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I. INTRODUCCION

Cayptosponidium sp. es un protozoario Coccidio que se
caracteriza por adherirse a las células epiteliales de las
mucosas tanto respiratorias, como intestinales de mamiferos,
reptiles y del ser humano.

Tyzzer en 1907 descubrib el protozoario en la mucosa
géstrica de un ratén, permaneciendo en el olvido hasta que en
el afio de 1976 la dr. Freda Nime al investigar la causa de la
gastroenteritis en una nina blanca, menor de 3 aiios, por
medio de biopsia intestinal lo volvié a describir. Esta forma
de diagnéstico se usé corrientemente hasta que en el afo de
1979 se comenzé a utilizar la tincién de heces, especialmente
con Giemsa, que es la forma més usual actualmente para identi-
ficarlo.

El objetivo primordial de la siguiente investigacior
consistié en conocer, la frecuencia del Cayptosponidium 4p er
nifios menores de 4 afos de edad, ambos sexos, con sindrome
diarréico en el drea rural oriental de clima célido del pais
1o cual se realizd por medio de un frote de heces, tiniéndole
con Giemsa y observéndole al microscopio de luz, Se busce
establecer la relacién entre lactancia materna y su posible
papel como protector contra la infeccién por éste microorga
nismo, al tomarse pacientes con diarrea y que estuvieser
lactando al momento del estudio. Ademds identificar el grup
etéreo més susceptible a sufrir enfermedad por Cryptosponidiu
4 al mismo tiempo, se tombé 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 podrian presentar cualquier enfermedad a excepcid
de que tuviesen manifestacién intestinal.

L.as muestras fueron analizadas en el laboratorio de
hospital Roosevelth, utilizando para el efecto, los microscc
pios de luz que se encuentran en esas instalaciones. A todc

los casos positivos a Cayptosponidium sp. se les efect
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II DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La diarrea es una manifestacidn clinica que afecta a gran
cantidad de seres humanos, siendo en su mayoria nifos; la
etiologia varia, algunas veces es debida a enfermedades sisté-
micas, pero la invasién del tracto gastrointestinal por diver-
sos agentes patbgenos 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 afios se descubrié que el
protozoario Cryptospondidium 5P podria ser causa de mal absor-
cidn intestinal y, como consecuencia de producir diarrea, ha
tomado mucho auge su investigacidén a nivel internacional y
nacional, constituyendo el siguiente documento el cuarto
estudio en Guatemala.

En paises subdesarrollados, la diarrea es una entidad
. patolégica que se presenta con una frecuencia muy elevada,
tanto en nifios como en adultos, causante de una mayor-mortali-
dad en nifioss dadas sus complicaciones. Entre los factores
predisponentes en nuestro medio vale la pena mencionar: al mal
saneamiento ambiental, bajos recursos socioeconémicos de la
mayoria de la poblacién, lo que conlleva a un mayor hacina-
miento, al mal estado nutricional y a la precaria atencién en
los servicios de salud del pais.

La importancia de ésta investigacién, radica en la falta
de informacibn completa, a nivel nacional, que se posee
actualmente acerca del papel del Cryptosporidium sp. como
- agente asociado a la diarrea. Se propone entonces, ampliar el
climulo de datos epidemioldgicos que enriquezcan la informacion
‘actual, cubriendo el 4rea oriental de la republica, ya que se
posee informacién de un sector de la meseta central y capita-
lina, por lo que la incidencia del fendmeno y su trascenden-
cia, como agente productor de diarrea se podré establecer
paulatinamente.
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IIT REVISION BIBLIOGRAFICA
1.  GENERALIDADES

