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l. INrROTXXX:Ial

CItYpto-ópol1-i.dJ..um-óp. es
caracteriza por adherirse a
mucosas tanto respiratorias,
reptiles y del ser humano.

un protozoario CocC-i..r:ii..oque se
las células epi te1ia1es de las
como intestinales de mamíferos,

Tyzzer en 1907 descubri6 el protozoario en la mucosa
gástrica de un rat6n, permaneciendo en el olvido hasta que en
el año de 1976 la dr. Freda Nime al investigar la causa de la
gastroenteritis en una niña blanca, menor de 3 años, por
medio de biopsia intestinal 10 vo1vi6 a describir. Esta forma
de diagnóstico se usó corrientemente hasta que en el año de
1979 se comenzó a utilizar la tinción de heces, especialmente
con Giemsa, que es la forma más usual actualmente para identi-
ficar1o.

El objetivo primordial de la siguiente investigaci6r.
consist.ió en conocer, la frecuencia del Ú1ypto-ópolti.dJ..wn-óp. er
niños menores de 4 años de edad, ambos sexos, con síndromE
diarréico en el área rural oriental de clima cálido del país,
10 cual se realizó por medio de un frote de heces, tiñiéndo1E
con Giemsa y observándo1e al microscopio de luz. Se busa'
establecer la relación entre lactancia materna y su posib1,
papel como protector contra la infección por éste microorga-
nismo, al tomarse pacientes con diarrea y que estuviesel
1actando al momento del estudio. Además identificar el grup<
etáreo más susceptible a sufrir enfermedad por Ú1ypto-ópo/1-idiJ.n
-óp. al mismo tiempo, se tomó un grupo similar de pacientes
sin diarrea, para evaluar en grupo testigo. En total fuero¡
200 pacientes, 100 afectos de diarrea y 100 sin tal problema
los cuales podrían presentar cualquier enfermedad a excepció
de que tuviesen manifestación intestinal.

Las muestras fueron analizadas en el laboratorio de
hospital Rooseve1th. utilizando para el efecto, los microsco
pios de luz que se encuentran en esas instalaciones. A todo
los casos positivos a CityptO-ópol1-i.dJ..um-óp. se les efectú
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II DEFINICION
y ANAUSIS DEL PROBlEMA

La diarrea es una manifestación clínica que afecta a gran
cantidad de seres humanos, siendo en su mayoría niños; la

etiología varía. algunas veces es debida a enfermedades sisté-

micas. pero la invasión del tracto gastrointestinal por diver-

sos agentes patógenos entre los que se mencionan a las
bacterias. virus y protozoarios. es un hecho sobresaliente en

la génesis de la misma.

Actualmente. desde que hace 9 años se descubrió que el

protozoario Crzyp1..o;,poJUdimn ;'A podría ser causa de mal absor-

ción intestinal y, como consecuencia de producir diarrea. ha

tomado mucho auge su investigación a ni vel internacional Y

nacional. constituyendo el siguiente documento el cuarto

estudio en Guatemala.

En países subdesarrollados. la diarrea es una entidad

patológica que se presenta con una frecuencia muy elevada.

tanto en niños como en adul tos, causante de una mayor-mortali-
dad en niños, dadas sus complicaciones. Entre los factores
predisponentes en nuestro medio vale la pena mencionar: al mal

saneamiento ambiental, bajos recursos socioeconómicos de la
m~yoría de la población. 10 que conlleva a un mayor hacina-
m~ento. al mal estado nutricional y a la precaria atención en

los servicios de salud del país.

La importancia de ésta investigación. radica en la falta

de información completa. a nivel nacional. que se posee

actualmente acerca del papel del Útyp1..o;,poJ1J.ILi..llm;'1'.
como

a~ente asociado a la diarrea. Se propone entonces. ampliar el
cumulo de datos epidemiológicos que enriquezcan la información

actual. cubriendo el área oriental de la república, ya que se

~see información de un sector de la meseta central y capita-

l~na. por 10 que la incidencia del fenómeno y su trascenden-
c~a. como agente productor de diarrea se podrá establecer

paulatinamente.
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III REVISlON BIBr..IOGRAFICA.
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Crzyp1..o;,pol/J.cLiJJ.m mlJ/!J.;" fue descubierto p

en las cryptas gástricas de ratones y, t
or Ty;zer e

encontrado en: pollos, reptiles, perros,
cooea.~b~en se,

terneros, tortugas, monos, cerdos y gatos
J~llúS de 1

(22. 32. 35. 46). El primer caso de Cryptos

e Jungla. 1

ser humano. fue reportado por Nime en 1976
(3j)ridios;S

una niña de 42 meses de edad, quién desarrOll'
. tratanG

ritis aguda, que se resolvió espontáneam

o una gaStI

determinar la fuente ni el modo de transmis~~te,
no PUl

dad. Desde entonces. se han reportado e

00 de la ee

homosexuales, pacientes con el síndrome de
a~os en: ~

adquirida (SIDA). inmunodeprimidos. inmu
~nmunodeh(

pacientes con terapia inmunosupresora
(v~de~icient

prednisona. etc.). desnutridos (9, 11. 25. 26'
nc1ofos,

y. en pacientes sin otro síntoma asociado (4)'.
36. 38.

Crzyp1..OhpoJUdium ;,p. son d~minutos Orga .

diámetro de 2 a 4 micras (5. 11, 22. 26. 46
O~smos que

lia Útyp1..o;,polLii.f:L=, tiene un Género C/1.y '1..
47), l~ SI

especies. en donde las diferencias morfOl/}
.o;,po/Z-i..cLÚ

definidas Y se basan en la especie del
o~~cas no hi

parásito invada, así en monos ~ son 11
os peder o

cLi.um~. en ratones Crzyp1..OhPOJUdium m:::J::doS

Crzypi.

simplemente Crzypw;,pom.wm. (8, 22. 25, 32 3
Y en el. 5, 46).

~

Gran número de especies de Coec..i.cLla p
diarreica en animales vertebrados, pero son

roducen ent

ficos los que desarrollan la misma en el hu
altamente

lia u..m.vu.J.da,I;,o;,po/?,a km (hominis) I;,o
mano. De 1

Crzyp1..OhpoJUdimn, están bién documentadas c
;'1'0/((1. nnlcu

ción en humanos. Siendo Iho;,p°/1.Q
!el~mo

causa d,

frecuente en causar diarrea, luego se enc '
la CocC-U.

cLi.um (9. 11. 16, 26, 46).
Uentra Crzyp;

Los parási tos protozoos del Género Úty
.

son organismos CoecidiD;, ampliamente distr' b
p1..o;,po~

1. uldos, gu~

-



terlsUcamenteestán adheridos a la superficie apica1 de las
microvel.Iosidades de las células epite1ia1es del intestÍno
delgado, de los animales vertebrados y del humano, que se
encuentren infectados con el parásito (5. 25. 26. 33). Ú1yp-
to",po~ -6('0es un protozoo que completa su ciclo de vida
en el epitelio superficial intestinal y respiratorio de
mamíferos. aves y reptiles. como 10 demostró el Dr. William L.
Current (12. 3D. 41).

