América y antes de 1982 solo siete casos en humanos  habían sido publicados.  Apartir de esta de 

esta fecha el número de casos aumento considerablemente. Inicialmente se encontró  que la 

mayoría de pacientes infectados con CRYPTOSPORIDIUM presentaban anormalidades 

inmunológicas de diferente tipo, siendo el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la 

alteración mas frecuente; estos pacientes desarrollaron diarrea crónica, profusa y refractaria a 

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

El conocimiento c l ín ico y ep idemio l óg i co  acerca de la Cryptosporidiosis ha aumentado 

proporcionalmente al número de casos. El complejo c i c l o  b io lógico del parásito ha sido 

aclarado, pos ib les  medios de transmisión han s ido  descritos y extensa información ha 

s ido  reunida acerca de las características c l ínicas,  patológicas y 1aboratorí a l e s  de la 

enfermedad. En -el pasado era raramente diagnosticada porque se consideraba necesario 
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examinar una b i o p s i a  i n t e s t i n a l  y cuando se descubrió que el organismo -se podía 

iden t i f i ca r  de una manera relativamente fác i l  mediante la coloración de una muestra de 

heces, aumentó e] número de casos diagnosticados. En cuanto a] tratamiento aún no se 

ha encontrado una droga efectiva y sólo se ha v is to  mejoría cuando la alteración 

Inmunológica es re la t iva  Como en los casos de suspensión de tratamiento 

inmunosupreso. 
 

En Honduras se conoció la presencia de este p a r ás i t o  por primera vez en 1984; de un 

total de 826 muestras examinadas se encontró un 7% de casos Positivos en niños menores 

de 1 año y 3-6% en el i n t e r v a l o  de 0-6 años de edad 

En este trabajo de Tesis se examinará una muestra de heces, buscando Gíard i a  lamblia y 

Cryptosporidium, de 400 pacientes menores de 14 años, con -síndrome diarreico agudo o 

crónico, hospita l izados en las Salas de Observación, Hidratación, Oral, Lactantes, 

Nutrición, Medic ina y Terapia del -Bloque Materno-Infantil del H o s p i t a l  Escuela y de los 

convivientes de --los n iños  en quienes se detecte el parásito. 

11.  PROBLEMA 

1) ¿Los pacientes menores de 14 años hosp i ta l i zados  en el Bloque Mater- 

no - in fan t i l  del Hospi ta l  Escuela pop síndrome diarreico, presentarán 

infección por CRYPTOSPORIDIUM? 

2) ¿Cuál es el i n t e r v a l o  de edad que con mayor frecuencia, presenta la 



enfermedad? 

3)  ¿Presentarán los pacientes con Cryptosporidios ís un cuadro c l í n i c o  característico? 

 

4)  ¿Protegerá la l a c t a n c i a  materna contra la infección por CRYPTOSPORIDIUM?  

 

5) ¿Los pacientes con desnutrición G I I I  infectados con CRYPTOSPORIDIUM 

      presentarán diarrea por mayor número de días que los pacientes no  

     desnutridos infectados? 

6)  ¿El grupo f a m i l i a r  del n i ñ o  con Cryptosporidios is se caracterizará por ausencia de   

      condiciones h i g i é n i c a s  y saneamiento ambiental bás ico? 

 

7) ¿Los convivientes de los pacientes con Cryptosporidiosís estarán i n fectados con el 

parásito? 

8) ¿ E x i s t i r á  un parásito i n t e s t i n a l  que esté presente simultáneamente con el 

CRYPTOSPORIDIUM? 
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I I I .       OBJETIVOS 

OBJETIVO  GENERAL 

1.   Determinar   la  prevalecía  de  Cryptosporidiosis  en  pacientes  

menores de   14  años   con   síndrome  diarreico  hospitalizados  en  el   

Bloque  Materno- Infantil   del   Hospital   Escuela. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Establecer el intervalo de edad donde es más frecuente la Cryptosporídiosis en 

pacientes menores de 14 años con síndrome diarreico. 

2. Establecer el cuadro clínico que presentan los pacientes con Cryptosporidiosís. 

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

quienes se detecte el parásito. 

4.   Determinar sí existe diferencia en la frecuencia de Cryptosporidiosis en los niños 

alimentados con leche materna y alimentación  artificial. 

 

5-    Determinar sí existe diferencia en la frecuencia de Cryptosporidiosís en los niños 

con  distinto estado nutricional. 
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6.  Establecer si  es un hallazgo frecuente la presencia simultánea de Cryptosporidium y 

Gíardía lamblia. 

IV. MARCO TEÓRICO. 

A.  CONSIDERACIONES SOBRE EL PARÁSITO. 

El CRYPTOSPORIDIUM es un parásito, protozoo i n t e s t i n a l ,  cuyo estudio se ha 

ampliado en los ú l t i m o s  años. El interés por su conocimiento se ha estimulado por 

dos factores: es una enfermedad v e t e r i na r i a  importante y por el severo cuadro 

c l í n i c o  producido en pacientes inmunocomprometidos,  particularmente aquellos 

con Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, (SIDA). 

Es un género en la famil i a  Cryptosporidiidae, suborden Eimeriina, c lase  Esporozoa, 

Subphylum Apícomplexa. 

Al i gua l  que ocurre con todos los demás organismos, la c l a s i f i ca c i ón  de los 

protozoo cambia continuamente. Un comité especial de la Sociedad de Protozoólogos 

presento una c l a s i f i c a c i ón  corregida en 1964, Honígberg y col; de acuerdo con e l l a  

y con posteriores modificaciones, el p h i l u m  protozoa queda d i v i d i d o  en cinco 

subphilums: Sarcomas tigophora (flagelados, opalénídos y amebas), Apicomplexa 

(esporozoos y piroplasmas), Microspora (microsporidios y haplosporídios), Myxos-

pora (mixosporidios) y C i l í opho ra  (c i l iados  y suctoríos). 
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El S u b p h i l u m  Apricomplexa reúne organismos con l a s  siguientes características: 

un único t i p o  de núcleo; carentes de c i l i o s  y f lage los ,  excepto en los microgametos 

flagelados de algunos grupos; s e x u a l i d a d ,  si existe, en forma de s i n g a m í a ,  (entre 

gametos morfológicamente s i m i l a r e s ) ;  complejo a p i c a l  normalmente conoide 

q u i s t e s  frecuentes.   

Var i o s  deta l les  del c i c l o  b i o l ó g i co  de la f a m i l i a  Cryptosporidíídae permanecen aún 

inc i e r t os .  El CRYPT0SP0R1DIUM se d e s a r r o l l a  en un único huésped, (monoxeno); 

su o quiste es de forma redonda y de los más pequeños entre los c o c c i d í o s ,  2-6 

mcm. Se han observado o quistes esporulados en el contenido i n t e s t i n a l  de ratones 

infectados y estos 

son inmediatamente infectantes para otros a n í m a l e s ,  en contraste o quistes de 

otros c o c c i d í o s ,  como Toxoplasma gondii, requieren un Período fuera del 

huésped antes de l l e g a r  a ser infectantes. El ooquiste l i b e r a  sus esporozoitos en 

respuesta a estímulos, que son aún desconocidos, aunque presumiblemente 

ocurre exquistacíón cuando la pared del ooquiste es d i g e r i d a  en el tracto 

gas t ro in tes t ina l .  

El estadio de desarrollo más joven que se ha podido observar es el trofozoíto; éste 

y todos los otros estadios se han encontrado só lo  -justo abajo de la s u p e r f i c i e  de 

varias membranas e p i t e l i a l e s ,  nunca dentro del citoplasma o abajo de la capa 

e p i t e l i a l .  Su desarro l lo  usualmente ocurre en el e p i t e l i o  gas t r o in t es t ina l ,  en el 

borde microvelloso de los enterocitos, s i n  embargo, otras superficies e p i t e l i a l e s  

han s i do  en ocasiones infectadas, particularmente ductos 
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Pancreáticos y b i l i a r e s ,  v e s í c u l a  y tracto r e s p i r a t o r i o .  El 

trofozo i to  fo rma una zona  de  adhes ión e lec tro-densa  en su  

inte r fase  con - la  c é l u l a  huésped y  e l  c i top lasma de l  t ro fozo i to  es  

rodeado por  cuatro d i s t i n t a s  membranas. El origen de estas 

membranas es controvers i a l ,  algunas autoridades creen que son 

parte del parásito, pero evidencias recientes sugieren que l a s  dos 

membranas externas se o r i g i nan del huésped, si esto es a s í " ,  la 

locali z a c i ó n  del parásito es intracelular pero extrociplasmatica 

 

El trofozoito sufre tres d i v i s i o n e s  nucleares para formar ocho 

merozoitos. La estructura resultante es l l a m a d a  primera generación 

de esquizontes .  Los  ocho  merozo i tos  de  la  pr imera  generac ión son 

l i b e r a dos del esquízonte y reinfectan otras c é l u l a s  e p i t e l i a l e s .  

