LUNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONCMA DE HONDURAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS

incidencia de Criptosporidiosis en Pacientes Menores
de 5 afios que asisten a Emergencia y Consulta
Fxterna del Hospital del Sur Choluteca con Sindrome
Diarreice A gudo < Cronico

duraste el Perfode, Diciembre 1989 a Junio 1990

PAZSENTADA POR
Br. Joze Mauricio Campos Ortega
Br. Anselmo Alberto Espinoza Gradiz

EEVIA OPCION AL GRADO DE

VPRSI »ocTOR EN MEDICINA ¥ CIRUGIA

A10A. M. D. C. HONMNDURAS, C. A.

l ql‘_’av 1991
<1




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

p- 8
28 ™
oo

s

Incidencia de Criptosporidiosis en Pacientes Menores
De 5 aflos que asisten a Emergencia y Consulta
Externa del Hospital del Sur Choluteca con Sindrome
Diarreico Agudo o Cronico

Durante él Periodo, Diciembre 1989 a Junio 1990

PEESENTADA PQB

Br. José Mauricio Campos Griega
Br. Anselmo Alberto Espinoza Gradiz

PREVIA OPCION AL GRADO DE

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA

tegucigalpa. D. C. HONDURAS. C A.

1991



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS BIBLIGTECAMEDICANACIOI

RECTOR

SECRETARIO GENERAL

DR. OSCAR RENE SAGASTUME
LIC. ANGEL VALENTIN AGUILAR

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DECANO

VICE DECANO

SECRETARIO

VOCAL

VOCAL

BR.
BR.
BR.

DR. ROBERTO ANTONIO NUNEZ
LIC. EVA LUZ DE ALVARADO
DR. HUMBERTO RIVERA MEDINA
DR. MAXIMO LOPEZ SUAZO DR.
RUBEN DARIO FERNANDEZ

VOCALES ESTUDIANTILES

PROPIETARIOS

. JORGE RODRIGUEZ

GERMAN MOLINERO
LUIS R. VALDERRAMOS
JUAN C. VINDEL

SUPLENTES

BR. LOURDES CARIAS
BR. OMAR DIAZ

BR. KENNEDY ROJAS
BR. SANDRA RAPALO



TERNA EXAMINADORA

DR. JUAN PABLO FIGUEROA (COORDINADOR)

DRA. ARGENTINA ALAS DE CHAVEZ DRA.
MARTA MATAMOROS

SUSTENTANTES

BR. JOSE MAURICIO CAMPOS ORTEGA

BR. ANSELMO ALBERTO ESPINOZA GRADIZ

ASESOR

DR. MARIO ERNESTO RIVERA

CATEDRATICO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA Y SOCIAL, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PADRINOS

PROF. RENE GUILLERMO LUNA
PROF. MARTA NIEVES DE LUNA



AGRADECIMIENTO

Al DR. MARIO ERNESTO RIVERA por sus acertados consejos como

asesor de nuestra tesis.

A todos nuestros maestros por habernos guiado y brindaros

desinteresadamente sus conocimientos y experiencias.

A Nuestros compafieros de estudio con quienes compartimos

inolvidablemente buenas y malas experiencias.

A nuestros amigos que de una u otra manera nos prestaron su

colaboracion.

A todos, estamos sinceramente agradecidos.



A NUESTROS PADRES

A NUESTROS HI1JOS

A NUESTRAS ESPOSAS

A NUESTROS HERMANOS

A NUESTROS DEMAS FAMI-
LIARES Y AMIGOS

DEDICATORIA

Quienes nos brindaron en todo momento y
sin restricciones, todo tipo de apoyo
para la feliz culminacion de nuestra
carrera.

Quienes han sido un motivo basico para
cumplir con la meta propuesta de
hacernos médicos.

Por todo el apoyo moral que en todo
momento recibimos.

Por la solidaridad brindada hacia
nosotros.

Por habernos extendido la mano en su
momento.



TITULO:

INCIDENCIA DE CRIPTOSPORIDIOSIS EN PACIENTES MENORES
DE 5 ANOS QUE ASISTEN A EMERGENCIA Y CONSULTA EX-
TERNA DEL HOSPITAL DEL SUR CHOLUTECA CON SINDROME
DIARREICO AGUDO O CRONICO DURANTE EL PERIODO, DI-
CIEMBRE 1989 A JUNIO 1990.
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1. INTRODUCCION

La CRIPTOSPORIDIOSIS es wuna enfermedad producida por el
cryptosporidium que es un coccidio que parasita el tubo digestivo
de una serie de animales y del hombre. Provocando diarrea aguda
en inmuno competentes y diarrea cronica severa en personas con
deficiencias inmunologicas o inmuno  suprimidas, debiendo
considerarse como uno de los patégenos que causan diarrea en la

poblacién general en especial en nifios.

Si bien su descripcidén data de 1907 su verdadera importancia
clinica se puso de manifiesto en 1976 cuando se comunicaron los
primeros casos en Estados Unidos, conociéndose hace cinco afnos
por primera vez en Honduras mediante un estudio donde se encontré
un total de 826 muestras examinadas 7'/.De casos positivos en nifos

menores de un afro en el intervalo de 0 a 6 afos de edad.

Ocupando la diarrea el primer lugar de mortalidad y segundo
lugar en morbilidad a nivel nacional y afectando mayormente la
poblacién infantil menor de cinco afios, ademas de no contar con
un estudio de este tipo, es que hemos creido necesario efectuar
esta investigacion en la zona sur del pais con el propésito de
brindar una vision amplia sobre la CRIPTOSPORIDIOSIS como causa
de diarrea, resaltando la necesidad de conocer la dimensidén con
que afecta la poblacién infantil menor de cinco afios de dicha

region.



Por 1o que permitird al personal médico del hospital de
Choluteca tomar en cuenta a este coccidio como causal de diarrea
y establecer el tratamiento mas adecuado en beneficio de los

infantes que acudan con diarrea a consulta.



11. FORMULACION DEL PROBLEMA

,Cual es la incidencia de Cryptosporidium en los nifios
menores de cinco afios con diarrea aguda o croénica que

asisten a consulta al Hospital del Sur?

(Estaran mas expuestos los pacientes desnutridos a in-

fecciones con Cryptosporidium?

¢En qué intervalo de edad se verad con mayor frecuencia la

CRIPTOSPORIDIOSIS?