2. TAX!1'IO'fIA

Según di versos autores la clasificación taxonómica del
Ú1yPLOhPO~I~ es la siguiente (11. 12. 26. 39. 40. 41):

Filum:
Subfilum
Clase:
Subclase:
Orden:
Suborden:
Familia:
Subfamilia:
Género:
Especie:

l'MioZ1Ja a/'¡complexa
ú,poMZ1Ja
7deApo/te(1
CoccJr1in.
wco=-icüo/lAJ:k¿
UmeJUniUnn
~
Ú1yptohpo~
Ú/1JpiohPO-WW1m
C/1YpiohPO-WW1m

Los oocistos de ÚtYPLohpoiUt:Lium hp. como de otros
CoccJ.d¿oh, son muy resistentes a una gran variedad de desin-
fectantes comúnmente empleados en laboratorios y hospitales.
éstos incluyen: yodo. ácido cresÍlico. hipoclorito de sodio.
cloruro de Benzalconio. hidróxido de sodio. La infectividad
de los oocistos es destruida por amonio y formo1 salino.
conge1amiento en seco y exposición a temperaturas debajo de la
congelación y arriba de 65 grados centígrados. durante un
período de 30 minutos. También se pierde en un tiempo de 3 a
6 meses a 4 grados centígrados. independientemente del método
de almacenamiento. Los oocistos se mantienen viables por 10
menos de 8 a 9 meses en recipientos anaeróbicos; la enquista-
ción parece ocurrir poco tiempo después de la exposición al
aire. presumib1emente estimulado por niveles apropiados de
oxígeno y dióxido de carbono (41).
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La Cryptosporidiosis. se considera actualmente como
zoonosis. literalmente "enfermedad de animales", aunque
emplea para denominar enfermedades de animales transmisil
al hombre (16), y la definición de la O.M.S. que dice: .

enfermedades e infecciones, las cuales son naturalmente tr/
mitidas entre otros vertebrados animales y el hombre (38).

3. CICLO DE VIDA

Se ha visto que el ciclo de vida del Ú1yptM~
es similar a la de otros organismos del Subfi1um Ú,POMZC
los estadíos llevan el mismo nombre como parte del ci
vital. Se desarrolla completamente en el 1úmen del tn
gastro-intestinal. desde el esófago hasta el ano. pero pn
rentemente en el yeyuno, duodeno e ileónen su orden.

El ciclo de vida está compuesto de dos fases:

1. asexual
a. esporogonia
b. esquizogonia

2. sexual o de gametos.

En la actualidad se conoce bién la fase sexual y la i
asexual de esquizogonia. permaneciendo en la oscuridad la
esporogonia (3). No se sabe que sucede con el oocisto
abandonar el cuerpo, ni cómo se producen los eSPoTozoítos.
oocisto. ya dentro de la mucosa intestinal del nuevo hosp€
TO, libera esporozoítos en respuesta a estímulos desconocÍ!
uno de ellos podría ser al digerirse en el tracto gast
intestinal (3. 8. 29).

La esquizogonia se inicia cuando el esporozoíto le
adherirse a la célula epite1ia1 intestinal. donde se transi
ma en trofozoíto (forma nutriente. de trofos nutrir). el e
crece y se desarrolla en esquizonte con 8 núcleos; al madL
el esquizonte se rompe y libera 8 merozoítos (la. generaci,
los merozoítos libres invaden células epite1iales adyacer¡
transformandose nuevamente en trofozoítos, los cuales 8ui
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esquJzogonia, produciéndose entonces 4 merozoítos (2rla,. gene-
ración). La fase sexual se inic~a, cuando los merozoitos de
la 2da. generación, se transforman en microgametos ( macho) y
rnacrogametos ( hembra ); entonces los microgametos fertilizan

a los macrogametos desarrollándose los oocistost forma infec-
tante para el nuevo huésped (3, 12, 22, 30, 33, 39, 41).

El considerable potencial de reproducción del Úlijp:UMPO-
'Lidmm ",po podría explicar porqué un pequeño inócu10 experi-
mental, puede producir infecciones devastadoras en: terneros,
oorderos y en humanos inmunodeficientes presenten infecciones
Jminosas y persistentes, en ausencia de exposición repetida a
los oocistos (13) (Ver Figuras 1 y 2)

Tomado y traducido de: Navin, T.R. d al. Cryptosporidiosis:
c1inica1; epidemio10gic and parasito-
10gic review. Rev Infect Dis 1984
May-Jun; 6(3):313-27
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Fig. 1 Ciclo de vida del Cryptosporidil111l.
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Bird. R.e. d al. Cryptosporidiosis
in man: parasi te life cicle and fine
structural pathology. ;¡. pajJwl 1980
Nov: 132(3):217-33
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DiagrB11JBdel ciclo de vida del
cryptosporidium en el humano.

~izogonia y gametogonia están documentados.
isto y la esporogonia no se han observádo.

Tomado y traducido de:

Progametocito
DEintro del ooésped

2

~~>
[)escorxx:ido

fuera del ooésped

I

Esporogonia
1

El desarrollo del

-- t

4. EPIDFHIOI1JGIA

Los datos obtenidos a la fecha. hacen suponer que Ú1!,
tMpoM.dlum /of\ sea de distribución mundial. identificándc
grupos de mayor riesgo. tales como: niños. varones homoseXt
les y que presenten el síndrome de inmunodeficienci8 adquir:
pacientes comprometidos en su inmunología. inmunodeprimiffi
en tratamiento con agentes ci tostáticos. con desnutricJ
proteÍco energética (9. 24. 25. 26. 35. 41. 44).

La estación del año parece ser importante. como
demuestran algunas investigaciones. donde se menciona que
época de verano se han observado más casos de diarrea. asOCj
dos, 'ICAyptO/opo~ /op. (25.36.37).

Todos los casos de Cryptosporidiosis que se han diagn<
ticado. han sido en pacientes que presentaron diarrea y.
algunos casos (36). que no la han presentado: siendo a
frecuente en niños (25. 41). ambos sexos son atacados ¡
igual en la edad pediátrica (36. 37): además se han encontn
una mayor incidencia en familias de bajos recursos SOCJ
económicos (32. 36. 37).

La frecuencia de casos positivos a CAypt%poM.dlum /of\
el examen de heces de pacientes con diarrea. varía de un p
a otro y. según sea el grupo etareo estudiado. En Austral
de pacientes hospitalizados con gastroenteritis. el
Dinamarca de 800 muestras de heces. de pacientes con sintol
tología intestinal el 1.5%: Finlandia de 154 muestras
pacientes con diarrea. 14 (9.1%). fueron positivas pl
CAyp:Lo/opoM.cüum/of\/ Liverpool, Inglaterra el 1.6% de 1.
personas con diarrea. siendo 19 niños: Liberia el 7.9%/ Co,
Rica, tanto en el área rural, como urbana, ,se demostr6
frecuer.cia de ooc. stas de C,,-ypt%poa..it:lium /op. del 4.3%
niños con diarrea. (7. 25. 31. 48).