Después de  adheridos,  l o s  merozoitos e longados,  l l e g a n  a ser 

redondos y sufren dos d i v i s i o n e s  nucleares para formar la segunda 

generación de esquizontes,  conteniendo cuatro merozoi tos de 

segunda generación.  A s í  como otros apícomplexa, el CRYSTOS 

PORIDIUM presenta macrogametocitos y micriogametocitos. Los 

macrogametocitos  sufren pequeños cambios para trasformarse  en 

microgametos  y los microgametocitos  sufren división celular y la forma 

varios microgametos. Un  microgameto  para formar un cigote, en el cual se 

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

 

 

Muchos parásitos en el suborden  Eimeriiina están limitados a un ciclo de 

esquí zoogenia en huésped; cada estado de l ciclo biológico puede 

desarrollarse dentro del próximo estado, ósea que únicamente lo es 
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Porozoitos de un ooquiste i n g e r i d o  puede r e i n i c i a r  esquízogonía. El hecho de que 

cryptosporídiosis crónica puede continuar por meses o aún años, sugiere que el 

CRYPTOSPORIDIUM puede s u f r i r  m ú l t i p l e s  c i clos de esquízogonía, al menos en 

huéspedes ínmunocomprometidos.  Actualmente la vía por la cual el merozoito de 

primera o segunda generación r e in i c i a  esquízogonía es desconocida, tres posibles 

vías son suger idas ,  (líneas punteadas): 

 

F i g u r a  2. C i c l o  de v i d a  del CRYPTOSPORIDIUM. 
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Tyzzer en 1907, fue el primero que describió el CRYPTOSPORIDIUM, y desde 

entonces se han descrito diez y ocho especies en al menos doce diferentes 

huéspedes, incluyendo mamíferos, pájaros y reptiles.  

 

Como otros coccidios entéricos, se consideró que el CRYPTOSPORIDIUM era huésped 

y s i t i o  específico. En 1980, en forma experimental se inoculó 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 

demostró el  CRYPTOSPORIDIUM  no es un parásito huésped – especifico y se sugirió que 

es un genero de una sola especie. Desde esta fecha los estudios adicionales apoyan la 

noción de que la mayoría  de especies descritas de  CRYPTOSPORIDIUM son 

estructuralmente y quizás  biológicamente indistinguibles. Después de revisar estos datos, 

levine en 1984, incluyo que solo cuatro especies podrían 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 

mamíferos y experimentalmente, pollos. 

En 1985 se desc r ib i ó  una forma de ooquiste de mayor tamaño y estructuralmente 

d i s t in t o s ,  se encontraron en la leche y carne de ganado vacuno; estos ooquistes son 

morfológicamente i n d i s t i n g u i b l e s  de la desc r ipc i ón  o r i g i n a l  de C. muris por 

Tyzzer y se encontraron eviden- 
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c í a s  morfológicas y biológicas que demuestran que la forma más 

pequeña,   aparentemente   responsable  de   la  mayoría   de  casos   de  

crytosporidiosis en mamíferos, debe ser considerada crytosporidium 

parvum tyzzer, en 1912 y que en base ala morfología del oquiste la forma 

menos común y de oquiste de menor tamaño, debe ser considerada 

c.muris. Actualmente se acepta como valido de solo estas dos especies 

infectan los mamíferos.  

CONSIDERACIONES  SOBRE  LA ENFERMEDAD. 
 

La primera vez que se asocio  enfermedad clínica como 

crytosporidiosis fue en 1955, cuando slavin  reporto diarrea severa 

entre pavos infectados con el parásito. 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 habían sido publicados. Apatir de esa fecha el 

número de casos aumenta considerablemente y proporcionalmente 

aumento el conocimiento clínico y epidemiológico de la enfermedad. 

Se ha realizado múltiples estudios en animales de experimentación 

para determinarle ciclo biológico, medio de transmisión, respuestas 

a terapias medicamentosas y caracticas  clínicas, patológicas y 

laboratoriales de la enfermedad



1-  CUADRO CLÍNICO. 

El p r i n c i p a l  determinante de la severidad de la enfermedad es el 

estado inmunológico del paciente. Se han reportado casos a i s l a dos en 

i n d i v i d u o s  inmunocompotentes Se han realizado estudios en poblaciones 

i n f a n t i l e s  y adultos, con lo que se ha caracterizado el cuadro clínico. los 

síntomas mas frecuentes encontrados son d iar rea  y dolor abdominal 

epigástr ico.  La diarrea es acuosa, pro fusa, s i n  sangre macro o 

microscópica. Además se ha encontrado malestar general, anorexia, 

náusea, vómito, f l a tu l en c i a  y fiebre leve. Ind iv iduos inmunocompetentes 

desarrol lan infección au to l imitada o sintomática, la duración de la 

d i a r r ea  es de una o dos semanas, nunca mayor de un mes y todos se 

recuperan s i n  terapia específica. 

La a l t e rac i ón  inmunológica más frecuentemente asociada con cryp-

tospor id ios is  es el S IDA ,  también se ha reportado en individuos bajo 

tratamiento inmunosupresor  e  hipoganmaglobulinemia.  40 Estos 

pacientes desarrollan diarrea crónica, que en la mayoría de los 

casos persiste hasta la muerte; pueden tener enormes pérdidas de 

líquido en la diarrea; no responden a ninguna terapia y es 

frecuente que presenten infecciones concomitantes con otros 

organismos oportunistas. 
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2. FISIOPATOLOGIA. 

La fisiopatología de esta enorme pérdida de l í q u i d o  en la diarrea aún no se ha 

establecido, se considera la p o s i b i l i d a d  de una toxina parecida a la del V i b r i o  

cholera. En un paciente con S IDA y cryptosporidiosis se demostró, mediante un 

es tud i o  de perfusión -intest ina l ,  secreción profusa de l í q u i d o  en el duodeno y 

el yeyuno proximal y en el resto del i n t e s t in o  delgado importante cantidad de 

agua y sodio fue reabsorbida. Se desconoce por qué el mecanismo secretorio 

anormal está confinado al intestino delgado proximal, cuando la infección afecta 

la t o t a l i dad  del yeyuno efleum. La reabsorción colónica de agua y sodio se 

encontró próxima a la capacidad máxima de absorción del colon normal, lo que 

es tuvo de acuerdo con la ausencia de importante anormalidad h i s t o l ó gica en el 

colon. 

3. DIAGNOSTICO. 

Hasta recientemente la i d en t i f i c a c i ón  del CRYPTOSPORIDIUM se realizaba por 

examen microscópico de una biopsia intest inal;  el cual por ser un método 

invas ivo ,  l i m i t a b a  al diagnóstico de nuevos casos. Cuando se descubrió que el 

d iagnóst i co  se podía r ea l i z a r  de una manera relativamente fác i l ,  por la 

iden t i f i cac ión  de ooquistes, mediante la coloración de una muestra de heces, 

el número de casos diagnosticados aumentó. 
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Se han descrito varios métodos para ident i f i ca r  ooquistes de 

CRYPTOSPORIDIUM en heces, entre e l l o s ,  coloraciones de diferente t i p o  y 

métodos de concentración.  En un estud i o  se ensayaron las diferentes 

técnicas conocidas y se concluyo que las coloraciones ácido-resistentes, entre 

e l l a s  la de Kinyo-un, eran las más ú t i l e s .    El patrón de excreción fecal de 

ooquistes es desconocido pero pers is te  varios días después de desaparecer la 

diarrea. 

En cuanto a pruebas serológicas, se encontró ú t i l  la inmunofluorescencia 

indirecta,  I F I ,  para la detección de anticuerpos contra CRYPTOSPORIDIUM. 

Estos se han demostrado en el suero de a n i males e i nd i v i duos  normales 

recuperados de cryptosporidíosis y en pacientes con S I D A  con cryptosporid íos is 

persistente, así como marcada seroconversíón después de recuperarse. Se 

propuso: títulos de I F I  mayor/igual de 1:40, probable inmunidad ce lu la r  y 

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

En cuanto a los hallazgos patológicos, en humanos el CRYPTOSPORIDIUM se 

ha encontrado en faringe, esófago, estómago, duodeno, ye-yuno, fleum, 

apéndice, colon y recto; el yeyuno es el área más infectada. Las lesiones 

h is to lóg i cas  asociadas son inespecíficas, se ha descrito leve o moderada atrofia 

de las ve l los idades e incremento en el tamaño de las criptas y un leve a 

moderado i n f i l trado de cé lu las  mononucleares en la l ámina  propia.   