¢Serda la lactancia materna un factor protector contra la

infeccion por Cryptosporidium?

cManifestaran un cuadro clinico caracteristico en la

aparicion de la enfermedad?

cContribuiran los malos habitos higiénicos en la aparicion

de la enfermedad?

cHabra preferencia de la Cryptosporidiosis por algin sexo

en particular?



111. OBJETIVOS

GENERALES

Determinar la iIncidencia de Cryptosporidium en

menores de cinco afios con sindrome diarreico agudo o

crénico atendidos en el Hospital del Sur. ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de Cryptosporidium segun el

Sexo.

Determinar la frecuencia de Cryptosporidium segun la

edad.

Determinar la relacién existente entre Cryp-

tosporidium y grado nutricional.

Establecer la relacién entre lactancia materna y

Cryptosporidium.

Determinar 1la relacion entre Cryptosporidium vy

habitos higiénicos.

Establecer el cuadro clinico en pacientes con

CRIPTOSPORIDIOSIS.

pacientes



1V. MARCO TEORICO

A. GENERALIDADES

Cryptosporidium es un parasito protozoario intestinal del
género de los coccidios (22, 24, 26, 27, 28, 29, 31, 32,-
37).

B. HISTORIA

La primera descripcién de un parasito con caracteristicas
semejantes a Cryptosporidium se remonta al afio de 1895, esta fue?
hecha por Clark, éste lo obtuvo del epitelio gastrico de ratones;
posteriormente Tyzzer en el afio, de 1907 describe el parasito en
forma clara., esta vez en las glandulas gastricas de ratas,
seguidamente el mismo Tyzzer en 1910 describe los estadios de

desarrollo sexual a sexual esporogonia.

Durante ese mismo afio describe también C. muris con de-
talles, en 1912 describe y es nombrada una segunda especie C.

parvun.

Pasa algun tiempo y es hasta 1955 que Slavin describe en

pavos la especie nueva y llamada C. meleagridis.

Recientemente en los afios de 1968 a 1981 se describen nuevas
especies en base a los animales afectados ya sean éstos peces,

reptiles y pajaros (1, 11,38).

Es hasta hace 13 afios en 1976 que se informa el primer caso

en Estados Unidos (11,28).



C. CLASIFICACION TAXONOMICA

(Ver esquema # 1)

Los protozoarios como phylum propiamente estan divididos en

cinco subphilums (1, 11,29).
Que a continuacion se detallan:
a) Sarcomastigophora (flagelados, opanélidos y amebas).
b) Apicomplexa (esporozoos y piroplasmas)
©) Microspora (microsporidos y haplosporidios)
d) Mixospora (Mixosporidios)
e) Ciliophora (ciliados y suctorios)

El Cryptosporidium pertenece al philum apicomplexa, del
orden Eucoccidiida, suborden Eimeriina de familia cryp-

tosporidiida, género Cryptosporidium sp. (2, 6,11).
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D. HUESPED ESPECIFICO

Durante mucho tiempo se ha asumido que Cryptosporidium se
desarrolla como un huésped Unico, pero estudios recientes de
transmisién cruzada indican que Cryptosporidium aislado de
mamiferos puede ser infectante para otras especies, por esta

razén se considera que no tiene huésped especifico (i, 2,38).

E. CICLO DE VIDA

El ciclo de vida del Cryptosporidium se inicia cuando el
otocisto esporulado es derramado en heces de un huésped
infectado, a través de la contaminacién del ambiente, alimento o

agua»

(Ver esquema # 2)

El oocisto llega a ser ingerido por huéspedes susceptibles
una vez dentro el esporozoito se escapa del oocisto y alcanza las
células epiteliales del huésped, ya sean éstas del trato
gastrointestinal, pancreéatico, respiratorio, especificamente

intracelular ares, pero extra citoplasmaticos i, I11).

Es aqui donde el esporozoito y sus frecuentes estadios se

desarrollan.

El trofozoito sufre tres divisiones nucleares para formar
ocho merozoitos, ésta es la primera generacién, estos ocho
merozoitos son liberados y se vuelven infectantes para otras

células epiteliales, estos merozoitos a su vez sufren



otra division formando asi merozoitos de segunda generacion, éste
altimo se transforma ya sea en macrogameto o micro-meto; el
microgameto contiene esperma que fertiliza los macrogametos, asi
se desarrollard el oocisto maduro que al completar la esporogonia
contiene cuatro esporozoitos potencialmente infectantes, éstos
seran eliminados del cuerpo a través de heces o0 quizas por
secreciones respiratorias, otros liberan esporozoitos dentro del

cuerpo iniciando la autoinfeccioén.

Existen informes sobre diferencias morfoldgicas entre
oocistos de pared gruesa que infectan otros huespedes y los de
pared delgada que Qliberan los esporozoitos que 1Inician la

autoinfeccion.

El periodo prepotente (intervalo entre la infeccidon vy
liberacién del oocisto) va de 2 a 7 dias en ganado vacuno, 7 a 10
dias en gatos, 2 a 14 dias en perros, 5 a 6 dias en cerdos y 2a 5
dias en cordero, en humanos se ha informado un periodo de 5 a 21
dias: el periodo patente (duracidn de la eliminacidén va de 1 a 12
dias en ganado vacuno, de 3 y 33 dias en perros, 5 a 14 dias en

cerdos y en humanos inmuno-competentes .
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El periodo patente puede ser mayor de 30 dias.

F. MORFOLOGIA

Entre los coccidios el género Cryptosporidium tiene los
occisitos mas pequefos, son esféricos ovoideas, miden de 7.4 a
5.6 mieras para C. Muris y de 5 >; 4.5 mieras para C. parvlin gque
son las especies infecciosas para la mayoria de los mamiferos,
los oocistos de Cryptosporidium no tienen microfilos ni granulos
polares como otros oocistos de coccidio, la pared del oocisto es
lisa y decolorida y de aproximadamente 50 nandémetros de grosor,
compuesta de dos capas electrénicas densas separadas por un

espacio.

Los esporozoitos son en forma de media luna, los de C.
parvun mide de 4.9 >: 1.2 mieras y C. muris variaentre 11,1 y 1,
cada esporozoito contiene un nudcleo prominente en el tercio

posterior del cuerpo.

Los trofozoitos son redondos u ovalados de 2 a 2.5 mieras de
didmetro. Lo Merozoitos tipo 1 y 2 son morfoldgicamente idénticas
tienen forma de media luna, miden de Sal miera, contienen un
nucleo vesicular unico, reticulo endoplasmatico y una cantidad de

granulos no identificados (2, 11, 22, 29,38).