C/zy/ztoA/?om'diitm munis, fue descublerto por Ty

en las cryptas géstricas de ratones y, tan;bi'}:’ize;;
encontrado en: pollos, reptiles, Perross conejiijee de :
terneros, tortugas, Mmornos, cerdos y gatos de JU;J la 4-
¢22, 32, 3% 46), El primer caso de Crypto&poridfcs' ;
ser humano, fue reportado por Nime en 1976 (33) tra)r:;nsc
una nifia de 42 meses de edad, quién desarrolig :ma ast]
ritis aguda, que se resolvid esponténeamente n‘(g) 4
determinar la fuente ni el modo de transmisjdp c}e 1% per
dad. Desde entonces, se han reportado cagog en: v
homosexuales, pacientes con el sindrome de l'nmunod;:fi
adquirida (SIDA), inmunodeprimidos, l‘nm’-”lod.eficier;!i'
pacientes con terapia inmunosupresora (v.p, .jclofos
prednisona, etc.), desnutridos (9, 11, 25, 26, 3. 38,
ys en pacientes sin otro sintoma asociado (4), 4 ’

Cryptosporidium sp son diminutos orgapj
didmetro de 2 a 4 micras (5, 11, 22, 26, fgflf%oslque
lia Cayptosponiidae, tiene un Género C’lé//?toé ,O/z,fcii
especies, en donde las diferencias morfolégicag oo H
definidas y se basan en la especie del hOSPEdero‘
parésito invada, asi en monos Rhesws son 1lapados Ergn
dium nhesi, en ratones Cryptosporidivm mung, v en efl
simplemente Cayptosponinium (8, 22, 25, 32, BS’Y%)

Gran némero de especies de Coccidia Producen ent
diarreica en animales vertebrados, pero son altamente
ficos los que desarrollan la misma en el Rt Da s
lia Cimeniiday Isospora 8elli (hominis) Isgun,o nata
Cryptosporidium estan bién documentadas Comg st anly
cibn en humanos. Siendo Isospora belp;, 15 Cocc,{j

frecuente en causar diarrea, luego se encye
t )
dizm (9, 11, 16, 26, 46). arre CAs

Los parésitos protozoos del Género Cryptosponi
son organismos Coccidios ampliamente distr ibuidosp qu
:




teristicamente estan adheridos a la superficie apical de las
microvellosidades de las células epiteliales del intestino
delgado, de los animales vertebrados y del humano, que se
encuentren infectados con el parédsito (5, 25, 26, 33). Cayp-
tosponidium 4 es un protozoo que completa su ciclo de vida
en el epitelio superficial iIntestinal y respiratorio de
mamiferos, aves y reptiles, como lo demostrd el Dr. William L.
Current (12, 30, 41).

2. TAXONOMTA

Segiin diversos autores la clasificacién taxonémica del
Cryptosporidium es la siguiente (11, 12, 26, 39, 40, 41):

Filum: Protozoa apicomplexa
Subfilum Esponozoa

Clase: Telesponea

Subclase: Coceidia

Orden: Eucoceddionida
Suborden: Eimenionina

Familia: Edmeniida
Subfamilias: Cayptosporiidae
Género: Cryptosponidium
FEspecie: cnyptosponidium

Los oocistos de Cryptosporidium sp. como de otros
Coceidios, son muy resistentes a una gran variedad de desin-
fectantes cominmente empleados en laboratorios y hospitales,
éstos incluyen: yodo, dcido cresilico, hipoclorito de sodio,
cloruro de Benzalconio, hidréxido de sodio., La infectividad
de los oocistos es destruida por amonio y formol salino,
congelamiento en seco y exposicién a temperaturas debajo de la
congelacibn y arriba de 65 grados centigrados, durante un
periodo de 30 minutos. También se pierde en un tiempo de 3 a
6 meses a 4 grados centigrados, independientemente del método
de almacenamiento. Los oocistos se mantienen viables por lo
menos de 8 a 9 meses en recipientos anaerdbicos; la enquista-
cibén parece ocurrir poco tiempo después de la exposicién al
aire, presumiblemente estimulado por niveles apropiados de
oxigeno y diéxido 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 definicién 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 Cayptosponidium
es similar a la de otros organismos del Subfilum Esponozc
los estadios llevan el mismo nombre como parte del ci
vital, Se desarrolla completamente en el Itdmen del tre
gastro-intestinal, desde el esdfago hasta el ano, pero pre
rentemente en el yeyuno, duodeno e iledn en su orden.

El ciclo de vida esté 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 oocistc
abandonar el cuerpo, ni cémo se producen los esporozoitos.
oocisto, ya dentro de la mucosa intestinal del nuevo hospe
ro, libera esporozoitos en respuesta a estimulos desconoci
uno de ellos podria ser al digerirse en el tracto gast
intestinal (3, 8, 29).