51, 54, 58. 
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Es de hacer notar que se ha encontrado en forma simultánea y es-

tadísticamente significativa, Giardia lamblia y Cryptosporidium. 

La razón de una asociación entre ambos es desconocida pero orienta a una 

fuente de infección común o que la infección con uno de los parásitos favorece 

la infección por el otro. 

*- PRONOSTICO. 

Pacientes con cryptosporídiosis y función inmunológica normal desarrollan 

diarrea autolimitada o una infección sintomática y mejoran s in terapia específica, 

en cambio, los pacientes  inmunocomprometidos , especialmente con SIDA, 

tienen muy mal pronóstico porque desarrollan diarrea crónica que no responde 

a ninguna terapia y aunque la cryptosporidosis no sea la causa directa de la 

muerte, la diarrea y malnutrición, hospitalización prolongada y los múltiples 

procedimientos invasivos, son factores contribuyentes . 

5- TRATAMIENTO. 

El estudio de drogas en el tratamiento de la cryptosporidiosis-ha s i d o  

obstaculizado porque no existe un modelo animal de cryptosporidiosis crónica, ya 

que los an ima l es  o bien no se l l egan a infectar, tienen infección autoli m i t a d a  o 

mueren pronto. Los estud ios  han s i d o  orientados a ensayar drogas pro f i lác t icas .  

El interés se ha concentrado en dos tipos de drogas: a q u e l l a s  que son 
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efectivas contra otros coccídíos y drogas efectivas en el tratamiento de otros 

protozoos del hombre. E n t r e  l a s  drogas ensayadas están: b l eom ic ína ,  

difluorometilornitina, furoato, diloxanina, dimetrodazole, etopabate, furaltadone,  

halofuginone, ipronidazole, lasalocid,  metronidazole, n icarbazina,  oxítetraciclina, pen-

tamidina, fenamidina, quinacrína, salínomicína, sulfadíacina, sul fadi m í d ina ,  

sul fametacína, sul faquinoxalí n a  y  trimetropin; ninguna de estas drogas fue efectiva. 

Los resultados con la espíramicina parecen favorables, tienen que seguirse in-

vestigando.  Se ha visto que la administración de antibióticos puede conducir a 

condiciones dentro del lumen intestinal que favorece la colonización por e] parásito y 

prolongación de los episodios de diarrea. 

Sólo se ha visto mejoría en  inmunocomprometídos con cryptosporídiosis, cuando 

la alteración inmunológica es revertida, como en el caso de suspensión de 

tratamiento inmunosupresor. 

6- EPIDEMIOLOGÍA, 

Evidencia de que el CRYPTOSPORIDIUM es un patógeno y no un comensal en el 

hombre así como en los animales, se ha obtenido de estudios histológicos en 

inmunodeficientes, ataques en personas -que están en contacto con animales 

infectados,  estudios experimentales de transmisión, infección de una enfermera en 

contacto con un paciente infectado,  un caso en el cual un investí- 
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gador fue accidentalmente expuesto, mientras administraba mater ia l  

infeccioso a un conejo y que cinco días después desarrolló la enfermedad. 

Los estudios que han investigado la prevalecía de CRYPTOSPORIDIUM en 

animales sugieren que el parásito es común. La cryptosporidíosis es rara en 

animales adultos, lo que probablemente refleja inmunidad adquirida más 

que carencia de exposición. En estudios para determinar la prevalencia en 

humanos realizados en diferentes países, se han encontrado tasas desde 1.4% 

hasta  91 y no se ha encontrado distribución por sexo ni en un rango 

determinado de edad. 

La importancia epidemiológica de portadores sintomáticos es des conocida, otros 

protozoos intestinales como Giardia lamblia, a menudo son excretados en 

gran número sin causar síntomas; es pos ib le  que los portadores de 

CRYPTOSPORIDIUM actúen como un importante  del parásito. En Australia, en 

un estudio extenso, se encontró que 36 (4.1%) de 884 pacientes hospitalizados 

por gastroenteritis presentaron CRYPTOSPORIDIUM en heces, en contraste, 

ninguno de 320 pacientes s in gastroenteritis presentó  el parásito. 52 Esto 

sugiere que los portadores no son comunes en la población en general, pero no 

excluye la posibi l idad de que los portadores pueden ser más comunes entre 

los homosexuales o individuos con SIDA. 
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El período de incubación es probablemente corto; en estudios de 

cryptosporidíosis  i n d u c i d a  experimentalmente, en anímales recién nacidos, se 

ha encontrado rangos de dos o d iez  días. El período de incubación se alarga 

en anímales de mayor edad.   

Dos eventos sugieren que los animales domésticos, así como el hombre, 

pueden actuar como fuente de infección: primero, un foco de 

cryptosporidiosis que ocurrió entre manipuladores de anímales 

3 4  3 9  
Y se ha demostrado la t r ansmis ión  de humanos a varias es 

pecies. Esta carencia de e s p e c i f i c i d a d  por el huésped sug iere  que los 

animales  domésticos pueden con t r i bu i r  un importante reservocío zoonótico. El 

segundo evento es el reconocimiento de la enfermedad entre homosexuales, 

aunque no está b i en  c laro  sí la -homosexualidad independiente de S ID A  es un 

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

El p r i n c i p a l  medio de transmisión de la enfermedad es indudablemente la vía 

fecal-oral,  que ha s ido  b i en  documentada en animales  de  

exper imentac ión;  47 ,  50 ,  54  la transmisión puede ocurrir por 

contacto directo o indirecto con las heces contaminadas. Transmisión directa 

puede ocurrir durante prácticas sexuales con contacto oral-anal, transmisión 

indirecta por exposición a superficies contaminadas, agua, alimentos ó fomites. 

6, 12, 19, 57, 59    

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

síndrome de diarrea del viajero.  
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En algunos estudios el mayor número de casos se han agrupado en los meses 

calurosos, húmedos y lluviosos del año, pero en otros no se ha repetido este 

patrón. 18, 32, 52 

También se han hecho comparaciones entre comunidades urbanas y -rurales: 

en Costa Rica se real izó un estudio en que se encontró que n i n g u n a  infección 

ocurrió en los n iños  del área rural menores de un año de edad, contrastando 

con el 3% del área metropolitana; esto puede ser a t r i b u i do  a la intensa y 

exclusiva a l imentación materna por varios meses en el área rura l ,  mientras en 

el área urbana muchos n i ñ o s  no reciben l a c t an c i a  materna o se les retira 

prematuramente. Ninguna infección se encontró en los niños alimentados 

completamente con leche materna. 

En Honduras se conoció la presencia de este parásito por primera vez en 1984.  

Se rea l i zó  un estudio en n iños  menores de 6 años con síndrome d iarre ico  que 

se presentaron a c l í n i cas  de rehidratación oral y hosp i ta l es  en diferentes 

lugares del país. Se encontró CRYPTOSPORID I U M  en heces en el 7% de n iños  

de 0-11 meses de edad y en 3.6% en el intervalo de 0-6 años de edad, en un 

tot a l  de 826 muestras examinadas.   En 1985 se reportaron cuatro casos de 

cryptosporídios is en niños menores de un año de edad, en el Bloque Materno-

infantil del Hospital Escuela ,  con desnutric ión G II y I I I ,  tres de los cuales 

fa l lec ieron en sala y el otro fue retirado del hosp i ta l  por los f ami l i a r es ,  aún 

gravemente enfermo. 
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V,   HIPÓTESIS 

1. La prevalecía de cryptosporidíosis en pacientes menores de 14  

años con síndrome diarreico hospitalizados en el Bloque Materno-

infant11 del   Hospital   Escuela es  baja. 

2.  La lactancia materna disminuye la frecuencia de infección por cryptosporidium, 

en niños menores de un año de edad 

3.  Los convivientes de los pacientes con cryptosporidiosis también están parasítados con 

cryptosporidium. 

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

Giardia lamblia. 

VI.  VARIABLES E INDICADO

             VARIABLES                                        INDICADORES 
   
J.  Edad. 

    Tiempo que una persona ha    

    Vivido, a contar desde que nació. 

 

0 - 5   Meses 

6 - 1 1  Meses 

1 - 4     Años 

5 - 9   Años 

10 – 14  Años. 



-21

 

2.  Sexo 

Condición orgánica que distingue 

al macho de la hembra 

Femen íno 

Masculino 

 

3.  Residencia. 

Lugar en que se reside; estar de 

asiento en un lugar. 

Urbano 

Urbano   

Marginal 

Rural. 

 

4.  Cuadro clínico. 

Conjunto de signos y síntomas de 

una enfermedad. 

Dolor Abdominal 

Vómi to  Fiebre 

Desh hidratación: leve, mo-

derada, severa. 

 

5.  Estado Nutricional. 

Condición estructural y funcional del 

organismo dependiente de la cantidad  y 

calidad de nutrientes ingeridos y 

absorbidos. 