11



V. CRIPTOSPORIDIOSIS COMO ENFERMEDAD

A. DEFINICION

CRIPTOSPORIDIOSIS es wuna enfermedad producida por un
protozoo iIntestinal, coccidio que produce enfermedad en anima 1

es y en humano (22, 26,24, 27,29, 31, 32,37)

Es una enfermedad relativamente nueva, es hasta hace 13
afros 1976 que se informa el primer caso en Estados Unidos en
humanos, comprobandose asi su rol patogénico en éstos (14, 15,

23,30).

Este hallazgo se efectua especialmente con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), causando en éstos diarrea

cronica eventualmente fatal,,

Recientes estudios informan de casos en pacientes iInmuno
competentes, adultos y nifos, provocando diarreas agudas auto
limitadas (5, 8, 9, 12, 15, 12, 15, 21, 22, 25, 23, 30, 31, 32,

34, 33, 37, 39).

Como causa de enfermedad en animales se conoce desde el
afro de 1955, cuando se informé el primer caso, desde entonces se
han informado casos en pavos, gatos, ratas, terneros, corderos,

monos, pajaros, peces (1,2,10).

12



B. EPIDEMIOLOGIA

La CRIPTOSPORIDIOSIS es una enfermedad de distribucion
mundial, numerosos estudios en diferentes paises de varios

continentes asi lo indican (12,27).

La patogenicidad de dicho parasito esta, comprobada por
estudios de transmisibilidad de animales infectados al hombre y
de persona a persona, en orfanatos donde se han efectuado
estudios, lo mismo en poblaciones con fuente comin de
contaminaciéon, la ocurrencia de ciertas epidemias, y en viajeros
documentandose que el principal medio de contaminacién es la via

fecal-oral (15,37).

En 1o que respecta a la prevalencia del parasito ésta
dependera del grupo en estudio y la zona geogréafica,
encentrandose prevalencias que pueden oscilar desde el 0.2% al
22"/; en recientes estudios se ha informado hasta un 397., no se

ha descrito predileccién por algun sexo (15).

En América latina se ha encontrado que la frecuencia puede
ser superior al 5% (22,27), en Centroamérica se ha informado una

prevalencia de 127. En nifos.

El periodo de incubacion de esta enfermedad segun des-
cripciones recientes es de 6 dias, pero éste puede prologarse

hasta 10 dias (37).

13



Los portadores a-sintomaticos dependeran del lugar geo-
grafico, en Inglaterra por ejemplo se encontraran muy rara-

mente, no asi en la India donde es muy comdn.

En cuanto al rango de edad que mas afecta esta enfermedad,
en pacientes iInmuno competentes se ha visto que ha medida que
aumenta la edad aumenta la frecuencia y el cuadro clinico seréa
mas severo en ni Pios mayores, no teniéndose hasta ahora

explicacion satisfactoria sobre este hecho

Se ha comprobado en estudios efectuados a nifios con en-
fermedad clinica de bajo peso, que son afectados mas severa-
mente que los nifios de peso normal y aunque no se demostrdé que
habla una diferencia estadistica si existe una tendencia

significativa

Las muertes clinicas y epidemioldégicas por CRIP-
TOSPORIDIOSIS son informados mas frecuentemente en paises en

vias de desarrollo (31).

Hay evidencias que la crianza de animales domésticos y la
diferencia en la dieta son determinantes en la prevalencia de

CRIPTOSPORIDIOSIS (37)

En Honduras se presenté el primer trabajo de este paréasito
en 1984, estudiandose en un grupo de 326 nifios menores de seis
afos con sindrome diarreico, encontrandose una frecuencia de

7°/. En nifios de 0 a 11 meses y 3,67. De uno a seis afos. (19)

14



En el afro de 1986 se informa un segundo estudio con una
prevalencia de 13,25% En nifios menores de 14 afios en el hospital

escuela, (i)

C. PATOLOGIA

Estudios recientes en tejidos de animales y biopsias humanas
(2, 11,38) han logrado establecer 1los sitios precisos de
localizacion del parasito, a través del tracto gastrointestinal o
sobre el micro vellosidades y criptas del intestino delgado, pero
también se ha encontrado en estdmago, a-apéndice, colon, recto,

vesicula biliar y conducto pancreatico.

A nivel histopatolégico, se encuentra que hay pérdida de
las vellosidades intestinales con infiltracion de la lamina
propia de leucocitos polimorfo nucleares y células plasmaticas,

alargamiento de las criptas intestinales.

Es de hacer notar que los postulados de Koch no se ha
demostrado que se cumplan a cabalidad en la CRIPTOSPORIDIO- SIS,
permaneciendo dudas sobre si Ciryptosporidium es un agente de
enfermedad clinica primaria o un comensal gque causa
ocasionalmente la enfermedad tal vez en conjuncién con patologias

superpuestas.

D. FISIOPATOLOGIA

El' mecanismo por el ~cual el criyptosporidium causa

enfermedad todavia no se conoce (1,1).

15



La diarrea que trae como consecuencia perdida voluminosa del
liquido, se asemeja al cdélera y posiblemente este mediada por
toxinas, aunque cambios sicopaticos en células sensitivas no han

sido demostrados.

La naturaleza del afio y su mecanismo a nivel de todo el

tracto gastrointestinal no esta aun aclarada. (40).

Por 1o tanto 1la diarrea, en humanos parece deberse a
hipersecrecién de liquidos y electrélitos del intestino proxima

1 en su lumen.

La velocidad de reabsorciéon de agua y sodio a nivel de
colon es casi normal 1o que descarta ausencia de dafio en el

colon.

Se sabe con certeza que el area mas afectada es el yeyuno

(9,24) y en menor grado duodeno.

E- CUADRO CLINICO

Los recientes estudios de pacientes iInfectados por
Cryptosporidium, tanto en pacientes inmuno competentes como
aquellos comprometidos de su estado inmunoldégico, han contribuido
a conformar el cuadro clinico (, 8, 9, 11, 12, 13, 21, 25, 30,

32, 34, 37, 33).

El' cual se caracteriza por: Diarrea, dolor abdominal,
nauseas, vomito, Ffiebre, flatulencia, tos, agregandose ademas en
los ultimos estudios distencién abdominal (14), ademas de la

sintomatologia caracteristica ya descrita, se pre—

16



Santa en ocasiones sintomas inespecificos, como: anorexia,

mialgias y cefalea.