I

~

I,

Otros estudios realizados en pacientes hospitalizados
gastroenteritis. revelaron oocistos de CAyp:Lo/oPOM.dlum/of\
sus heces en 4.1% del total de éstos pacientes. 36 (4.1
sólo 5 excretaron otros en teropatógenos: un grupo control

I
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pacientes hospitalizados sin gastroenteritis. no deMostró eL
protozoo. Los niños fueron comúnmente afectados 4.8%. contra
sólo Ell 1.6% de adultos (42).

En Guatemala. en un estudio de 200 casos de niños con
diarrea. en el área urbana. el 12% fue positivo y el.l% para
el grupo control sin .diarrea (36), en una investigación
similar. pero en el área rural del altiplano central,

. de 100
muestras de heces de <menores de 5 años. que presentaban
diarrea. el 10% fue positivo y de 0% el grupo control sin
dlarrea(37), en un' estudió en niños desnutridos. menores de 3
años de edad. ambos sexos. que presentaron síndrome diarréico
agudo. el 14% fuej:Jositivo para Úl{jpto-6POIlldi.wn-6p. (8).

Ha surgido interés por 10 oportunista del parásito. en
aquellos pacientes inmunodeprimidos o que padecen el síndrome
de inmunodeficiencia adquirida (SrDA), son quienes están más
predispuestos a la infección. de 21 casos de Cryptosporidiosis
diagnosticada. todos presentaban SrDA. siendo 20 homosexuales.
un heterosexual, otro estudio. de 53 casos. 33 presentaban
SrDA. 3 eran tratados con agentes inmunosupresores. 2 con
hipogammaglobulinemia y. 15 eran normales (10. 11. 25. 26. 32.
47).

Se menciona además. la relación entre sarampión y Cryp-
tdsporidiosis. ya que de 24 niños con sarampión y diarrea. 6
presentaban estudio positivo a Úl{jPÚJ-6POIlldi.wn-61'- (14). Es-
tudios señalan la asociación entre Úl{jpÚJ-6PO/l-i.dAwn-61'-Y q.i=-
di.a ~ tanto en pacientes con inmunodeficiencia (19).
como en normales (8.50)1 entre ÚlmpyloP.ac;ktz. y Úl{jpÚJ-6PO/l-i.dAwn
(25. 28) Y /U)Wvl/uM (24).

se ha encontrado que mientras los niños son amamantados
al seno materno. se encuentran protegidos de la enfermedad.
por la posible inmunidad que la madre les confiere (25).
aunque estudios nacionales no confirman ese dato (36. 37).

La transmisión es por 10 general oral-fecal y se ha
asociado a la ingesta de alimentos yaguas contaminados (25.
36. 37. 39h se menciona la posible transmisión sexual del

10

-4
-~ -_.-

Úl{jpto-6PO/l-i.dAwn-61'-en un homosexual varón de 34 años. que
sufría de SrDA. des~rrollando diarrea 6 días después de haber
mantenido relaciones con otro homosexual (45), además el caso
de un paciente que recibió una transfusión sanguínea de un
Haitiano y. que 4 años. después desarrolló SrDA, presentando
Cryptosporidiosis (2).

El período de incubación parece ser corto, de 2 a 8 días.
en pacientes con algún tipo de deficiencia inmunológica (13.
24, 45), en personas normales. el mismo tiende a ser de 5 a 14
días (50).

5. PATaIXIlA

El mecanismo por el que Úl{jpto-6po/l-i.dAwn-61'- desarrolla

diarrea. no se conoce en la actualidad. pero se ha demostrado
que dicho protozoo se encuentra bién asociado con la diarre~.
en animales vertebrados Y humanos. tanto natural como experI-
mentalmente (11, 25).

Estudios en autopsia. han demostrado que el yeyuno próxi-
mal es el más severamente afectado del tracto intestinal (27);
los estudios con microscopía de luz y electrónica. han demos-
trado que ~ypto-6po~um -6p. es un diminuto organismo de
forma redonda con un único núcleo. muchos nucleolos y.
abundante retículo endoplásmico. se le localiza en el lumen de
las cryptas intestinales. unido a la superficie api~l de las
células epiteliales. en el intestino delgado. observandose, una
zona de unión característica. que se forma entre el organIsmO
y la célula hospedera, y una doble membrana de origen en el
huésped que rodea al parásito (3. 26. 46).

Úl{jpÚJ-6po/l-i.dAwn-61'-se caracteriza Porque sólo infecta ~l

área microvellosa de las células epiteliales. En biopsIa
duodenal. se han encontrado vellos ligeramente reducidos en
altura. cryptas prolongadas. lámina propia con inc~emento ~n
el número de células plasmáticas y. escasos leucocItos poh-
morfonucIeares. cuerpos basófilos redondos. de 2 a 6 micras de
diámetro. diseminados sobre el borde en cepillo (26. 46J..

11
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Este Coccidio no invade el tejido hospedero. pero comple-
ta su ciclo de vida en el epite120 del vello del intestino
delgado. algunas observaciones parecen mostrar que los
estadíos del parásito son intracelulares, mientras otros
opinan que es extracelular (1).

~um hp. es de tipo secretorio (38. 44)

En pacientes que presentan SIDA. que se accmpaña de Cryp-
tosporidiosis. se han observado los signos físicos de pérdida
de peso hasta de 18 kg. durante 6 meses. flacidez muscular.
moniliasis oral. linfadenopatía generalizada (49).

Se ha descrito un caso. donde se descubrió éste microor-
ganismo. en la vesícula biliar. 10 que sugiere la posibilidad
de infección diseminada (34). además se reporta su aislamiento
de una biopsia transbronquial. el Ú1ypiOh(XJMdi.wn hP. estaba
localizado en la superficie de las células mucosas (18).

7. DATOS DE LAIDRATOlIIO

60 HANIFFSIN::ImES CLINlCAS

El dr. f1hiteside y colaboradores. en un estudio de 10
pacientes con SIDA y. que en 7 descubrieron CAypiohpowLmm
hP.. encontraron que el recuento de globulos blancos se encon-
traba menor de 4.000 x mm'. coo linfopenia periférica menor de
1.500 x mm' (49). otro estudio señala linfoci '(28). La
hipersensibilidad celular retardada se encuentra deprimida.
como 10 demuestra el hecho <¡ue la respuesta blastogénica de
linfocitos en la sangre periférica a mitógenos y antígenos fue
anormal, El test en la piel para antígenos diversos como
cándida. paperas. trichophytón y derivado protéico purificado
fueron negativos (49).