Normal, desnutrición G I, G I I,    

G I I I  (Clasificación de Gómez). 

 

6.  I n i c i o  de los Síntomas. 

Tiempo transcurrido desde la pri mera 

manifestación clínica. 

Antes de] Ingreso:  

 <     24 horas 

1-7 dias 

           VARIABLES         INDICADORES 
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7.  Lactancia. 

Período de la vida infantil en que 

la criatura mama. 

Lactancia Materna: 

Actual 

Pasada: 

< 3 Meses  

3 - 6  Meses  Meses 

Lactancia Mixta Lactancia 

Artificial 

 

8.  Evacuaciones. 

Residuos del alimento que 

despide el cuerpo por el ano. 

Ca racterísticas: 

Liquidas 

Blandas 

Moco 

Sangre 

Abundantes 

Escasas 

Número de evacuaciones en las 

Últimas 24 horas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         VARIABLES       INDICADORES 
 
    8 – 15  días  
    >    15  días 
    en el hospital  



 
 
 
 
 
 
 
 

9.   Tratamiento Médico. 

Método que  se  emplea  para   

curar enfermos. 

Si 
Tipo: 

No 

 

10. Suministro de Agua. 

Sistema de proveerse de agua del 

medio ambiente. 

Llave  intradomic i1iaria         

Llave común     

D is t r ibu ida  en Carro      

Pozo                                       

Rió 

 

11- Disposición de Excretas. 

Sistema de e l i m i n a r  del medio 

ambiente las excretas del or-

ganismo. 

Aire Libre 

Letrina     

San i ta rio 

Común. 

 

12. Agua Hervida. 

Producir burbujas el agua por 

acción del calor. 

si No 

 

13. Animales Domésticos. 

Animal que se cría en compañía del 

hombre. 

Sí                    

      VARIABLES       INDICADORES 

No 
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14.   Parásitos   Intestinales. 

Organismos que se alimentan 

de otro. Localizados en el 

intestino. 

Cryptosporídíum. 

Si       no   

Giardía  Lamblia 

S i    n o  

 

15. Familiares Infectados. No  aplica 

Cryptosporidium 

Si No 

 

Sí No 

V I I .      MÉTODO 

A. TIPO DE  ESTUDIO. 

Estudio prospectivo de carácter transversal, ya que cada unidad 

de muestreo  se  estudia   una   sola   vez. 

B. DEFINICIÓN DEL UNIVERSO. 

Pacientes menores de 14 años que consultan por síndrome 

d i a r r e i c o  en l a s  s a l a s  de Emergencia, F i l t r o  y Consulta Externa 

del Bloque Materno – Infantil  del   Hospital   Escuela. 

        VARIABLE                 INDICADORES
 

Giardia Lamblia 
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C.  DEFINICIÓN DE LA MUESTRA. 

Pacientes menores de 14  años con síndrome diarreico agudo o crónico, 

hospitalizados en las Salas de Observación, Hidratación Oral ,  Lactan tes, 

Nutrición,  Medic ina  y Terapia del Bloque Materno-1nfanti1 del-Hospital Escuela. 

        Tamaño de la Muestra: 

400 casos, recolectados durante un período de 3 meses, (6 de junio  -al 19 de 

septiembre de 1986). 

D. MÉTODO DE MUESTREO, 

Se tomó todo paciente menor de 14 años, con síndrome d ia r re i co  agudo o crónico, 

hosp i ta l i zados  en las salas ya mencionadas. 

E. UNIDAD DE ESTUDIO. 

Pacientes menores de 14 años con síndrome d ia r re i co  agudo o crónico, 

hospitalizados en las sa las  ya mencionadas y núcleo de convivientes de los casos 

positivos. 

F. MÉTODO DE LABORATORIO. 

1.  Examen en fresco para i den t i f i c a r  Gíardia lamblia: 
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a. En un portaobjetos, se coloco como una gota de solución salina normal y en 

el otro una gota de lugol. 

b. 2 mg. de heces en cada extremo. 

c. Se cubre y se observó a 10 y 40x. 

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

           a.     Extensión de una capa f ina 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 ácido sulfúrico 0.J N por 30 seg. enjuagar con 

agua, 

f. Colorear con azul de metileno por dos mín. 
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g.  Enjuagar con agua, dejar secar. Se observo a Inmersión. No -se hizo 

estudio para otros microorganismos. 

El procesamiento de las muestras de heces lo realizamos en -las Secciones 

de Bacteriología y Microscopio del Laboratorio del Hospital Escuela. Control 

de Ca l i dad  realizado por personal de dichas secciones. 

G.  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN, 

Encuesta con la que se obtuvo datos generales, c l í n i c o s  y epidemiol óg i cos   de 

cada paciente. 

H,  ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Se u t i l i z ó  la prueba de C h i  cuadrado para rechazar o aceptar l a s  h i pótesis nulas. 

X =      (observado -  esperado)  2         

                        esperado 

donde: 

Observado: datos obtenidos en el estudio. 

   (Total de columnas) x (Total de hi leras)  
Esperado: 

Total de Casos (N) 

■ ■ 
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VIII. RESULTADOS 

CUADRO N . 1  

DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR GRUPOS  DE EDAD 

Y PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN HECES 

PACIENTES  MENORES  DE   14 AÑOS,  HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 
POSITIVO NEGATIVO 

No. % No.                % 

 

 

 

 

  

De un total de 400 pacientes examinados se encontraron 53 casos (13.2%) positivos por 

CRYPTOSPORIDIUM y 347'(86.8%) negativos. La mayoría de la población se reúne en el 

grupo de menores de 1 año de edad con 244 casos (61,0%). En el grupo de 10-14 años no 

se presentaron pacientes. De la totalidad de casos parasitados 38 pertenecen al grupo de 

menores de 1 año de edad y representan el 15.6% del total de niños menores de 1 año de 

edad (244) y el 71.7 % de los 53 casos positivos. No hubo casos positivos en pacientes de 

5 - 14 años de edad. 

No hay diferencia estadísticamente significativa entre menores y mayores de 1 año de 

edad con respecto a la infección con CRYPTOSPORIDIUM, (Chí -cuadrado). 

0  - 5     meses 
 
6 - 11    meses 
 
1  - 4    meses 
 
5 -  9    meses 
 

  10  - 14    años 
 

 
18 12.5% 
 
19  20.0 

 
15                     10.7     
 
0 0.0 
 
0 0.0 
 

     53                      13.2   

 
  126 
 
    80 
 
  125 
 
    16 
 
      0 
 
  347 

     87.5 
      
     80.0  
 
     89.3 
 
   100.0 
 
        0.0 
 
     86.8 
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CUADRO No, 2  

             DISTRIBUCIÓN  BE   PACIENTES   POR  SEXO  Y  PRESENCIA 

                               DE CRYPTOSPORIDIUM EN  HECES 

PACIENTES MENORES  DE   14 AÑOS,  HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORÍDIUM 

POSITIVO NEGATIVO 

SEXO No. % No. % 

Femenino 23 12.6 159 87. 4 

Masculino 30 13-8 388 86.2 

53 347 

Del total de 4OO pac ientes  estudiados el 45.5% (182). Pertenecen al sexo  femenino y 54.5% 

(218) al sexo mascu l i no .  Los 23 pacientes del sexo femenino parasitados con 

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

de los 53 casos posi t i vos .  Los 30 pacientes del sexo mascu l ino  parasitados representan el 

13-8% del total ■ de pacientes de ese sexo (218) y el 56.6% de los 53 casos pos i t i v o s .  

No hay d i ferenc ia  estadísticamente s i g n i f i c a t i v a  entre ambos sexos con -respecto a la 

infección por CRYPTOSPORÍDIUM, (Chí cuadrado). 
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CUADRO  No-3 

DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR  LUGAR DE  RESIDENCIA    

Y  PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN  HECES 

PACIENTES  MENORES  DE  14 AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

RESIDENCI
A 

CRYPTOSPORIDIUM 

POSITIVO NEGATIV 

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 área urbano 

marginal y área r u r a l .  Los pacientes parasitados se distribuyen en 

estas dos áreas: 39 casos positivos residen en el área urbano 

marginal y representan el 17 .8% del total de pacientes que residen en 

esta área (219)  y el 73.6% de los  53 casos p o s i t i v o s ;  el resto, 14 

casos residen en el área rural y representan el 8.5% del total de 

pacientes que residen en esta área (165) y el  26.4%  de   los   53  casos   

posit ivos.  