La diarrea se caracteriza por ser acuosa con bastante
Ifquido, fétida, con una frecuencia de las deposiciones que
oscilan de 6a 25 al dia, las pérdidas de Iliquidos son muy
considerables, pudiendo lIlegar hasta 20 litro, algunas veces las
deposiciones contienen moco y muy raramente sangre y leucocitos;

la fiebre es menor de 39 grados centigrados.

Los estudios efectuados coinciden en reportar el siguiente
orden de frecuencia en cuanto a la sintomatologia y sinologia de
la clinica de la enfermedad; la diarrea va seguida en orden de
frecuencia por dolor abdominal, nauseas, Ffiebre, voOmitos vy

mialgias (30).

La duracidon del cuadro clinico sera determinada por el
compromiso del estado inmunolégico del paciente, se han en-
contrado una duracién de dos dias hasta tres semanas en pacientes
inmuno competentes, en los cuales la diarrea se limitara

espontaneamente y sin tratamiento especifico.

En pacientes inmuno comprometidos (SIDA) se volvera un

cuadro diarreico croénico y severo (6, 14, 15, 28, 30, 31,37).

F. DIAGNOSTICO

En un 1Inicio era necesario para el diagnéstico de

Cryptosporidium efectuar biopsia intestinal.

Actualmente métodos de coloracion faciles de realizar,

17



Por ejemplo: Kinyoun, Ziehl Nieelsen para identificacion de

Ooquisetes en heces por microscopia de luz han facilitado el
Diagnéstico y como resultado la deteccién de casos nuevos
(13, 18, 35).

La serologla ha utilizado dudltimamente la medicidon de
anticuerpos 1gG, IgM? especificamente para Cryptosporidium, para
la determinacién de la prevalencia en algunos paises de

Latinoamérica (27).

La presencia simultanea de 1IgG e IgM probablemente se
relaciona con infeccidén reciente por Cryptosporidium la presencia
de 1gG no se relaciona con infeccidon activa pero implica que el
sujeto fue iInfectado por Cryptosporidium en algun momento de su

vida.

Los hallazgos patoldgicos refieren los lugares donde se
encontraron cambios tales como; Tfaringe, esofago, estémago,

duodeno, yeyuno, ileon, apéndice, colon y recto.

ElI' yeyuno es el area mas afectada con atrofia de las
vellosidades y el hallazgo del parasito en las criptas, cabe

mencionar que estos cambios son reversibles (1, 9,24).

G. TRATAMIENTO

Se ha utilizado muchas drogas, entre las cuales podemos
mencionar: Lopera mida, Caopectate, Furazolidina, Quinidina,
Clindamicina, Amprolium, Interleucina 2, Bleomicina, Fural-

tadone, Micarbizina, Oxitetraciclina, Pantomima, Sulfoquino

18



Xalina y Trimetropin.

El medicamento mas prometedor es la Espiramicina, el cual logra
mejoria clinica y elimina los ooquistes en heces, en un porcentaje

considerable (4, 11, 18, 23, 24, 29, 33).

La Espiramicina es un antibidotico macrolido aislado en 1954 del
Streptomyces Amboflaciens, su espectro es similar al de |la

Eritromicina.

Los estudios son prometedores en pacientes inmune competentes, no
asi en pacientes iInmunocomprometidos, la dosis mas adecuada que se ha
utilizado hasta ahora es a razon de 100 mg/kg/dia, disminuyendo la
duracion de la diarrea y la excreciéon de oocistos (33), es importante
mencionar que en las medidas de soporte, tales como: Hidratacidén oral o
intravenosa adecuadas son vitales y muchas veces son suficientes para

que ceda el cuadro.

H. PRONOSTICO

ElI prondstico es bueno en pacientes iInmunocompetentes, donde el

proceso es autolimitado (9).

En pacientes inmuno comprometidos se vuelve un proceso croénico y

la deshidratacién puede ser fatal (5).

Pacientes inmuno suprimidos hay mejoria al retirar la causa, si
es Tactible en estos pacientes se debe tener en cuenta la posibilidad

de infeccién con Cryptosporidium.
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l. CONTROL Y PROFILAXIS

El control y profilaxis de Cryptosporidium requiere de la
eliminacion de los oocistos del ambiente; sin embargo condiciones

favorables al oocisto hacen su permanencia por largo tiempo.

Los oocistos almacenados en suspensidn acuosa a temperatura
cercana a cuatro grados centigrados, comienzan a perder
inefectividad a los 2 a 6 meses y fueron infectantes para

cultivos de células después de almacenarse por mas de 12 meses

Los cambios desfavorables para el parasito son las tem-
peraturas extremas, por ejemplo ¢5 grados centigrados durante 30
minutos lo vuelven no infectante, el tratamiento con calor humedo
de heces de terneros causa pérdida de inefectividad después de
calentamiento de 9 a 55 grados centigrados durante 15 a 20
minutos, o a 45 grados durante 5 a 20 minutos, todos estos hechos
pueden ser usados como medida preventiva con bebidas que estén

susceptibles de contaminacion.

La reduccién de oocistos en suelo, agua o alimentos
contaminados, permite que la transmision pueda ser reducida, las
precauciones como lavado de manos, uso de guantes contribuyen a
disminuir la contaminacion, como en otras infecciones
intestinales se recomienda la higiene personal, 1o mismo con los

alimentos.
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Si

se trata de pacientes inmuno deficientes o i1nmuno

suprimidos deben evitar contactos con animales 0 personas con

diarrea

VI.

(2,28).

HIPOTESIS

La incidencia de CRIPTOSPORIDIOSIS sera mayor de 107.
en los nifios menores de cinco afros en el Hospital del

sur.

No habra diferencia significativa de CRIPTOSPORIDIOSIS

con relacién al sexo.

La incidencia de CRIPTOSPORIDIOSIS tiende a aumentar
con la edad, debido a la mayor oportunidad de

infeccion de los nifnos.

La frecuencia de CRIPTOSPORIDIOSIS tiende a aumentar,
de acuerdo al mayor grado de desnutricién de la

poblacién estudiada.

La incidencia de CRIPTOSPORIDIOSIS es menor en nifnos

que reciben lactancia materna.

A mayor deficiencia de habitos higiénicos, mayor sera

la frecuencia de CRIPTOSPORIDIOSIS.