La patogénesis de la infección. requiere investigación
ulterior. no está claro el hecho si el daño a la mucosa sea
mecánico. mediado por destrucción celular. por liberación de
metabolitos. ó toxinas. ó una reacción de h2persensibilidad de
,~a mucosa a los antigenos parasi tarios (42).

La forma de presentación de CAypiOh(XJMdi.wn hP. viene a
ser una verdadera enterocolitis (5. 33. 40. 42); siendo más
prolongada en individuos comprometidos inmunológicamente que
en personas normales (35). En el humano. el cuadro clínico
incluye: malestar general. náuseas. vómitos. febrícula.
calambres abdominales. anorexia y de 5 a 10 deposiciones
diarréicas acuosas. sin stingre. las cuales en algunos casos
son seguidas de constipación (25. 40. 46).

8" DIACNEITW

Se ha efectuado por biopsias de intestino delgado o
mucosa rectal. y la demostración directa de las característi-
cas del organismo adherido a los bordes de las vellof,idades
del epitelio celular. por el microscopio de luz y electrónicc.
El diagnóstico es más fácil de efectuar cuando la enfermedad
se encuentra en su etapa aguda. (5. 26. 33. 42).

Otros síntomas asociados. molestias epigástricas. fatiga
progresiva. letargia. sudoración y cefalea. Los vómitos. des-
hidratación y fiebre. son más comunes en los niños; en los
adultos el cuadro es más tolerable y autolimitado (25. 35. 47)

La única característica del Género Ú1yptoh(XJMdi.wn hP.
comparada con otros Géneros de CoccirUa.ó. es su posición y su
adhesión en las vellosidades de las células epitel 'ales del
intestino delgado (11. 33).

La duración del cuadro diarréico. varía de 3 a 14 días en
sujetos normalesl, en pacientes inmunocomprometidos. la dura-
ción de la diarrea es prolongada y ha durado años (40. 42).
La frecuencia de las evacuaciones. varía de 4 a 10 por día.
sIendo de un volumen aproximado de, un litro hasta de 17 en
casos graves. en 24 horasl la diarrea provocada por Ú1yptoh(XJ-

Se observan ciertas características importantes en las
diarreas por éste parásito. Las materias fecal es son acuosas
de color verde amari1ff,ntol los niños presentaron entre 5 a 8
deposiciones por días. el color de sus heces se modificó
cuando mejoró su consistencia y. los pacientes que sólo
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presentaron el protozoario ÚVJpúy,poJUdi.mn -ó{J.no presentaron
leucoci tos ni eri troci tos en sus heces. Cuando hubo algún
agente etio16gico bacteriano sí presentaron leucocitos (28).

Actualmente el diagn6stico se ha efectuado por demostra-
ci6n de oocistos en las heces. Un método sencillo y barato,
es utilizar la coloración de Giemsa, la que consiste en
efectuar un frote de una muestra de heces simple, en una
laminilla, la que se fija con alcohol metílico por 3 minutos,
luego se tiñe con Giemsa. por 30 minutos. se visual iza en el
microscopio de luz con objetivo de inmersión y aceite, apare-
ciendo estructuras ovoideas, de tamaño relativamente uniforme,
completamente vacías, los oocistos se tiñen débilmente de tono
azulado. con corpúsculos internos rojizos 6 púrpura (25, 42,
47). Este mismo método sirve para observar la bacteria Campy-
fo&zcÚV1-lo cual se puede confirmar por medio de cultivos (25,
28). Con hematoxilina y BOsina, los cuerpos de ÚVJpw-ópo/Ú-
CÚlim-óp. se tiñen bas6filos. Todos son gram-negativos (3).

Existen otras técnicas, como la de Zieh1 Neelsen, Aurami-
na, Carbol-fucsina, siendo el inconveniente de las mismas, que
dan falsos positivos. 10 que obliga a reexaminar los frotes
con la técnica de Giemsa (7).

El método más seguro para el diagn6stico, es la demostra-
ci6n histo16gica de los distintos estadíos del ÚVJpw-ópoJUdi.mn

N" que se encuentran adheridos a las microvellosidades de las
células epiteliales intestinales (41).

9. TRATAHIENlO

No se conoce a la fecha, un tratamiento para éste parási-
So .(5), gran número de formas terapéuticas se han empleado sin
eX2to (41, 47); entre las que se mencionan: metronidazol,
c1oroquina, primaquina, antibacterianos, etc. con resultados
negativos. Ninguno vari6 el curso de la enfermedad (5, 41,
46, 47). El tratamiento deberá ser conservador, limitándose a

1~ correcci6n de las complicaciones hidroelectro1í ticos, en
nsta de ,q~e la diarrea es autolimitante (25). La Espiramici-
nao en dos2s de 3 gramos diarios, vía oral en dósis divididas,
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durante 2 semanas,' ha dado buenos resultados, ya que en dos
pacientes se presentó resolución de la diarrea y, además en
las heces no se preS?nt6 el protozoo (10. 49).

10. PRCNOSI'IOJ

Los pacientes con [unción inmunológica normal, infectados
con ÚVJpw-ópoJUdi.mn -ó{J. presentan diarrea leve y de rápida
resolución, la que mejora sin terapia específica, no siendo

así en los pacientes con anormalidad en su inmunidad, que
tienen diarrea más profusa, persistente y recurrente; la
Cryptosporidiosis no es causa directa de muerte, pero la

asociación sinérgica de diarrea, mal nutrición, y la prolonga-

da hospitalizaci6n requerida con los múltiples procedimientos

son factores contribuyentes (29).

11. INMUNIDAD

Por medio del test indirecto de inmunofluorescencia (IIF
en inglés). se ha demostrado la presencia de anticuerpos
séricos circulantes. luego de haber padecido la infecci6n a
ÚVJpto-ópoJUdi.mn -ó{J.; tanto en pacientes inmunocompetentes como
en pacientes con SIDA.

El rango del título positivo para CAypLo-óf'OJUdi.mn -ó{J.
oscila de 1:40 a 1:640 los mismos permanecen altos y se han
detectado hasta por 1 año después de haber padecido la infec-
ción. La detección de anticuerpos séricos altos no necesaria-
mente protege contra nuevas infecciones a ÚVJpw-ópoJUdi.mn -ó{J.
puesto que un paciente inmunocompetente present6 tres en menos
de un año, aunque la 2da. y 3ra. fueron más fugases. Por lo
que se considera que la cooperaci6n entre la inmunidad humoral
y celular, se hace necesaria para recuperarse de la enfermedad
(6).
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IV MATERIALY HbW1XB

A. MATERIAL

1. RECUR9JS FISICOS

- Centro de salud de Casillas. departamento de Santa
Rosa.

- Instalaciones del laboratorio del Hospi tal Roose-
velth.

- Instalaciones del laboratorio central de la Direc-'
ción general de servicios de salud.

2. RECUR9JS HUMANOS

- Personal médico y paramédico del centro de salud
de Casillas.