La esquizogonia se inicia cuando el esporozoito Ic
adherirse a la célula epitelial intestinal, donde se transi
ma en trofozof_to (forma nutriente, de trofos nutrir), el c
crece y se desarrolla en esquizonte con 8 nicleos; al madt
el esquizonte se rompe y libera 8 merozoitos (la. generaci
los merozoitos libres invaden células epiteliales adyacer
transformandose nuevamente en trofozoitos, los cuales suf



osquizogonia, produciéndose entonces 4 merozoitos (2da, gene-
f’acién). La fase sexual se inicia, cuando los merozoitos de
la 2da. generacién, se transforman en microgametos ( macho ) y
[bwcrogametos ( hembra ); entonces los microgametos fertilizan
los macrogametos desarrolléndose los oocistos, forma infec-
rante para el nuevo huésped (3, 12, 22, 30, 33, 39, 41).

| El considerable potencial de reproduccidn del Cayptospo-
widium 4p podria explicar porqué un pequefio indculo experi-
nental, puede producir infecciones devastadoras en: terneros,
~orderos y en humanos inmunodeficientes presenten infecciones
ominosas y persistentes, en ausencia de exposicion repetida a
los cocistos (13) (Ver Figuras 1 y 2)

[ i idiosis:
d traducido de: Navin, T.R. et ale Cryptosporidios
ey clinical, epidemiologic and parasito-
logic review. Rev Infect Dis 1984
May-Jun; 6(3):313-27
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Fig. 1 Ciclo de vida del Cryptosporidium.




Tomado y traducido de: Bird, R.G. et al, Cryptosporidiosis
in man: parasite life cicle and fine
structural pathology. J pathof 1980
Novi 132(3):217-33
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1 2 Diagrama del ciclo de vida del
cryptosporidium en el humano.

lizogonia y gametogonia estdn documentados. FEl desarrollo del
isto y la esporogonia no se han observado. -

fuera del huésped

4.  EPIDEMICLOGIA

Los datos obtenidos a la fecha, hacen suponer que (Cu
tosponidium sp sea de distribucién mundial, identificdnd
grupos de mayor riesgo, tales como: ninos, varones homosexi
les y que presenten el sindrome de inmunodeficiencia adquir.
pacientes comprometidos en su inmunologia, inmunodeprimid
en tratamiento con agentes citostaticos, con desnutric:
proteico energética (9, 24, 25, 26, 35, 41, 44).

La estacidn del afdo parece ser importante, como
demuestran algunas investigaciones, donde se menciona que
época de verano se han observado mis casos de diarrea, asoc
dos 1 Cryptosponicdium sp. (25, 364 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 r
frecuente en nifos (25, 41), ambos sexos son atacados |
igual en la edad pedidtrica (36, 37); ademds se han encontr
una mayor incidencia en familias de bajos recursos soc:
econdmicos (32, 36, 37). — :

La frecuencia de casos positivos a Cayptosponddium sp
el examen de heces de pacientes con diarrea, varia de un p
a otro y, segiin sea el grupo etareo estudiado, En Austral
de pacientes hospitalizados con gastroenteritis, el
Dinamarca de 800 muestras de heces, de pacientes con sinto
tologia intestinal el 1,5%; Finlandia de 154 muestras
pacientes con diarrea, 14 (9,1%), fueron positivas p.
Cryptosponidium spmy Liverpool, Inglaterra el 1.6% de I,
personas con diarrea, siendo 19 nifios; Liberia el 7.9%; Co
Rica, tanto en el &drea rural, como urbana, se demostré
frecuer.cia de ooc stos de Cayptosponidium sp. del 4,37
nifos con diarrea. (7, 25, 31, 48).