La manifestaciéon clinica mas frecuente acompafiando a
la diarrea sera el dolor abdominal en pacientes con

CRIPTOSPORIDIOSIS.
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VII. VARIABLES Y DEFINICIONES DE VARIABLES

VARIABLES

- EDAD

Tiempo de vida de una
persona a partir del

nacimiento.

SEXO
Condicién organica que
distingue al sexo femenino

del masculino

RESIDENCIA

Lugar en que reside

CUADRO CLINICO
Conjunto de signos y sin-

tomas de una enfermedad.

ESTADO NUTRICIONAL Condicioén
estructural y funcional del

organismo dependiente de la

cantidad y calidad de los

nutrientes

INDICADORES

0 - 3 meses
4-7 meses

8 meses 1 afo
4 - 3 afos

4-5 afos

Femenino

Masculino

Urbano

Rural

Diarrea, dolor
abdominal, fiebre,
nauseas, tos,
distension abdominal,
flatulencia,

deshidratacion.

Normal
Grado 1
Grado 11

Grado 111



6. LACTANCIA Lactancia Materna

Periodo durante el cual Si
El nifio es amamantado No
7. EVACUACION CARACTERISTICAS:
Residuos que el alimento que Liquidas
Despide del cuerpo por el ano blandas
Con moco

Con sangre
Con pus

# de evacuaciones

En 24 horas

8.TRATAMIENTO MEDICO

Método que se utiliza para curar Si No

Enfermedades Tiempo

9. ANIMALES DOMESTICOS

Animal que se cria en compafiia Si No

Del hombre Tiempo

10. AGUA HERVIDA

Agua en Ebullicién por 10 Si No

minutos

11. DISPOSICION DE EXCRETAS

Eliminacién de deshechos del Aire libre, letrina,

organismo sanitario

Sanitario comun



VII1. METODO MATERIAL Y PROCEDIMIENTO 2-

Tipo de Estudio

El presente estudio serd de tipo transversal de caréacter
descriptivo y exploratorio en el cual se realizaran Ila
relacién existente entre los factores de tipo social,
ambiental y cultural con la presencia de CRIPTOS-PORIDIOSIS
en ni Pros menores de cinco afros que asisten a consulta al
Hospital regional del Sur (Choluteca con sindrome diarreico

agudo o croénico.

- Definicién del Universo

La definiciéon del universo serd la poblacion que asiste a
dicho centro con sindrome diarreico agudo o crénico durante
un periodo de siete meses comprendido de diciembre de 1989

a junio de 1990.

C. Definicion de la Muestra

Pacientes menores de cinco afios que consultan la emergencia
y consulta externa del Hospital Regional del Sur en

Choluteca.

- Taroafro de la Muestra

Sera el numero de casos recolectados durante un periodo de

seis meses calculando un tamafio de 700 pacientes.
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Método de muestreo

Aleatorio Simple; numero de personas que se presenten
espontaneamente a consulta durante el periodo estipulado

hasta completar el numero de 700 pacientes.

Unidad de Estudio

Pacientes menores de cinco afios que asisten con sindrome

diarreico agudo o croénico.

Unidad de Informacion

La madre o persona encargada que acompase al paciente a

consulta.

Método del Laboratorio Utilizado

Colocacion de la muestra de heces de cada paciente con la
técnica de Ziehl - Nieelsen modificada (Kinyoun) para

identificacioén de ooquistes de Cryptosporidium.

1. Extincién de una capa fina de heces en un porta

objetos, dejar secar a temperatura ambiental.

2. Fijacion del extendido con alcohol absoluto

(metanol) por 30 a 60 segundos, dejar secar.

3. TeP1ir con Tfucsina fenicada a temperatura ambiente

por 5 minutos.

4. Enjuagar con alcohol etilico al 507. durante 3 a 5

segundos.
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5. Enjuagar brevemente con agua corriente.

6. Decolore con &cido sulfurico al 17. normal por 30
segundos.

7. Enjuagar con agua corriente.

8. Colorear con azul de metileno durante 2 a 3 minutos.

9. Enjuagar con agua corriente y dejar secar.

I. Disefio de Formulario

Encuesta que contiene datos generales con preguntas que
abarcan aspectos clinicos, epidemiolégicos, habitacionales Ila

cual se le formulara a cada madre o encargado del paciente.

i= Organizacion de Investigacion

Nuestro estudio se inicia desde la atencién misma del
paciente donde se recolectara la informacion que incluye los
datos ya descritos, posteriormente se tomara la muestra de heces
o0 se pedira al encargado de traerla, en caso de no cumplir con
este requisito no se tomara en cuenta dicho paciente en nuestro

estudio.

Una vez recibida la muestra se procederd a procesarla y se
fijara con metanol y su posterior traslado a Tegucigalpa al
laboratorio central del Hospital Escuela donde se procedera a la

coloracion y observacion al microscopio con

26



Objetivo de inmersion de 100%

Hecho el procedimiento anterior se anotaré el resultado en

cada encuesta correspondiente.

K- Analisis Estadistico

Se utilizara el analisis porcentual.
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RESULTADOS



CUADRO No 1

PORCENTAJE DE MUESTRAS POSITIVAS DE CRYPTOSPORIDIUM EN
HECES DE PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS EN HOSPITAL
DEL SUR CHOLUTECA ANO 1990.

MUESTRAS DE HECES

EXAMINADOS NUMERO PORCENTAJE

Positivos 47 6.77.

Negativos 653 93.37.
TOTAL 700 1007.

De un total de 700 muestras correspondientes a igual numero de
pacientes menores de cinco afios examinados en el Hospital del
Sur, se obtuvo un numero de 47 muestras positivas por
Cryptosporidium lo que representa una incidencia de 6.77. En

dicho centro asistencial.
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CUADRO No 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y
PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES DE
PACIENTES MENORES DE CINCO AWOS EN
HOSPITAL DEL SUR CHOLUTECA, 1990

EDAD NUMERO PORCENTAJE

0-3 Meses 4 8.5%

4-7 Meses 13 27 .6%

8 meses 1 afio 12 25.5%

1-3 afios 14 29.8%

4-5 afios 4 8.5%
TOTAL 47 100%

De un total de 47 pacientes positivos por Cryptosporidium, el
rango de edad donde se presenta con mayor porcentaje es de 1 a 3

afnos correspondiéndole el 29.87. Del total de casos positivos.