- Personal médico y de laboratorio del hospital
Roosevelth. y del laboratorio central de la
Dirección General de Servicios de Salud.

3. MUESTRA
100 niños entre las edades de O a 4 años de edad.
ambos sexos, que consul taron al centro de salud
con problema de diarrea.

- 100 niños entre las edades de O a 4 años de edad,
ambos sexos, que consulten sin diarrea (grupo con-
trol) .

Todos residentes en el municipio de Casillas, depar-
tamento de Santa Rosa.

4. MATERIAL DE LAOORATORIO

- láminas porta-objetos y cubreobjetos.
- frascos de vidrio de boca ancha con tapa de rosca.
- alcohol metílico absoluto.
- colorante Giemsa.
- solución salina y lugol.
- cajas de petrí.
- asasbacteriológicas.
- Agar Mc.Conkey
- Agar Tergitol-7
- Batería bioquímica (TSIA, LIA, MIO, Citrato, Malo-
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B.

nato. Urea).
microscopios de luz.

MEIOTXXflGIA

1. ~A DE LA MUESTRA criterios de cálculo y selección
a. grupo de estudio:

se incluyeron en el presente estudio. a niños
entre las edades de O a 4 años de edad. que
consul taron el centro de salud. Se completó una
muestra de 100 niños con problema de diarrea, los
que se incluyeron en el estudio se dividieron en
grupos etáreos: O a 12 meses de edad, 13 a 24
meses: 25 a 36 meses: y de 37 a 48 meses de edad.
El cálculo de la muestra se efectuó de acuerdo
con la cobertura prestada por el centro de salud
en los úl timos 12 meses de 1984. La distribución
de la muestra fue de la siguiente manera: de O a
12 meses el 19% (19 niños), 13 a 24 meses del 31%
(31 niños): de 25 a 36 meses del 29 % (29 niños),
y de 37 a 48 meses de edad del 21% (21 niños).
El cuadro diarreíco debería tener entre O a 7
días de evolución, se tom6 éste criterio de
tiempo para estudiar sujetos con cuadro diarréico
agudo únicamente. A cada niño incluido en el
estudio se le tomó una muestra simple de heces.
no importando que presentasen otra enfermedad
asociada.

b. grupo control
se tomaron 100 niños sin diarrea. de ambos sexos,
entre las edades de O a 4 años de edad. los
cuales se dividieron en grupos etáreos como la
muestra de estudio. Para la toma de la muestra
de heces, se les proporcionó un frasco de vidrio
con tapa de rosca para que la llevasen al día
siguiente de su consulta.

2.
:,\.,\

OOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
para ambos grupos se llenó una boleta de recolección
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CON DIARREA

EDAD MASCULINO FEMENINO
( meses)

- + Subt - + Subt

O a 12 9 1 10 8 1 9
13 a 24 14 1 15 14 2 16
25 a 36 12 3 15 11 3 14
37 a 48 9 1 10 10 1 11
Sub-total 44 6 50 43 7 50

1UfAL 100

de datos, dis,eñada especialmente para el estudio; la
.cual se lleno en el centro de salud de Casillas, en
el momento de consulta de los sujetos de estudio.

v RESULTAlXJS

3. PROCESAMIENIO DEL MATERIAL DE ESTUDIO PARA AMPiJS
GRUPOS
a. giemsa

- frote delgado de heces con un pajillo de madera
en una lámina porta-objeto,

- se dejó secar al medio ambiente
fijación del frote con alcohol :netilico duran-
te 3 minutos.

- coloración con Giemsa (previa dilución 2 gotas
de colorante por 1 cc de agua destilada) duran-
te 30,n;inutos a la lámina fijada.

- se deJo secar la lámina al medio ambiente.
- s,e ~~erv6la lámina con microscopio de luz, ob-

Jet~vo de inmersión y aceite,

Durante los meses de mayo y junió de 1985, se estudiaron
las muestras de heces de d 00 niños de O a 4 años de edad.
ambos sexos, con síndrome diarréico agudo y un grupo control
similar sin diarrea.

microsco-

I

í

I

I

I

!

CO{!JOse observa en el cuadro 1, lospacientesse agrupa-
ron por grupo etareo y sexo; resultado de ello que el 50% de
la muestra es del sexo masculino y femenino respectivamente.
Del grupo de estudio con síndrome diarréico, 13 (13%) fueron
positivos para Ú1yptO),f'Ol1-i.cLium ),po y de éstos, 7 corresponden
al sexo femenino y 6 al masculino. El grupo etareo más afec-
tado es el de 25 a 36 meses de edad (2 a 3 años), con 6 casos;
los menos afectados son los de O a 12 meses (menos de 1 año) y
de 37 a 48 meses (3 a 4 años) con 2 casos cada uno.

aJAD:~ 1

b. heces en fresco
- se efectuó un frote simple,
- se le agregó solución salina.
- se cubrió con una laminilla cuadrada,
- preparado el frote, se observó en el

pio de luz en lente de 40x,

PRF'::''EfoClA DE CRYfYIDSPO:WJIUM SP EN 100 NIÑa;
(DI DIARREA AGUDA. SEGJN SEXO y GRUPOETARED.

CENTRO DE SALUD DE CASIlLAS. SrA. ¡n¡¡¡

Mayo - Junio 1985

c. coprocul ti va
- s~ utilizó un hizopo estéril rectal y se inocu-

lo en los medios de transporte para ser inocu-
lados en el laboratorio central de la dirección
general de servicios de salud.

, v:= las técni,cas descritas, la fijación del frote en la
~m~mlla se llevo en el centro de Casillas, asi también lue o
. tenerse los casos positivos a r"' pcW4pO - .'.J.'..-'n e

g

¡ó 1
""""I.f:j, '/lA.UA..W/l"~('. se BLec-

a toma del coprocultivo y se puso en los medios de tr -)rte 1
'

ans
. para uego ~nocularlos en el laboratorio central de

:mdad. ,
La coloración de los frotes se llevó a cabo en las

stal~c~snes del laboratorio del hospital Rooseve1th, ba 'o
lpernsLon de revisor de tesis. J

FUENTE: boleta de recolección de datos.
19



SINTOMATIJWGIA

EDAD NAUSEAS VOMITIJS arRAS MOLESTIAS FIEBRE

(meses) ABIXJMINALES

O a 12 2 2 2 2

13 a 24 3 2 3 O

25 a 36 6 1 6 1

37 a 48 2 1 2 1

TIJI'AL 13 6 13 4

CASOS
TIEMPO

DEEVOLUCION CRYPIOSPORIDIUM
( días) POSITIVOS NEGATIVOS TIJI'AL

O a 3 7 25 32

4 a 6 4 46 50

7 2 16 18

TIJTAL 13 87 100

--,
I
I

r

de 6 pacientes pOSLC~VOS a ~ypto~po~ ~~ presentaron
también vómi tos. y de los cuales a dos hubo necesidad de admi-
nistrarles tratamiento hidroelectrolítico intravenoso (de 10 y
18 meses de edad) recuperándose posteriormente. El término di?
fiebre se tomó por arriba del rango de los 38

o grados centí-

grados, presentándose 4 casos.