-31- 

CUADRO No.4 

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

PACIENTES MENORES  DE  14 AÑOS,  HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 

SALA POSITIVO NEGATIVO 

No. % No. Z 

Observación 4 33-3 8 66.7 

Hidratación Oral                 32 14.5 188 85-5 

Nutrición 6 8.6 64 91.4 

Lactantes 6 9.7 56 90.3 

Terapia 5 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  

S a l a  de  H i d r a t a c i ó n   Oral   y  el   33%   ( 1 3 2 )    a   l a s   S a l a s    de  N u t r i c i ó n   y  

Lactantes. 32   pac i entes   paras i tados   que    ingresaron   a   H idra tac ión   Ora l    

r epresentan   e l  14 .5%   del   total   de  pacientes   de  esta   s a l a    (220)   y  el   

6 0 . 4 %   de   l o s   53  casos pos i t i vos. 
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CUADRO No.5 

  DISTRIBUCIÓN  DE   PACIENTES   POR  MANIFESTACIONES        

CLÍNICAS  Y  PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUH EN  HECES 

         PACIENTES MENORES  DE  H AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

MANIFESTACIONES CRYPTOSPORIDIUM 

CLÍNICAS                     P0SITÍV0                            NEGATIVO 
     No. % No.              % 

Dolor abdominal 35 15.8 186 84.2 

Vómito 44 14.0 271 86.0 

Fiebre 43 14.2 260 85.8 

Deshidratación leve 13 11.2 103 88.8 

Deshidrata, moderada 27 16.9 133 83.1 

Deshidrata, severa 9 25.0 27 75.0 

Del total  de 400 pacientes estudiados e l  s íntoma más frecuentemente 

asoc i a d o  a la diarrea fue vómito, en un 78.7% ( 3 1 5 )  de los casos; además 

presentaron f iebre  e l  75.7% (303)  y  do lor  abdominal  e l  55.2% ( 2 2 1 ) .  

El  78.0% ( 3 1 2 )  presentó a l g ú n  grado de deshidratación. 44 pacientes 

parasitados  presentaron vómito  y  representan e l  1 4 . 0 %  de l  to ta l  de  

pac ientes  -con vómito ( 3 1 5 )  y el 83.0% de los 53 casos p o s i t i v o s .  43 

pacientes paras i tados  p resentaron  f i eb re  y  r epresentan  e l  14 .2% de l  

t o ta l  de  pac ien tes  con f i e b r e  (303) y el 8 1 . 0 %  de los 53 casos 

p o s i t i v o s .  De l o s  casos posit ivos el  92.4% (49) presentaron algún grado 

de deshi d r a tación, la deshidratación moderada fue el t i p o  más 

frecuente. 9 pacientes parasitados  presentaron deshidratación severa y 

representan e l  25.0% de l o s  pacientes con  este   t ipo   de  deshidratación   

(36)   y  el   17 .0%  de   los  53  casos  positivos 
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CUADRO N o . 6  

             DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR ESTADO NUTRICIONAL  

                   Y  PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN  HECES 

PACIENTES  MENORES  DE  14 AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

ESTAD0 CRYPT0SP0R1DIUM 

NUTRICIONAL         P0SITIV0 NEGATÍV0 

No. % No.         % 

Norma] 9 9 . 7  84 9 0 . 3  

D e s n u t r i c i ó n    Gdo. I          10 11.5  77 8 8 . 5  

Desnutrición   Gdo.II        18 19-0 77 81.0 

Desnutrición  Gdo.I I I       16 12.1 109 87.9 

  53 347 

D e l  t o t a l  d e  4 0 0  p a c i e n t e s  e s t u d i a d o s  e l  7 6 . 7 %  ( 3 0 7 )  p r e s e n t ó  a l g ú n  

g r a d o  d e  d e s n u t r i c i ó n .  L a  d e s n u t r i c i ó n  g r a d o  I I I  c o n  1 2 5  c a s o s  

( 4 0 . 7 % )  f u e  e l  - t i p o  m á s  f r e c u e n t e ;  9 3  p a c i e n t e s  ( 2 3 . 2 % )  c o n  e s t a d o  

n u t r i c i o n a l  n o r m a l .  9 3  pac i en tes  pa ras i tados  p resentaron  a l g ú n  g rado  

de  d e s n u t r i c i ó n  y  r epresentan  e l  1 4 . 3 %  de l  t o ta l  de  desnutr idos  (307 )  y  

e l  8 3 . 0 %  de  l os  53  casos  p o s i t i v o s .  El  t i p o  de d e s n u t r i c i ó n  más  

f recuente  en l o s  casos  p o s i t i v o s  - fue el    grado   I I . 

N o  h a y  d i f e r e n c i a  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  p a c i e n t e s  c o n  

e s t a do n u t r i c i o n a l  normal  y  desnutr idos con respecto  a  la  in fecc ión por  

CRYPTOSPORIDIUM,   (Chi    cuadrado). 
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CUADRO No. 7 

   

           DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR  TIPO  DE   LACTANCIA               

                   Y PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN  HECES 

                 PACIENTES  MENORES   DE   14 AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   198 

 
 
 
 
 

Lactancia maternal 

Actual 

 

Lactancia materna 

Pasada: 

 

   <3  meses  

3-6 meses 

>6  meses 

 

Lactancia mixta 

Lactancia artificial 

No consignado 
  

 
 
 
Del total de 400 pacientes estudiados el 47.5% (190) recibían o recibieron lactancia 
maternal exclusiva  de estos el 28.9% (55) la recibían 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.

  LACTANCIA            POSITIVO

No.              %

CRYPTOSPORIDIUM

      NEGATIVO 

  No.                               % 

     5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      7 
 
      9 
 
      2 
 
 
    15 
 
    14 
 
      1 
 
    53 

   9.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 18.9 
 
  23.1 
 
    3.4 
 
 
  15.3 
 
 1 6.7 
 
   3.6 

      50 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
      30 
 
      30 
  
      57 
 
 
      83 
 
      70 
 
      27 
 
    347 
 

 90.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 81.1 
 
 76.9 
 
 96.6 
 
 
 84.7 
 
 83.3 
 
 96.4 
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del total de la población estudiada (400) el 24.5% (98) recibían o recibieron 

lactancia mixta y el 21.0%  (84) lactancia artificial. De los casos paracitados el 

43.4% (23) recibían o recibieron lactancia  materna exclusiva y representan el 

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

 

El 20.7%  (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 parásitos  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 

DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR DURACIÓN DE  LOS SÍNTOMAS  

ANTES  DEL INGRESO Y  PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN HECES 

            PACIENTES MENORES  DE  14  AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

 

                                                          CRYSTOSPORIDIUM 

DURACIÓN            POSITIVO  

     No.                 %                     

Menor  de  24  horas               2                     8.7 21 91.3 

1 -    7    días                        26                 12.4 184 87.6 

8 – 15días                            14                   16.3  72 83.7 

Mayor  de   15  días                9                    13.6 57 86.4 

En el   hospital                    2                  1 3 - 3  13 86.7 

   53 347 

Del total de 400 pacientes estudiados el 79.8% ( 319 )  presentaron 

diarrea menor o igual a 15 días de evolución antes del ingreso y el 

16.5% (66) presentaron diarrea mayor de 15 días. 42 pacientes 

parasitados presentaron evolución menor de 16 días y representa el 

1 3 . 2 %  del total de pacientes con esa evolución (319)  y el 7 9 . 2 %  de 

los 53 casos p o s i t i v o s .  9 pacientes parasitados presentaron 

evolución mayor de 15 días y representan el 13 . 6%  del total de 

pacientes con esa evolución (66) y el 1 7 . 0 %  de los 53 casos 

p o s i t i v o s .  Dos pacientes parasitados ingresaron al Hospital por otra  

causa  e   inic iaron   la  diarrea   después   de  su   ingreso. 

    NEGATIVO 
 
No.                % 
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CUADRO No.9 

 DISTRIBUCIÓN  DE  LOS  PACIENTES POR  CARACTERÍSTICAS DE 

LAS EVACUACIONES Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES 

PACIENTES  MENORES  DE  14 AÑOS,     HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 
CARACTERÍSTICAS      POSITIVO  

No.        % No.             % 

Consistencia: 

Liquida 31 13.0 207 87.O 

Blanda 22 13.6 140 86.4 

Volumen: 

Abundante 32 12.4 226 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) presentó 

evacuaciones líquidas; presencia de moco el 68.5% (274) y sangre el 

14.2% (57) de los casos. De los casos parasitados 31 pacientes 

presentaron evacuaciones l í qu idas  y representan el 13 .0% del total 

de l a s  muestras líquidas (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 características y representan  el   75.5% y   18.9%  

respectivamente  de   los  53  casos  posit ivos.  
 