Otros estudios realizados en pacientes hospitalizados
gastroenteritis, revelaron oocistos de Cayptosporidium sy
sus heces en 4,1% del total de éstos pacientes, 36 (4.l
sdlo 5 excretaron otros enteropatdgenos; un grupo: control



pacientes hospitalizados sin gastroenteritis, no demostré el

protozoo. Los nifios fueron cominmente afectados 4,8%, contra
sblo el 1.6% de adultos (42). '

~ En Guatemala, en un estudio de 200 casos de nifios con

diarrea, en el &rea urbana, el 12% fue positivo y el 1% para
el grupo control sin diarrea (36); en una investigacién
similar, pero en el 4rea rural del altiplano central, de 100
muestras de heces de ‘menores de 5 afios, que presentaban
diarrea, el 10% fue positivo y de 0% el grupo control sin
diarrea (37); ‘en un estudio en nifios desnutridos, menores de 3
afios de edad, ambos sexos, que presentaron sindrome diarréico
agudo, el 14% fue positivo para Cayptosporidium sp. (8).

 Ha surgido interés por lo oportunista del pardsito, en
aquellos pacientes inmunodeprimidos o que padecen el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), son quienes estdn mds
predispuestos a la infeccidn, de 21 casos de Cryptosporidiosis
diagnostic&da. todos presentaban SIDA, siendo 20 homosexuales,
un heterosexualj otro estudio, de 53 casos, 33 presentaban
SIDA, 3 eran tratados con agentes inmunosupresores, 2 con

I;J;?ogammaglobulinemia y» 15 eran normales (10, 11, 25, 26, 32,

Se menciona ademéds, la relacién entre sarampién y Cryp-
tosporidiosis, ya que de 24 nifios con sarampién y diarrea, 6
presentaban estudio positivo a Cryptosponidium sp (14),  Es-
tudios seﬁ.?lan la asociacién entre Cayptosponidium sp 'y Glan-
fé;:; Eam@.&a.altamég 531)1 p&tcienizze-.c‘;z con inmunodeficiencia (19),

o en normales (8,50)3 entre Yobacten tosponidium
(25, 28) y notavimes (24), bl J et

Se ha encontrado que mientras los nifios 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 transmisién es por lo general oral-fecal y se ha
3860c1ado a la ingesta de alimentos y aguas contaminados (25,
» 37, 39); se menciona la posible transmisién sexual del
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Cryptosponidium 4/ en un homosexual varén de 34 afos, que
sufria de SIDA, desarrollando diarrea 6 dias después de haber
mantenido relaciones con otro homosexual (45) ademés el caso
de un paciente que recibid una transfusién sanguinea de un
Haitiano y, que 4 anos después desarrollé SIDA, presentando
Cryptosporidiosis (2).

El periodo de incubacién parece ser corto, de 2 a 8 dias,
en pacilentes con algin tipo de deficiencia inmunoldgica (13
24, 45)1 en personas normales, el mismo tiende a ser de 5 a 14
dias (50).

5. PATOLOGIA

El mecanismo por el que Cryptosponidium sp desarrolla
diarrea, no se conoce en la actualidad, pero se ha demostrado
que dicho protozoo se encuentra hién asociado con la diarrea,
en animales vertebrados y humanos, tanto natural como experi-
mentalmente (11, 25). '

Estudios en autopsia, han demostrado que el yeyuno préxi-
mal es el més severamente afectado del tracto intestinal (27)3
los estudios con microscopia de luz 'y electrénica, han demos-
trado que Cayptosponidium 5p, €s un diminuto organismo de
forma redonda con un tnico nlicleo, muchos nucleolos y»
sbundante reticulo endoplésmico, se le localiza en el Iumen de
las cryptas intestinales, unido a la superficie apical de las
células epiteliales, en el intestino delgado, observéndose una
zona de unidn caracteristica, que se forma entre el organismo
y la célula hospedera, y una doble membrana de origen en el
huésped que rodea al pardsito (3, 26, 46).

Cryptosponidium 4p se caracteriza porque sélo infecta el
4rea microvellosa de las células epiteliales. En biopsia
duodenal, se han encontrado vellos ligeramente reducidos en
altura, cryptas prolongadas, l8mina propia con incremento en
el nimero de células plasmiticas y, escasos leucocitos poli-
morfonucleares, cuerpos baséfilos redondos, de 2 a 6 micras de
didmetro, diseminados sobre el borde en cepillo (26, 46),
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Este Coccddio no invade el tejido hospedero, pero comple-
ta su ciclo de vida en el epitelio del vello del intestino
delgado, algunas observaciones parecen mostrar que los
estadios del parésito son intracelulares, mientras otros
opinan que es extracelular (1).