Vemos en el cuadro 2, que 50 (50%) de los pacientes
tenian un tiempo de duración de la diarrea entre 4 a 6 días de
evolución y de ellos. 4 positivos a GypW~f'O~ ~~I 32
pacientes (33%) de menos de 3 días de evolución de la misma, 7
fueron positil'os. Finalmente de 18 pacientes (18%) con 7 días,
fueron positivos a Gypw~f'O/IJ.di.wn ~p. 2 pacientes.

alADRO 2
CUADRO3

SINID1A~IA ASOCIADA AL'CUADRO DIARREIaJ EN PACIENI'ES
A CJl1ENFS SE LES DEI'ECf() EL CRYnrN'ORIDIUM

EN LAS HH:ES. SEGJN GRUPOIITARm.,
CENI'RO DE SAUJD DE CASIlLAS. srA. ID'IA

Mayo -' Junio 1985.

TIEMPO DE EVOlJX:ICW DEL CUADID DIARREIaJ y Im 13
CAmS' f'(BITIVOO A CRYnrN'ORIDIUM (DI DIARREA AGUDA.

CENTRO DE SAI1JD DE CASILLAS. S.4NTA ID'IA.
Mayo - Junio 1985

FUENTE: boleta de recolección de datos. FUENTE: boleta de recolección de datos.

Entre los síntomas investigados. figuran las náuseas. de
las cuales las madres lo refirieron en el 100% de los casos
positivos a Gyp:to~f'O~ ~~ al igual que las molestias
abdominales, hay que mencionar que por ser un término inespe-
cífico. las madres de los pacientes les concedían significados
diversos pero complementarios. Así decían molestias cómo
retortijón. cólico, calambres. urgencia para evacuar y pujo.
Esto se puede ver en el cuadro 3, en el cual se observan que

En el cuadro 4 se observan todos los casos positivos a
~yp:to~po;Uclium ~p. por medio del método de tinción con
Giemsa, a los cuales se les efectuó coprocul ti va investigándo-
les Salmonel1a y Shigel1a. Se observa que todos fueron
negativos. Además el examen de heces seriado presentó 2 casos

a [j.iw1d1a~. 3 para 1L6~ ~.ifk;, y 8 ningún otro
parásito.
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GTFJfSA aJPlU1lLTIVO ¡nn;s EN FRFSD

EDAD
(meses) CRYPJrN>ORIDIlR1 SAlJDiElLA SlUCElLA GIARJJIANl:ARIS L.

.!2 2 O O 1 O

1"3él 24 3 O O 1 O

25 a 36 6 O O O 2

37 a 48 2 O O O 1

TaTAL 13 O O 2 3

LACTANCIA MATERNA
CRYP1OSPORIDIUM

si % no %

POSITIVO 4 12.50 9 16.30
NEGATIVO 32 87.50 55 83.70
TaTAL 36 100. 00% 64 100.00%

.,

SIN DIARREA
EDAD MASCULINO FEMENINO

(meses) + Sub total + Sub-total
O a 12 10 O 10 8 1 9

13 a 24 15 O 15 15 1 16
25 a 38 15 O 15 14 O 14
37 a 48 9 1 10 10 1 11
sub-tata.! 49 1 50 47 3 50

TaTAL 100

"
.,

aJADRO 4

CA.9'1S'POS1TJva:; PARA CRYPIOSPORlDIlR1 POR GRIJPOETARFlJ.
sEf1JN HEJODODE GIFJfSA. aJPlKX1JLTIVO

y ¡nn;s EN FRE.'nJ

CENrRO DE SAI1fD DE CASIlLAS. srA. 1«E4.
Hayo - Junio 1985

FUENTE, boleta de recolección de datos.

En el cuadro 5 se presenta la relación entre los pacien-
tes con síndrome diarréico que recibian lactancia materna al
momento del estudio y. los que ya no la recibían. Se observa
que de 36 niños con lactancia (12.5%) fueron posi ti vos a ÚUjp-
to-opo/l,idÚ¡m -op. mientras 32 (87.50%) negativos. Así mismo. de
64 sin la misma. 9 (16.3%) fueron positivos y 55 (83.7%)
negativos.

22

aJADRO 5
RELACION ENI'RE LACl'AlCIA MATERNAACIVAL Y LA DETBXION

DE CRYPJrN>ORIDIlR1 EN 100 NIÑOS aJN DIARREA AaJDA.
CENTro DE 5.4I1fD DE CASILL4S. SANTA hnSA

Mayo - Junio 1985

FUENTE: boleta de recoleccIon de datos.

Por úl timo. en el cuadro 6 se pueden observar los datos
del grupo control, donde 1.08 pacientes se agnlparon por grufXJ
etareo y sexo; siendo 50% mascuLino y femenino resoectivamente, .'
presentandose 4 casos positivos a ÚU.¡pi06pO;¡Jdium -01'.

aJADRO 6
PRESENCIA DE CRYPJrN>ORIDIUM EN 100 NIÑOS SIN DIARREA.

SEmN SEXO Y GRUPO ErARFlJ.
CENTro DE SAI1fD DE CASILLAS. SANTA hnSA.

Hayo - Junio 1985

FUENTE: boleta de recoleccIon de datos.
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VI ANAUSIS y DIfnJSIai pacientes infectados con CAypt04po~idium 4~ son diarrea
acuosa, no sanguinolent8, acompañada de vómitos, fiebre, pér-
dida de peso. deshidratación y dolor abdominal: lo cual se
corrobora con los datos presentados en el cuadro 3. .es
importante resaltar el hecho que el cuadro clínico se vió com-
plicado con otros síntomas (tales como vómitos, fiebre) a
medida que era menor la edad de los pacientes. lo que tiene
relación estrecha con la mayor susceptibilidad de los mismos,
debido al mayor contacto ambiental y su estado inmunológico
más frágil.

A continuación se analizan y discuten los resultados
obtenidos en la investigación sobre la "frecuencia de CAypt04-
pollidimn4(4 en casos de niños con diarrea. que consul tan el
centro de salud de Casillas. Santa Rosa". La nuestra se tomó
de los pacientes que consultarón durante los meses de Mayo y
Junio del presente año de 1985.

Como se aprecia en el cuadro l. 13 pacientes (13%) con
síndrome diarréico. fueron positivos a CAypt04pollidimn4~
éstos resultados son congruentes con lo reportado en la
literatura nacional (8. 36. 37) e internacional (2. 5. 7. 9.
20. 23). De los 13 pacientes positivos. 7 pertenecen al sexo
femenino y 6 al masculino. lo que demuestra que el parásito
ataca independiente al sexo del enfermo, confirmando lo

.encontrado en Guatemala (8. 36. 37) y en otros países (25. 28.
29).