NEGATIVO 
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CUADRO No. 10 
 DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR NÚMERO DE EVACUACIONES EN LAS 

ÚLTIMAS 24 HORAS Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES 

PACIENTES MENORES DE 14 AÑOS, HOSPITAL ESCUELA, 1986 

NUMERO DE CRYPTOSPORIDIUM 

EVACUACIONES                      P0SITIV0 NEGATIV0 
        No.            %        No.        % 

< 10  31  12.9 210     87.1 

10 - 20 17  13.9 105     86.1 

> 20 5  13.5 32     86.5 

         53         347 

Del total de 4OO pacientes estudiados el 60.0% (241) evacuó menos de 10 veces en las 

últimas 24 horas y el 9.2% (37) evacuaron más de 20 veces. 

31 pacientes parasítados 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. 

5 pacientes parasítados evacuaron más 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 

DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR  TIPO DE  TRATAMIENTO RECIBIDO  

                  Y PRESENCIA DE CRYTOSPORIDIUM EN HECES 

              PACIENTES  MENORES  DE  14 AÑOS,  HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 

TRATAMIENTO                         POSITIVO       

No.                    %  

L i t r o s o l                                        15.7 225 84.3 

A n t i b i ó t i c o s                                    13.4 161 86.6 

Ant iparas i tar ios                                     9.5 19 90.5 

Analgés icos                               20 .6  27 79-4 

Terapia inespecífica                           1 1 . 1  16 88-9 

Del total de 400 pacientes estudiados el 66.7% (267) recibieron l i t r o s o l  y el 46.5% (186) 

a l g ú n  t i p o  de an t ib i ó t i c o s .  25 pacientes parasítados  recibieron a n t i b i ó t i c o s  y 

representan el 13.4% del total de pacientes con esta terapia (186) y el 47.2% de los 53 

casos po s i t i v o s .  

               No.                 % 

42 
 
25 
 
  2 
 
  7 
 
  2 

NEGATIVO 
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                                         CUADRO No.2                         

 

        DISTRIBUCION  DE  PACIENTES  POR DIAGNÓSTICOS  SECUNDARIOS 

                  Y PRESENCIA DE   CRYPTOSPORIDIUM  EN   HECES          

              PACIENTES MENORES  DE  14 AÑOS,  HOSPITAL ESCUELA, 1986 

DIAGNOSTÍCOS  POR 

APARATOS  YSISTEMAS 

CRYPTOSPORIDIUM 

POSITIVO  

No. % No.             

 

S i s t .  Nervioso  Cen- 
t ra l  1 46.7 5 83.3 

Ap.   Respiratorio 4 12.5 28 87.5 

Ap.   Digestivo 1 16.7 5 83.3 

Ap.   Cardiovascular 0 0,0 4 100.0 

Ap.   Genitourinario 1 10.0 9. 90.0 

P i e l    y  Paneras 6 22.2 21 77.8 

O.R.L. 0 0.0 6 100.0 

Enfermedad  Sistémica     5            62.5                          3              37.5                          

Ninguno 41 13.1 271 86.9 

Del   total   de  400  pacientes  estudiados  al    78.0%   ( 3 1 2 )    no  se   le   

diagnosticó otra patología  además   de   s índrome  d i a r r e i c o  l a s   enfermedades   

respiratorias 8.0%   (.32)   y  dermatológicas  6 , 7 %   (27)   fueron   l a s   más   

frecuentemente  asociadas.  En  el  77.4%  (41)  de  l o s   53  casos  parasítados   no  

hubo  diagnósticos  secundarios  y  5  casos   presentaron   s e p s i s ,    lo que  

representa  e l    62.5%  del    total   de  pacientes   con   sepsis   (8)   y  el   9 . 4 %   de   

l o s    casos  p o s i t i v o s .  

    NEGATIVO 
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CUADRO No. 13  

DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR  SUMINISTRO DE AGUA 

Y  PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN  HECES 

PACIENTES  MENORES  DE   14 AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 

SUMINISTRO DE AGUA      POSITIVO NEGATIVO 

                             No.                   % No.        % 

Llave intradomici- 
1í a r i a                        18                 11 .0                            146      89.0 

L l a v e  común             13                 1 5 . 3  72      84 .7  

Agua d istr ibuida en 

C a r r o                   1 0              2 3 . 8  32      76 .2  

P o z o                      7              1 3 . 0  4 7      8 7 . 0  

R í o                        1                5 . 3  18      94 .7  

No consignado            4                 1 1 . 1  32      88.9 

                                                      53                                                                       347 

De l    t o t a l    d e   40 0   p ac i e n t e s   e s tud i ad o s   e l    4 1 . 0 %    ( 1 6 4 )      p o s e e    l l a v e    

i n t r a d o m i c i l i a r i a  y  e l    3 1 . 8 %    ( 1 2 7 )    u t i l i z a   a g u a   d e    l l a v e  c o m ú n    ( 8 5 )   

o 6  d i s t r i b u i d a   e n   c a r r o   ( 4 2 )   1 8   d e    l o s   p a c i e n t e s   p a r a s í t a d o s   p o s e e n    

l l a v e   i n t r a d o m i c i l i a r í a   y    r ep r e sen tan   e l    1 1 . 0 %   de    l a s   que   poseen  

es te   t i p o   de   sumin i s t r o s    de   a gua  ( 1 6 4 )   y   e l    34 .0%   de    l o s   ca sos   

pos i t i v os    ( 5 3 ) .    2 3   c a s o s  p a ras í t ad os    r e c i b e n   a g ua   d e    l l a v e   c o mún    ( 1 3 )    

6   d i s t r i b u i d a   e n   c a r ro    ( 1 0 )  y    r e p r e s e n t a n   e l    1 8 . 1 %   d e    l o s   q u e    

r e c i b e n   e s t e   s u m i n i s t r o   d e  a g u a    ( 1 2 7 )  y  e l    4 3 . 4 %   d e    l o s   c a s o s   

p o s i t i v o s    ( 5 3 ) .  
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CUADRQ N o . 1 4  

    DISTRIBUCIÓN DE  PACIENTES  POR DISPOSICIÓN DE EXCRETAS     

Y  PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN  HECES 

PAUENTES MENORES  DE  14 AÑOS,  HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

 

CRYPTOSPORIDIUM 

NEGATIVO 
 

Aire libre  

Letrina 

Sanitario 

Uso común 

No consignado 

 

De l  t o t a l  d e  400  pac i en t e s  e s tud iados  e l  30 .8% (123 )  r e a l i z a  f e ca l  

i smo .  a l  a i r e  l i b r e ,  1 8  p a c i e n t e s  p a r a s i t a d o s  q u e  r e p r e s e n t a n  e l  

1 4 . 6 %  d e l  t o t a l  d e  p a c i e n t e s  c o n  f e c a l i s m o  a l  a i r e  l i b r e  ( 1 2 3 )  y  e l  

3 4 . 0 %  d e  l o s  c a sos pos i t i vos  (53). 

EXCRETAS POSITIVO 

       No.                  %  
 

18 14.6 
 
25 12.7 
 

5 12.8 
 
1 20.0 
 
4                   11.1 

 
       53                            

       No.                       % 
 

105 85.4 
 
172 87.3 
 

34                        87.2 
 

4 80.0 
 

32 88.9 
  

      347 
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CUADRO  N o . 1 5  

   DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR CONSUMO DE AGUA HERVIDA 

Y PRESENCIA DE  CRYPTOSPORIDIUM EN HECES 

              PACIENTES  MENORES  DE   1A AÑOS,  HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 

AGUA HERVIDA POSITIVO NEGATIVO 

No. % No. % 

Si 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 parasítados consumen agua hervida, representan e] 

16.3% de todos los que consumen agua hervida (263) y el 8 1 . 1 %  de 

los casos positivos   (53). 
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CUADRO No.16 

DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR TENENCIA DE ANIMALES  DOMÉSTICOS 

Y  PRESENCIA DE  CRYPTOSPGRIDIUM EN  HECES 

           PACIENTES  MENORES  DE  14  AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 

ANIMALES DOMÉSTICOS     POSITIVO   NEGATIVO 

                                      No.        % No.        % 

Perro                           26      19.7                  106   80.3 

Gato                             11      13.1                   73 86.9 

G a l l ina                             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 a l gún  tipo de 

animal doméstico y de estos, 26 pacientes parasitados representan el 19.7% y el 49.1% 

de los 53 casos posit ivos. 
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CUADRO N.17 

                DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR  PRESENCIA DE        

                     GIARDIA   LAMBLIA Y  CRYPTOSPORIDIUM 

PACIENTES MENORES  DE  14 AÑOS, HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

CRYPTOSPORIDIUM 

GIARDIA  LAMBLIA                      POSITIVO            NEGATIVO 

No.                     %          No.                     % 

P o s i t i v o                      2                 18.2              9                81 .8 

Negativo                 51                 1 3 . 1          338                86.9  

                                                   53                                  347 

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

examen en fresco de heces. 2 casos de presencia s i m u l tánea de G i a r d i a  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  N o . 1 8  

DISTRIBUCIÓN  DE  PACIENTES  POR  EXAMEN COPROPARASITOLOGICO 

DE   FAMILIARES  DE  PACIENTES  CON  CRYPTOSPORIDIUM EN HECES 

           PACIENTES  MENORES  DE  14 AÑOS,   HOSPITAL  ESCUELA,   1986 

EXAMEN   
No.        % 

COPROPARASITOLOGICO 

Con CRYPTOSPORIDIUM 1          5.9 

Con Gíardía 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%) analizándose 17 muestras de heces. En un caso se encontró CRYPTOSPORIDIUM, 

el f ami l i a r  también tendrá diarrea. 3 casos con Giardía lambia. 
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Realizamos el seguimiento de 9 pacientes paras fiados con CRYPTOSPORIDIUM, (Cuadro 

No.22) durante su estadía en el h o s p i t a l , con examen de heces seriados para determinar 

el patrón de excreción fecal de ooquístes, caract e r í s t i c a s  de las evacuaciones y evolución 

c l í n i c a .  