En los grupos de nifilos de 4 meses a 3 afos se presenta un total
de 39 casos que corresponde al 82.97. Del total de muestras

positivas.

En ambos casos los extremos de edad O a 3 meses y 4 a 5 afios se
presenté la menor frecuencia de positividad; Unicamente 8 casos
de los 47 en total;, representando el 177. De los positivos por

cryptoporidium
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CUADRO No 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO
Y PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM
EN HECES

EN PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA AWO 1990

SEXO NUMERO PORCENTAJE
Masculino 18 38.2Y7.
Femenino 29 61.87.

TOTAL 47 10%

De un total de 47 pacientes 18 corresponden al sexo masculino lo
cual representa el 38.27. Y 29 casos al sexo femenino

corresponden al 61.37...

En este cuadro hay diferencia marcada en cuanto al sexo,
predominando el sexo femenino. Es 1importante referir que el
numero de pacientes Tfemenino examinado fue de 410 y masculino

290.



CUADRO No 4

PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN HECES Y
LUGAR DE RESIDENCIA

EN PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA ANO 1990

LUGAR DE RESIDENCIA NUMERO PORCENTAJE
Urbano 19 40.4%/.
Rural 28 59.67.

TOTAL 47 100%

Del total de 700 pacientes examinados 315 pertenecen al érea.

Urbana, y 385 al area rural.

De las muestras positivas 19 pertenecen al area urbana lo que
representa el 40.47. Del total y 28 casos al é&rea rural que
representa el 59.6%, no estableciéndose diferencia marcada si
consideramos que fue mayor el nimero de casos extraidos del area

rural.
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CUADRO No 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE
CRYPTOSPORIDIUM Y SUS MANIFESTACIONES
CLINICAS

EN PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA AWO 1990

MANIFESTACION CLINICA POSITIVO -/. NEGATIVO
Dolor abdominal 30 (63,8) 299
Fiebre 28 ( 59,5) 273
Vomito 30 (63,8) 197
Deshidratacion 7 (14,8) 63
Tos 42 (39,0) 357
Nauseas 0 (0, 0 126
Flatulencia 7 (14,8) 21
Distencién abdominal 6 (12,7) 105

Del total de 47 pacientes parasitados observamos que el sintoma
mas frecuentemente encontrado, acompasando a la diarrea es Tos,
con un 897. (42 casos), siguiendo en orden descendente dolor

abdominal y vémito con 63,87. Y fiebre con 59, 57...
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CUADRO No 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE
CRYPTOSPORIDIUM EN HECES Y ESTADO NUTRICIONAL

EN PACIENTES MENORES DE CINCO AWOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA AWO 1990

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO PORCENTAJE
Normal 12 25.5"7.
Desnutricion G -1 16 A1+
Desnutricion G - 11 14 29.8%
Desnutricion G- 111 5 10.67.

TOTAL 47 100 %

De todos los casos estudiados el 76% presenté algun grado de
desnutricion, el G - Il con 215 casos fue el mas frecuente

representando el 38?/. Del total.

De 1los casos positivos 12 tienen un estado nutricional

normal, correspondiendo a un 25.57-, 16 casos corresponden al

G - 1 equivalente al 34.17. Siendo este porcentaje mas alto
de los casos positivos, 14 casos al G - 1l correspondiente al
28.87. Y cinco casos de G - 11l con 10.67...

De todos los casos positivos 74.47. Tenian algun grado de

desnutricion.
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CUADRO No 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE
CRYPTOSPORIDIUM Y SUS RELACION CON
LACTANCIA MATERNA

EN PACIENTES MENORES DE CINCO AROS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA ANO 1990

LACTANCIA MATERNA NUMERO PORCENTAJE
Lactando 9 197.
No lactando 38 817.
TOTAL 47 1007.

Del total de caso positivos estudiados el .197. Estaban

recibiendo lactancia materna y 817. No estaban

lactando, siendo los casos menos parasitados los que

estaban recibiendo lactancia materna.

39



CUADRO No 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM Y
DURACION DE SINTOMATOLOGIA ANTES DE TOMAR LA MUESTRA EN
HOSPITAL

EN PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA ANO 1990

DURACION (DIAS) POSITIVO PORCENTAJE
Menor de 24 horas 3 6.4%.
1 - 7 dias 26 55.37%
8 -15 dias 13 28.7%
Mayor 15 Dias 5 10.37%

TOTAL 47 100%.

De los 47 casos estudiados el 61.77. Presentaron diarrea menor
o igual a 7 dias, siendo la mayoria de los casos; 287. Presentan
diarrea con duracién de 8 a 15 dias y un 57. Con diarreas mayores

de 15 dias
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CUADRO No 9

DISTRIBUCION DE PESIENTES CON CRRRYPTOSPORIDIUM Y
CARACTERISTICAS DE LA EVACUACION DIARREICA

EN PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL
DEL SUR DE CHOLUTECA ANO 1990

CARACTERISTIAS POSITIVOS NEGATIVOS
EVACUACIONES N % N 7-
Consistencia
369 92.07.
- Blandas 33 8 -07. 14
284  93.47.
- Liquidas 4_67.
Cantidad
- Abundantes 22 5.77. 363 A .37.
_ Escasas 25 7.97. 290 92.17
Con Moco 19 16.07. 95 84.07.
5 4_.57. 107 95. 57.

Con Sangre

De los 700 pacientes estudiados el 54.47. (402) presento
evacuaciones blandas un 42.6% (298) fueron evacuaciones
liquidas, presencia de moco un 16.27. (114) y sangre un 16.7

(112).

De 1los caso positivos 14 pacientes presentaron evacuaciones
liquidas lo que representan un 87 del total de las muestras y el

297 de casos positivos.

Igualmente los casos positivos presentaron moco y sangre en las
evacuaciones en un 167. (19) y 4.5?2/. (5) del total de las
muestras con esas caracteristicas lo cual representa el 40.47. y

el 10.67 respectivamente de los 47 casos positivos.
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CUADRO No 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM Y EL
NURMERO DE EVACUACIONES EN LAS ULTIMAS 24 HORAS EN PACIENTES
MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA ANO

1990.