En el cuadro 2. vemos que de 32 pacientes con diarrea de
O a 3 días de evolución. 7 fueron positivos a CAypW4po11idimn
4~ lo que nos demuestra claramente la forma tan aguda en que
se presenta la enfermedad. en contraste con 2 positivos de 18
pacientes en los que la evolución de la misma. fue superior de
los 7 días. Recuérdese que el presente estudio. se efectuó en
pacientes que se supone no presentan compromiso en su inmuni-
dad. donde el cuadro diarréico viene a ser de presentación
aguda y de rápida resolución; en contraposición con los
pacientes inmunocomprometidos (vb. afectos de SIDA. con
hipogammaglobulinemia. etc.). en los cuales la diarrea se
caracteriza por su tendencia a la cronicidad.

El método de tinción con Giemsa. permitió detectar oocis-
tos de CAypW4pollidimn 4/" (cuadro 4) en 13 casos (13%) de la
muestra de niños con diarrea. al mismo tiempo y en forma
aislada. se observaron quistes de l1.m1dia, q~ E.ni.amo€kz
co.eJ., 7~ :VUcIu.vUn y Cnmf'Y.en~ 41'0 que por no ser

objetivo primordial en ésta investigación sólo se les meciona.
Por lo que se confirma la información internacional (25. 28).
de que la tinción con Giemsa facilita reconocer tales
parási tos. Hay que agregar también el hecho de que q.i.t:uzri<a
~ se le ha asociado tanto con CAypW.6pollidimn .61'0 en
pacientes inmunocompetentes (50). como en los que sufren de
algún grado de hipogammaglobulinemia y depresión de su inmuni-
dad celular (19) lo que los conduce a síndrome de malabsor-
ción. Otro hallazgo de importancia es la presencia de linfo-
citos. y la ausencia tanto de neutrófilos y de eritrocitos. en
los casos positivos al CAypto4po~m .61'. que ya se han
reportado (25. 28).

El grupo etareo más afectado fue el comprendido de los 25
a 36 meses de edad. (2 a 3 años) con 6 casos. lo que viene a
mostrar la mayor vulnerabilidadde los niños menores a padecer
de la infección diarréica en general y de éste parásito en
particular. Siendo los datos similares con estudios naciona-
les (8. 36. 37) e internacionales (25).

Las manifestaciones clínicas que se han asociado a

Al observar el cuadro 5. parecería que el hecho que un
niño se encuentre lactando. no significa que por ello esté
recibiendo protección a la infección por CAypW.6pollidimn .61'0
por lo alto de su incidencia (12.50%),aunque hay que aclarar
que de los 4 casos positivos a CAyptO.6po~m .61'. que
recibían lactancia materna al momento del estudio, 1 era menor
de 45 días de edad, en comparación a los otros 3. que eran
mayores de 12 meses de vida y que por ello la madre a través
de su leche. ya no les confiere mayor inmunidad (8). En
contraste. de los 64 pacientes que no lactaban al momento del
estudio afectos de diarrea. 9 (16.30%) fueron positivos, por
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10 que puede pensarse que la lactancia materna durante los
primeros nueve meses de vida del niño, si les confiere algún
grado de protección contra la infección, como ha sido reporta-

do con anterioridad (25. 36).

timo-dependientes. significaría que una deficiencia a nivel de
los linfocitos T. conduciría a una falta de colaboración entre
los linfocitos T y B. dando como resultado una mala respuesta
humoral de éstos anticuerpos. como sucede por ejemplo en
pacientes afectos de SIDA. 10 que facili t~rf.a la invasi,ón de
las células epiteliales por Úty1':Lo.ópoJUcL.imn.óp. Recuerdese
que los anticuerpos 19A secretarios. funcionan principalmente
evitando la adhesión de las bacterias a los enterocitos. el
cual es el primer paso para poder establecerse y así invadir
posteriormente a las mucosasl además las inmunoglobulinas tipo
19A secretarias. activan al complemento a través de la vía de
la properdina. provocando daño ci totáxicc directo a las bacte-
rias (19).

Llama la atención ,,' hecho que en un estudio de .Úty1':Lo.ó-
po~m .óp. en' niños seleccionados con diferentes grados de
desnutrición. el 14% (14 casos) fueron positivos a Úty1'to.ópo-
/1Úlium .ó1'. 'y de éstos. 8 casos (más del 50% de la muestra)

eran menores de 10 meses de edad. aunque no se sabe si tales
pacientes recibían lactancia materna al momento en que se les
efectuó el estudio. 10 que no permite sacar conclusiones al
respecto; solamente insistir en que ésos niños, según se ha
demostrado (8). presentan niveles bajos' de inmunog10bulinas
19a secretarias. Estas situaciones se pueden ejemplificar muy bién en los

casos de pacientes que han sido tratados con citostáticcs. por
ejemplo ciclofosfamida (26. 35). los cuales al retirárseles la
droga. rápidamente se recuperan de la infección por Úty1':Lo.ópo-
JUcL.imn .óp. así como también. en los que están afectos de S1DA.
los que presentan remisiones de la enfermedad. posiblemente al

.haberse presentado equilibrio en su inmunidad celular y
humoral.

Por úl timo. en el cuadro 6 se pueden observar los datos
.

-del grupo control. de niños sin diarrea. en donde se presenta-
ran 4 casos positivos (4%) a Úty1'to.ópo,Udium .óp. hecho con-
gruente con la li teratura revisada (29. 36) donde se han ais-
lado casos asintomáticos, aunque aquí éstos pacientes, al
revisárseles sus antecedentes personales, se encontró que en
tres de ellos se había presentado cuadro de diarrea 2 semanas
antes del estudio y el otro presentó diarrea aproximadamente 6
días luego de habérsele tomado la muestra de heces para la
investigación, por 10 que se puede interpretar que los 3 pa-
cientes positivos a Úl.Y1'to.ópo/1idiJWI .óp. se encontraban en el
período de expulsión de los oocistos del mismo. y que el
cuarto paciente se encontraba incubando la enfermedad. En
estudios que se han efectuado. con niños que han presentado
Cryptosporidiosis. se ha demostrado que después de un mes de
haberse recuperado de la infección alÍn se encuentran expulsan-
do al parásito (32). por lo que no se puede descartar la posi-
bi.lidad de que existen portadores del Úty1'to.ó1'o/1idiJ1I/l .ó1'.

I
(

Finalmente. en vista de que todos los ccprocultivos fue-
ron negativos. habla en razón de que los 13 casos positivos a
Úty1':Lo.ópoJUcL.imn .óp. éste último fue el causante más probable
de la diarrea. puesto que no se aislaron otras bacterias ente-
ropatógenas conocidas por su potencial de causar daño a la
mucosa, aunque debe mencionarse que no se investigaron virus
enteropatógenos.