Comprendidos entre las edades de 40 días y 2 1/2 años; 5 pacientes del sexo m a s c u l i n o  

y 4 del sexo femenino; 7 pacientes con d e s n u t r i c i ó n  grado I I I ,  los dos restantes grado I y 

I I ;  8 recibieron antibióticotícoterapia, 

La excreción de ooquistes no fue d i a r i a  y fue irregular en cuanto a la cantidad excretada, 

persistiendo aún después de que la actividad diarreica había cesado. 

Uno de los pacientes (No.l) de 2  1/2 meses de edad, d e s n u t r i d o  grado I I I ,  fue seguido en 

3 ingresos por síndrome d i a r r e i c o .  En el p r i m e r  ingreso presentó además un proceso 

r e s p i r a t o r i o  infeccioso, no se encontraron ooquístes en el a n á l i s i s  de las secreciones 

b r o n q u i a l e s .  Fue dado de a l ta s i n  a c t i v i d a d  d i a r r e i c a  y s i n  excretar ooquistes y 10 

días después reingresó a la s a l a  de H i d r a t a c i ó n  O ra l  por 12 horas con deshi d ra ta c ión 

moderada y se encontró nuevamente p o s i t i v o ,  4 días después se reingresó a una de l as  

s a l a s  y se negativazo al 4to. D ía  íntrahospital a r . Muestras de heces de la hermana y 

madre de este paciente fueron negativas. 

El paciente No.8 se le diagnosticó absceso hepático amebobacteriano Presentó 

evacuaciones disentéricas y se observaron trofozoítos de Entamoeba hístolytíca. 
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Tres de los pacientes fallecieron, (No.3, 7 y 9) desnutridos Grado I I I ,  complicados con 

sepsis de entrada enteral, uno de e l l o s  (No.9) evoluciono a enterocolitis necrotízante y 

coagulación íntravascular diseminada. No se encontraron ooquistes en el a n á l i s i s  de 

la secreción gastro intestinal. 

En 13 muestras de las 53 pos i t i v a s  se encontraron leucocitos polimorfos nucleares. En 

una muestra escasos, en tres moderados y el resto abundan tes. No se encontró 

correlación entre la cantidad de ooquistes y la de leucoc i tos. 
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CUADRO N° 22 

EXCRECIÓN FECAL DE OOQUISTES, CARACTERÍSTICAS DE LAS 

EVACUACIONES Y EVOLUCIÓN CLÍNICA DE LOS PACIENTES 

                   HOSPITALIZADOS EN EL BLOQUE MATERNO-INFANTIL 
No.    de   Caso Desnu-  

Edad t r i c i ó n  

# 9 I I I . + ..+++F 
8 m.                                      0111332                                                              

EEEEEEB 

#8 II +a..................+ .++++++. -+-+. . . - - a  
R 4925524333223414 

AAABCBBCCDDCDDDC 

#7 I I I . + . . + + + . - . . . F 
3589 
CCBC 

    #6 I I I  + - . + + - . a  
2   1/2  a. 1201 

DDDD 
 

     # 5 I .++.-.-+.. a 
8   1/2  m.                                     388342                                            

BAAAAC 

# 4 I I I  ++++++.++.+a 
40 s.                33523621232 

AABCCCCCCCC 

#3 III ++ .+- - . .F  
17 m. 11113242 

BBBBBCCC 

#2  III  ++.++++.++++-.++…..+a 
3364321314233 
BBBBBBBBBBBDD 

# 1
 I I
I  

 +++++++++-..--........... a ................+a...+++-,-,-,-,-a 
**5522212432234 R6 R 954222 2 

BBBBBBBBBDDDD A   BBBCCC  D 
Evacuación:   A (verde   l í q u i d a s ) ,    B (verde  mucuosas),   C ( a m a r i l ! a s    d i a r r e i c a s ) ,  

D ( a m a r i l l a s    b l a n d a s ) ,    E(melénicas). 

Número: Evacuaciones  en  24  horas.  
+: Muestra  de  heces   con  CRYPTOSPORIDIUM,   -;   Muestra  de  heces  negativa. 
F: F a l l e c i ó ,      a:   A l t a ,      R:   Reingreso, 
*: Secreciones   gastro    i n t e s t i n a l e s ,      * * :    Aspirado  bronquial .  
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IX.  DISCUSIÓN 

Cryptosporidíum Sp es un protozoo del Subphylum Apicomplexa, reportado 

como parásito del  epitelio gastro intestinal y respiratorio de mamíros,                    

reptiles, aves y peces tropicales. 

Actualmente se considera que sólo dos especies parasitan los mamíferos, C. muris y C. 

parvum. 

Amplio estudio se habia realizado sobre el parásito como causa importante de diarrea en 

animales cuando, en 1976 se reporto por primera vez en un humano y a part i r  de esa 

fecha se ha descrito como causa de diarrea crónica y debilitante en inmunocomprometi 

dos y más recientemente -como una infección común en pacientes ínmunocompetentes, 

que desarrollan diarrea autolimítada, lo que ha venido a cambiar los conceptos ini- cíales 

e intensificar su estudio. El diagnóstico es rápido y sencillo a través de la identificación 

de ooquístes excretados en heces por medio -de una coloración ácido-resi siente.   Los 

ooquístes son resistentes a los desinfectantes comunes del laboratorio y en el paciente 

han demostrado resistencia a todos los agentes terapéuticos. 

En 1984 se reportó por primera vez en Honduras (Kaminsky y colaborado- - - - - - - - - 
 
res). En un estudio de 10 meses de duración se examinaron 826 muestras 

de niños con diarrea, de diferentes lugares del país. 
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El 7.0% (.19 casos) de los niños menores de 1 año (274) y 3.6% (30 casos) del total de 

niños menores de 6 años (826), presentó ooquistes de CRYPOSPORIDIUM en heces. 

En nuestro estudio encontramos 15.6% (38 casos) de 244 niños menores de 1 año de 

edad y en el 13-2% (53 casos) de 400 niños menores de 9 años con síndrome diarreico. 

En estudios similares se han reportado frecuencias más bajas, 7.9, 4.2 y 4.8% en 

Liberia,   Costa Rica,  y Australia, respectivamente. 

No se encontró diferencia estadísticamente s i g n i f i c a t i v a  entre n i ñ o s  

mayores y menores de 1 año de edad y entre ambos sexos con respecto a 

la -infección   por   CRYPTOSPORIDIUM. 

El cuadro  c l í n i c o  se caracterizó  por d i a r r e a ,  dolor  abdominal,  vómito 

y fiebre,   s i m i l a r   al   de  una  gastroenteritis   de otra  e t i o l o g í a   y  al   

reportado para CRYPTOSPORIDIUM. 

 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa  entre pacientes  

con estado nutricional normal y desnutridos con respecto al la infección 

por  CRYPTOSPORIDIUM 

 

Mata los colaboradores en costa rica, observaron la ausencia de esta 

parasitosos en niños menores de un año alimentados al seno materno 

exclusivamente. En nuestro estudio no encontramos diferencia 

estadísticamente significativa entre los niños  menores  de 1 año de edad 

alimentados con  o.
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s í n  leche materna exclusivamente con respecto a la infección por CRYPTOSPORIDIUM. Se 

observo que del total (551 de estos n i ñ o s  el 65.4% (36) presentaba algún grado de 

desnutrición, lo que puede i nd i ca r  una lactanc ia  in su f i c i en t e  u otra patología 

agregada. 