NUMERO DE EVACUACIONES NUMERO PORCENTAJE
Menor 10 evacuaciones 45 95.7%
10 - 20 evacuaciones 2 4.3%
Mayor de 20 evacuaciones 0 0.0%

TOTAL 47 100%

De los pacientes parasitados el 95.77. (45) tuvieron menos de 10
evacuaciones en las dltimas 24 horas y el 4.37. (2) evacuaron
entre 10 y 20 evacuaciones. Sin detectarse pacientes que hayan

evacuado mas de 20 veces en las 61 timas 24 horas.
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CUADRO No 11

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CRYPTOSPORIDIUM Y
TRATAMIENTO RECIBIDO ANTES DE LLEGAR AL HOSPITAL EN
PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DEL
SUR DE CHOLUTECA

ANO 1990.
TRATAMIENTO POSITIVOS NEGATIVOS
N %. N %
Litro sol 6 5% 128 95%
Antibidtico
Antiparasitarios
Analgésicos

Anti diarreicos

Otra terapia

Del total de 1los 700 pacientes estudiados 413 recibieron
tratamiento lo cual representa el 597.; de los casos positivos 13
pacientes recibieron tratamiento con antibidticos y representa el
15% del total de los pacientes con esta terapia (118), y el

38.27. de los 47 casos positivos.

Del total de los 700 pacientes 134 recibieron litro sol lo cual

representa el 197...
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CUADRO No 12

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE
CRYPTOSPORIDIUM Y CONSUMO DE AGUA HERVIDA

EN PACIENTES MENORES DE CINCO AROS EN EL HOSPITAL
DEL SUR DE CHOLUTECA ARO 1990

CONSUMO DE AGUA HERVIDA NUMERO PORCENTAJE
Si 33 70. %2
No 14 20.8/.
TOTAL 47 100%

En este cuadro se observaque el 70.27. De los pacientes
Parasitados consumieron agua hervida,no asi el 29.8% Del

total de pacientes positivos.
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CUADRO N© 13

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CRYPTOSPORIDIUM Y
CONVIVENCIA CON ANIMALES DOMESTICOS

EN PACIENTES MENORES DE CINCO AMOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA AMO 1990

TIPO ANIMAL POSITIVOS NEGATIVOS
N 7. N 7.
Gal lina 47 107. 386 907.
Perro 44  12.87. 299  87.27.
Cerdo 25 9% 237 917.
Gato 10 5. 57. 169 A 57.
Vacuno 3 47. 69 967
Pato 0 07. 28  1007.
cabro 1 37 25 977
Loro 3 23£ 10 777.

Se encontraron 595 pacientes del total de casos estudiados los
cuales tentian alguna convivencia con algun animal doméstico

representando el 857..

De los pacientes positivos el 1007. Convivian con animal
doméstico siendo los animales mas frecuentemente encontrados la

gallina y el perro.
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CUADRO No 14

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE
CRYPTOSPORIDIUM Y SUMINISTRO DE AGUA

EN PACIENTES MENORES DE CINCO AWOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA AWO 1990

SUMINISTRO DE AGUA NUMERO PORCENTAJE
Llave intradomiciliaria 7 157.
Llave coman 19 40. 4X
Pozo 20 42. 57.

Rio 1 2.17.
TOTAL 47 1007 .

El total de pacientes parasitados, el 42.5% (20) utilizan agua
de pozo, 40.47. Utilizan llave comun el 157. Tienen llave 1in

tradomici liaria y 2.1% consumen agua de rio.
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CUADRO No 15

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM Y
DISPOSICION DE EXCRETAS DE LOS PACIENTES

EN PACIENTES MENORES DE CINCO AWOS EN EL
HOSPITAL DEL SUR DE CHOLUTECA ANO 1990

DISPOSICION DE EXCRETAS NUMERO PORCENTAJE
Ailre Libre 12 x/.
Sanitario 7 157.
Letrina 15 32%
Sanitario Comun 13 287.

TOTAL 47 100%.
Observamos que hacen uso de letrina el 327. De los pacientes

parasitados el 287. De sanitario comun, el 267. Al aire

libre y el 157. En sanitario.
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DISCUSION

Cryptosporidium sp. Es un protozoo phylum apicomplexa, el cual ha
sido reportado como parasito del epitelio gastrointestinal de
mamiferos, reptiles, aves y peces tropicales, tuvo interés veterinario
hasta 1975, desde entonces el concepto sobre su patogenicidad a
cambiado, al reportarse los primeros casos en humanos inicialmente en
pacientes inmuno comprometidos causandoles diarrea crénica y debili-
tantes y Qluego como infeccion comin auto limitada en pacientes

inmunolégicamente normales.

El parasito se excreta por las heces en forma de ooquistes
producto de una reproduccién sexual intracelular. El primer estudio
efectuado en nuestro pais se remonta al afro de 1984 en ese entonces la
Dra. Kaminsky y colaboradores analizan una muestra de 326 nifios el
estudio revelé que un 77, de los nifios menores de 11 meses, y el 3.67.
Del total de los nifios menores de 6 afios con diarrea presentaban

ooquistes de Cryptosporidium en heces.

Posteriormente en el Hospital Materno Infantil en el afio de 1986
se reporta una prevalencia de 13.27. en pacientes menores de 9 afos y

15.67. en menores de un afo (1,19).

En Europa especificamente en Inglaterra se han encontrado
prevalencia de 2.4 la India con un 157., Costa Rica con un 3.67.,

Venezuela con 10.87., Perd con un 7.77. (15, 22,27).

Nuestro estudio efectuado en el Hospital Regional del
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Sur ubicado en la Ciudad de Choluteca, regidon con carateristicas
propias de una infraestructura deficiente siendo este el
departamento mas densamente poblado y al no contar con un estudio

de este tipo creimos necesario efectuarlo.

Encontramos que de los 700 pacientes estudiados, en 47 de
ellos fueron encontrados ooquistes en heces representando un
6,77. Del total y en consecuencia un 93,7% de negativos lo cual
coincide con la literatura pues se han reportado prevalencia de

4,3 en América Central (Costa Rica).

Es importante sefalar que en nuestro estudio encontramos 4
casos positivos (8,5) del total de los parasitados en el rango de
O a 3 meses de edad 1o cual no es reportado en la literatura

actualmente.

El rango donde mayor frecuencia hemos encontrado es el de 1

a 3 afos, 14 casos lo cual da un porcentaje de 29,87...

La distribucién de acuerdo al sexo y positividad de las
muestras revelaron los siguientes resultados del sexo femenino un

61,87. y 38,27. Para el sexo masculino aunque debemos
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Tornar en cuenta que los pacientes examinados 410 pertenecian al

sexo Femenino y 290 al sexo masculino.