Una hipótesis que se podría plantear. sería el hecho que
0Y1'to.ópoJUcL.imn .óp. estableciera simbiosis con su huésped. y
este estado de equilibrio dependería del. estadoinmuni tado de
éste úl timo. La causa de que las inml1noglobulinas tipo 19A
secretari.as, sean si.ntetizadas en respuesta a l.os antígenos
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l> Úlyl'to/)l'o/lAdium /)/¿ fue detectado en el 13% de los pa-
cientes con cuadro diarréico, y el 4% en el grupo control
que no sufría de diarrea al momento del estudio, pero con
antecedentes de episodios previos de diarrea. por 10 que
se concluye que el parásito fue aislado de pacientes
afectos de diarrea.

2. En 36 pacientes que recibian lactancia materna y que
presentaron diarrea. se encontraron 4 casos positivos a
ÚlyI':U:MPO/lAdium/)/'.; en tanto que de 64 que no recibían
lactancia materna, 9 casosfueron positivos al protozoa-
rio, por 10 que se considera que es baja la asociación
entre pacientes con lactancia materna afectos de Crytos-
poridiosis.

3. El grupo etareo más afectado por C/UJl'to/)poJU.cüwn/)1'. fue
el comprendido de los 2 a 3 años de edad.

4. Los datos obtenidos del estudio, permi tieron encontrar
que la sintomatología asociada con Úlyl'tMpO/lAdium /)1'0
consiste principalmente en: diarrea líquida, vómitos,
dolor abdominal. febrícula y deshidratación, 10 que con-
cuerda con la forma aguda y explosiva en que se presenta
ésta infección.

5. El Ú1.ypto/)poJU.J:illlm /)1'. se halló asociado con gi-wzdia
~ Mca;U.;, ~co.idv" IlmEIJaIu¿doMlica, y Cam-
pyLo&i.d= /)1'.

6. El coprocultivo a los casos positivos para Úlypto/)I'OU-
dWm /)1'. fue negativo para otros m;croorganismos.

--
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VIII RHDfENDACIOOFS

1. Ampliar estudios que cierren el ciclo y detectar el fenó-
meno por áreas geográficas del país.

2. Realizar la coloración de Giemsa en frotes de heces en

todos los casos de pacientes con diarrea. ya que existe

la posibilidad de que Ú1ypt04POMdi.wn ¿'1'osea el agente

involucrado en la misma. por 10 fácil de su identifica-.,
C:Ion.

3. Educar al personal técnico de laboratorio en la colora-
.

ción de heces con Giemsa, así como en el reconocimiento
al microscopio del Ú1ypw¿,po.v.dJ.wn ¿,p.

4. Realizar estudios en su relación de estado portador en
pacientes que presenten algún grado de inmunodeficiencia.

5. Diseñar un estudio en niños que
na, con cuadro diarréico agudo,
ficamente si la misma protege
éste parásito.

reciban lactancia mater-
para as1. evaluar espec1.-
contra la infección por

30
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IX RESUMEN

Útypto¿,po/l.ld.W.m ¿'1'o es un protozoario Cocc.i..dJ.o que se
caracteriza por adherirse a las células epiteliales de las

mucosas respiratorias e intestinales de mam1.feros. aves. rep-
tiles y también del humano.

La infección del hombre por éste parásito provoca diarrea
liquida. con abundantes evacuaciones. vómitos y deshidratación
severa. La infección es aguda y leve en pacientes inmunocom-
petentes. tendiendo a la cronicidad y gravedad en quienes
presentenalgún grado de deficiencia inmunitaria.

Los grupos humanos más susceptibles son: niños. homo-
sexuales. pacientes con SIDA. hipogammaglobulinemia y desnu-
tridos. Ambos sexos son atacados sin distinción.

Existen varios métodos para su detección, unos bastantes
invasivos como la biopsia intestinal, otros sencillos y rela-
tivamente económicos como la tinción con Giemsa, que fue uti-
lizada en éste estudio.

Por ser la diarrea autolimitante, el tratamiento se diri-
girá a corregir las complicaciones hidroelectroliticas que
presenten los pacientes. Se han ensayado muchos antiparasita-
rios, ninguno ha dado resul tado satisfactorio. La espiramici-
na en 2 pacientes resolvió la diarrea yen las heces no se
encontró el oocisto de Ú1ypto¿,po.v.dJ.wn ¿,p.

El presente estudio consistió en el examen de frotes de
heces de 100 niños menores de 4 años. ambos sexos con síndrome
diarréico agudo y un gI11po control similar sin diarrea. Rea-
lizado en el centro de salud de Casillas, Santa Rosa, durante
los meses de Mayo y Junio de 1985.

Se fijaron los frotes de heces sobre portaobjetos con
alcohol metílico durante 3 minutos y luego se colorearon con
Giemsa por 30 minutos. observándose al microscopio con aceite
y objetivo de inmersión.

31
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Se encontró una frecuencia del 13% en el grupo de estudio
y del 4% en el grupo control, 10 que indica su posible asocia-
ción como agente causal de la diarrea 1 los casos positivos en
el grupo testigo. al averiguarse sus antecedentes personales,
se constat6 que previamente tuvieron asociado cuadros diarréi-
cas antes y después del hallazgo. por lo que se consideró que
tres de ellos se encontraban en período de expulsión del
parásito y el cuarto se encontraba incubando la enfermedad. .A
los casos positivos a C4ypta~pa~ldium ~0 se les efectuó
coprocu1tivo el cual fue negativo para codos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARWS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS DE LA SAWD (C.I.C.S.)
CENTRO DE SAWD DE CASILLAS. SANTA ROSA'

,

IDE1'A DE RErXX.JilXICXV DE DA7nS'

Boleta No. Fecha:

NOMBRE DEL NIÑO:
DOMICILIO:
Edad: años: meses: SEXO: Masculino:-Iemenino:-
TEMPERATURA: Centígrados. ESTATURA: cms. PESO: kg.

CLASIFICACION CLINICA DEL MEDICO TRATANTE:
CON DIARREA O SIN DIARREA. subrraye

SINTOMATOUJGIA; náuseas: si no Vómitos: si_no
Molestias abdominales: si --¡;o -¿Cuáles?
TIPO DE DIARREA: espumosa- líquida ,semisólida moco
Frecuencia de deposiciones en 24 horas tiempo de evolución

""
ACTUALMENTE TIENE LACTANCIA MATERNA: si no TIEMPODE HABERSE
SUSPENDIDO CASOS SIMILARES EN CASA

-

HAY ANIMALES EN CASA: si no-- CUALES?
, .numero

TIENE AGUA POTABLE: si no CUAL ES LA FUENTE DE SUS ABASTE-
CIMIENTOS CUAL ES LA DISPOSICION DE SUS EXCRETAS

RESULTADO DEL FROTE: POSITIVO NEGATIVO

SI ES POSITIVO: ¿ Qué tipo de parásitos presenta en su examen de

heces?

COPROCULTIVO: resultado:
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