Las evacuaciones fueron l í q u i d a s  o blandas y con presencia de moco en un 75%, este 

t i p o  de evacuaciones contenían abundantes ooquístes. Se encontraron 10 casos con 

heces d i s en t é r i c a s ,  lo cual no se ha asociado con CRYPTOSPORIDIUM y tampoco se 

describen c é l u l a s  in f l amato r ia s ,   y en nuestro estudio encontramos leucocitos pol-

imorfonucleares moderados y abundantes en 12 muestras. Ambos ha l lazgos  sugieren la 

presencia de otros m i croorganismos que en nuestro e s t u d i o  no investigamos; a uno de los 

pacientes que excreto abundantes ooquistes y abundantes polimorfonucliares y glóbulos 

rojos se le observaron trofozoitos de Entamoeba hístolytica i n vasora. 

Un número importante de toda la población estudiada carece del saneamiento ambiental 

básico; el dato de que la mayoría de las f a m i l i a s  consumen agua h e r v i d a  no es 

congruente con su higiene personal. 

La presencia simultánea de Giardia lambia y CRYPTOSPORIDIUM fue baja, 3.8%.60' 61 

De los familiares examinados se presento sólo un caso en que el hermano del paciente, 

pre-escolar, se le encontró CRYPTOSPORIDIUM y también ingresó al hospital con 

síndrome diarreico, 
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La importancia epidemiológica de portadores sintomáticos es desconocida, pero algunos 

e s t u d i o s  sugieren que los portadores no son comunes en la población en general. Uno 

de los pacientes ingresó al hospital por un proceso infeccioso respiratorio bajo y síndrome 

anémico, s i n  h i s toria de diarrea; en las primeras 5 horas intrahospia lar ias  Tas se examinó 

una muestra de heces blandas y se detectó el parásito, 4 días después i n i c i ó  escasa 

actividad diarreica y pers is t ió  excretando ooquístes dos-días más. Para completar este 

e s tud i o  debe investigarse el parásito en -niños s i n  diarrea hospitalizados en el Bloque 

Materno-Infant il 1. 

Se ha descrito que la duración de la d i a r r e a  en inmunocompetentes es de 1-2 semanas, 

nunca mayor de 1 mes y que el patrón de excreción fecal de ooquistes es i r r e g u l a r  y 

que pers i s te  varios días después de desaparecer la d ia r r ea .   En los nueve casos a 

quienes se hizo seguimiento se observó este patrón de excreción, por lo que al 

investigarse este parásito deben rea l i zarse  exámenes seriados. 

Exceptuando los 3 n iños  que f a l l e c i e ron ,  el promedio de duración de la  diarrea fue de 

26 días (15-36) Uno de los pacientes que f a l l e c i ó ,   con desnutrición grado I I I ,  tenía 

una evolución de 103 días con diarrea.  Aún no está c laro el papel de la desnutrición en 

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

1. La prevalecía de Cryptosporidíosis en niños menores de 5 años con 

síndrome d iarre ico  hosp i ta l i zados en el Bloque Materno-Infantil  del 

Hosp i t a l  Escuela es a l t a ,  (13.2%) en relac ión a lo reportado hasta 

la actualidad en la literatura mundial. 

El personal médico y paramédico debe conocer que el CRYPTOSPODIRlUM es 

causa de d i a r r ea  autolimitada, en inmunocompetentes, para e v i t a r  tratamientos 

innecesarios y el abuso de antibióticos e investigarse en aqu e l l o s  pacientes 

inmunocomprometidos, con diarrea crónica, para un manejo mejor orientado. Debe 

invest igarse  la relación en pacientes desnutridos. 

Antes de a t r i b u i r  síntomas gastroentéricas al CRYPTOSPORIDIUM deben de 

i d en t i f i c a rs e  agentes e t io lóg icos más comunes, especialmente aquel l o s  

susceptibles de tratamiento específico. 

2. No se puede evaluar sí la l a c t a n c i a  materna protege contra la infección por 

CRYPTOSPORIDIUM en niños menores de un año de edad, ya que se trataba de niños 

con desnutr ic ión  grado II y III Este aspecto debe estudiarse. 

3-   Se encontró un caso en que un f a m i l i a r  del paciente estaba también parasítado por 

CRYPTOSPORIDIUM; en v i s ta  de que estudiamos los  famil i a r e s  del 26% de los pacientes 

parasitarios, no podemos conc lu i r  so 
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bre  este aspecto. 

4. Se encontró un bajo porcentaje de presencia s i m u l t á n e a  de Gíardia lambia y 

CRYPTOSPORIDIUM. 

5- En pacientes inmunocomprometidos y desnutridos con d i a r r e a  crón ica ,  en q u i e n e s  se 

i n v e s t i g a  CRYPTOSPORIDIUM, debe r e a l i z a r s e  exámenes  de heces seriados. 

6. Aunque no u t i l i z a m o s  otros métodos d i a g n ó s t i c o s ,  la coloración permanente de Z i e h l  

- Neelsen modificado, nos b r i n d ó  excelentes r esu l tados, recomendamos esta 

coloración para i n v e s t i g a r  CRYPTOSPORIDIUM 
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XI,  RESUMEN 

De J u n i o  a Septiembre de 1986 se inves t i gó  CRYPTOSPORIDIUM sp en 400 muestras de 

heces de pacientes menores de 14 años, con d i a r r e a ,  hospita1izados en el Bloque 

Materno-lnfanti1 del Hospital Escuela. 

La población estudiada se caracterizó por que el 61.0% (244} eran n iño s  menores de 1 

año de edad, en el grupo de 10-14 años no se presentaron pacientes; el 78.7% (315) 

presentó vómito, el 75.7% (303) fiebre y d o l o r  abdominal el 55.2% (221) el 76.7% (307). 

tenía a l g ú n  grado de desnut r i c ión,  con 40.7%  (125) grado I I I  y el 47.5% (190) 

recibieron en el pasado o recibían lactancia materna exclusiva. 

Encontramos CRYPTOSPORIDIUM en el 15.6% (38 casos) de los niños menores de 1 año 

de edad y 13.2% (53 casos) en el total de n i ñ o s  menores de 9 años. Presencia 

simultánea de Gíardia lambia y CRYPTOSPORIDIUM en 3.8% (2) de los casos pos i t i vos .  

Un caso en que un f a m i l i a r ,  también con d iarrea, estaba parasitado con 

CRYPTOSPORIDIUM. No encontramos s i g n i f i c a n c i a  entre niños menores y mayores de 

1 año de edad, ambos sexos, estado n u t r i c i o n a l  normales y desnutridos y los que 

recibían o no lactancia ma terna exclusiva. Estos dos ú l t i m o s  aspectos deben 

continuarse estudiando. 

En el seguimiento de pacientes ho s p i t a l i z a d o s  encontramos un patrón de excreción fecal 

de ooquistes i r r e g u l a r  y que pers is t ió  aún después de haber cesado la actividad 

d i a r r e i c a ;  por lo que deben r ea l i z a r s e  exámenes seriados al investigarse el pa rás i to .  
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El  método  de    identificación   de   ooquistes   empleado   fue   la   coloración   permanente   de   Ziehl   –   

Neelsen   modificado 
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                                  XIII. ANEXOS 

        GASTROENTERITIS ASOCIADA CON CRYPTOSPORIDIUM 

Fecha: 

Nombre: _______________________________  ________ Expediente No. _________ 

Edad:_____________ Sexo: ________  Di rección;     _______________________________  

Responsable: 

Sala : ______________________________  Cama:_______________________________  

Sintomatologia: Dolor abdominal: _____________  Vómí to:    

Fiebre:              Deshidratación Leve:             Moderada:              Severa: 

Estado Nutricional:  Peso: _________ Kg.______   Normal: __________  Desn. Gl 

Desn. G I I : ___________________________  Desn. G I I I :   _________________________  

I n i c i o  de los síntomas: Antes del ingreso: ______________________________________  

en el Hospi tal:   ___________________     Alimentación; ________________________  

Lactancia materna: Sí' ________  No _______  Duración;     _________________________ 

Lactancia artificial: S i ____________  No ______  Duración:_______________________  

Características de las heces: Líquidas; ______________  Blandas _______  Moco _____  

Sangre __________  Volumen; Abundante _________  Escaso ____________________  

No. Evacuaciones ú l t imas  24 horas __________________________________________  

Recibió tratamiento? si _________  No _______ , cuál __________________________  

Observaciones, Diagnósticos secundarios: Datos epidemiológicos: Su m in i s tro de agua; 

Llave intradonuciliaria  _________________________  Llave común _________________  

Carro ____________  Pozo_____________________  Río ______________________  

Disposición de excretas; Aire l ibre ________________  Letrina_____________________  

Sanitario ____________________  Sanitario común       __________________________  
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Hierva  el   agua:   Sí______  No ;  animales   domésticos: si no 

Tipo; ________________________  

Resultado  examen  parasicológico: 

Cryptosporídium; 

Giardia liamblia : 