El cuadro clinico conformado con nuestro estudio no
coincide? con lo descrito en la literatura (14) la frecuencia con
que se presentan los sintomas que acompafan a la diarrea segun la
literatura, el sintoma mas frecuente es dolor abdominal, nauseas,

fiebre, vomito y mialgias (30).

Encontramos que el sintoma mas frecuente, acompafante de la
diarrea es la tos, con un 997. Se quedo de dolor abdominal de
63,87. Ilgual porcentaje para el vomito y fiebre con 59,57. EI
cuadro anteriormente encontrado en los pacientes parasitarios, no
es caracteristico de CRIPTOSPORIDIOSIS pues se puede presentar en

cualquier cuadro diarreico de etiologia diferente.

Las caracteristicas de las evacuaciones fueron de con-
sistencia blanda en su mayoria y liquidas en menor grado
acompasadas de? moco y sangre en un 40.47. lo cual no corresponde
con la literatura que describe evacuaciones liquidas abundantes
con escaso moco y sangre. ElI numero de evacuaciones de los
pacientes parasitados en las ultimas 24 horas antes de su
atencion fue menor de 10 evacuaciones representando un porcentaje

de? 957...

ElI analisis referente al estado nutricional encontramos que
del total de los casos parasitados el 74.47. (35 casos) tenian

algun grado de desnutricion. Correspondiéndole al
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Grado I el 34.1% (16 casos), el grado 11 14 casos y al grado 111

cinco casos.

De acuerdo a nuestros resultados podemos concluir que el
grado de importancia del estado nutricional es preponderante, en
la CRIPTOSPORIDIOSIS 1o cual deja la inquietud para efectuar

nuevos estudios para evaluar este aspecto.

Del total de los 47 casos positivos el 817. (38) no estaban

recibiendo lactancia materna y solamente lo recibian el 97..

El cuadro que analiza el tratamiento recibido previo al
analisis de las muestras de heces observamos que del total de los
paciente parasitados 13 recibieron tratamiento con antibidticos,

12 con antiparasitarios y con anti diarreicos.

ElI consumo de agua hervida arroja los siguientes resultados
33 pacientes que representan el 707. Dijeron haber consumido agua
hervida lo cual pudimos observar no concuerda con la higiene

personal .

En cuanto a la convivencia con animales domésticos el 1007.
de los pacientes parasitados lo hacian con algun tipo de animal
doméstico, siendo la gallina y el perro los animales de mas

comdn convivencia.

El suministro de agua la mayoria de los pacientes no poseen

los servicios adecuados pues solo 157. De los pa-
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Sientes parasitados poseen llave intradomiciliaria solo

un .157. Tienen letrina y un 77. Sanitario.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La incidencia de CRIPTOSPORIDIOSIS en pacientes menores de
cinco afios en el Hospital del Sur de Choluteca es de 6.77.;

baja en relaciéon a lo reportado en la literatura.

El personal de salud debe saber que el Cryptosporidium es
causa de diarrea auto limitada en pacientes inmuno

competentes, para evitar tratamientos innecesarios.

En nuestro estudio se concluye que la lactancia si proteje
contra la infeccidén por Cryptosporidium. Por lo que se debe
hacer énfasis de la importancia y la implementaciéon de la

lactancia materna.

Como pudimos observar el cuadro clinico se puede presentar
en cualquier sindrome diarreico, asi que se recomienda
antes de atribuir un cuadro clinico caracteristico a
CRIPTOSPORIDIOSIS descartar cualquier otro agente
etiologico. Lo mismo se concluye en 1o referente a las

caracteristicas de las evacuaciones.

En los pacientes inmuno comprometidos con diarrea, debe
tenerse en cuenta el Crysptosporidium por 1o que deben
realizarse examenes de heces seriados en pacientes inmuno

comprometidos con diarrea crénica.
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RESUMEN

Nuestro estudio se realizé en el Hospital Regional del Sur
Choluteca en el periodo correspondiente de diciembre de 1989 (i
junio de 1990, en ni Pios con sindrome diarreico agudo o crénico

que asistian a dicho centro.

utilizando la técnica de Ziehl Nieelsen modificado;
analizandose y corroborandose las muestras en el laboratorio del
Hospital Escuela. Encontramos una incidencia del 6.77. en dicha
poblacién el mayor porcentaje -fue encontrado en el rango de la 3
afros 29.87. (14), no se logrdé determinar preponderancia en

cuanta al sexo.

El' cuadro clinico no coincide en 1o descrito con la
literatura y debe descartarse siempre otro agente etioldgico

previamente.

El estado nutricional del paciente es importante en la
CRIPTOSPORIDIOSIS de igual manera 1la lactancia materna que

reviste importancia relevante.

La mayoria de los pacientes no cuentan con los servicios
basicos (agua potable, disposicion de excretas) adecuados en

dicha zona.
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PROTOCOLO

CIFTOSPORIDIGSIS en niffos menores de cinco  afios  con
sindrome diarreico agudo v ordnico que se presentan a
semargencia y Consulta BExterna del Hospitel del Sur de

Choluteca.

Mombire Fecha: =~

Edad 3. Namero de Expediente
4. Sexo

Frocedencia Rural Urbana

Sala Consulta Externa _  EmeErgencia

Sintomatologia

a) Doelor Abdominal = Ne .
bh) Fiehre %1 Ny
) Vadmito 81 N
4} Deshidratacidn 5 MO
w) Tas 54 Moy
1l Nauseass 54 N
a) Flatulencia 8r __ No
) Distencidn abdominal. 6L MO

ESTADO NUTRICIONAL
NORMAL

Desnutricidan Gradro 1
Desnutricidn Grado 11
Desnutricidan Drado 111

Duracién de los Sintomas, Antes de Yenir al Hospatal



1©. Lactancia Materna
Si

No

Il- Caracteristicas de las heces

Liquidas Blandas
Con Moco Con sangre
Con Pus Abundantes
Escasas

12. Numero de deposiciones en las ultimas 24 horas:

13- Ha recibido tratamiento Si No
Jcual 1?2

14. Tiene animales domésticos Si No
Tipo

15. Hierve el agua: Si No

16. Suministro de agua

Llave intradomiciliaria

Llave comdn

Pozo -

Rio -
17. Disposicién de excretas

Aire libre Letrina

Sanitario Sanit. Comun

18. Resultado de Examen Microscépico