Se ha descrito un caso, donde se descubrié éste microor-
ganismo, en la vesicula biliar, lo que sugiere la posibilidad
de infeccidén diseminada (34), ademés se reporta su aislamiento
de una biopsia transbronquial, el Cayptosponidium sp estaba
localizado en la superficie de las células mucosas (18).

La patogenesis de la infeccidén, requiere investigacién
ulterior, no estd claro el hecho si el dafio a la mucosa sea
mecénico, mediado por destruccidén celular, por liberacién de
metabolitos, & toxinas, & una reaccidn de hipersensibilidad de
la mucosa a los antigenos parasitarios (42),

6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La forma de presentacidn de Cayptosponidium sp. viene a
ser una verdadera enterocolitis (5, 33, 40, 42); siendo més
prolongada en individuos comprometidos inmunolégicamente que
en personas normales (35). En el humano, el cuadro clinico
incluye: malestar general, nduseas, vémitos, febricula,
calambres abdominales, anorexia y de 5 a 10 deposiciones
diarréicas acuosas, sin sangre, las cuales en algunos casos
son seguidas de constipacién (25, 40, 46).

Otros sintomas asociados, molestias epigéstricas, fatiga
progresiva, letargia, sudoracién y cefalea, Los vémitos, des-
hidratacién y fiebre, son mds comunes en los nifos; en los
adultos el cuadro es mds tolerable y autolimitado (25, 35, 47)

La duracién del cuadro diarréico, varia de 3 a 14 dias en
sujetos normales; en pacientes inmunocomprometidos, la dura-
cién de la diarrea es prolongada y ha durado afos (40, 42).
La frecuencia de las evacuaciones, varia de 4 a 10 por dia,
siendo de un volumen aproximado de un litro hasta de 17 en
casos graves, en 24 horas; la diarrea provocada por Cayptospo-
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nidium sp, es de tipo secretorio (38, 44)

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

7. DATOS DE LABORATORIO

El dr. /hiteside y colaboradores, en un estudio de 10
pacientes con SIDA y, que en 7 descubrieron Cayptospondidium
4/ encontraron que el recuem,o de globulos blancos se encon-
traba menor de 4,000 x mm’, con linfopenia periférica menor de
1,500 x mm’ (49), otro estudio sefiala linfoci (28)., La
hipersensibilidad celular retardada se encuentra deprimida,
como lo demuestra el hecho que la respuesta blastogénica de
linfocitos en la sangre periférica a mitégenos y antigenos fue
anormal. El test en la piel para antigenos diversos como
céndida, paperas, trichophytén y derivado protéico purificado
fueron negativos (49).

8. DIAGNOSTICO

Se ha efectuado por biopsias de intestino delgado o
mucosa rectal, y la demostracién directa de las caracteristi-
cas del organismo adherido a los bordes de las vellosidades
del epitelio celular, por el microscopio de luz y electrénico.
El diagnéstico es més fécil de efectuar cuando la enfermedad
se encuentra en su etapa aguda. (5, 26, 33, 42).

La tnica caracteristica del Género Cayptosponidium 5p.
comparada con otros Géneros de Coccidias, es su posicién y su
adhesién en las vellosidades de las células epitel ‘ales del
intestino delgado (11, 33).

Se observan ciertas caracteristicas importantes en las
diarreas por éste parasito. Las materias fecales son acuosas
de color verde amarillcontos los nifios presentaron entre 5 a 8
deposiciones por dias, el color de sus heces se modificd
cuando mejorbé su consistencia y, los pacientes que sélo
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presentaron el protozoario Cryptosponidium sp no presentaron
leucocitos ni eritrocitos en sus heces. Cuando hubo algiin
agente etiolégico bacteriano si presentaron leucocitos (28).

Actualmente el diagndstico se ha efectuado por demostra-
cién de oocistos en las heces. Un método sencillo y barato,
es utilizar la coloracibén de Giemsa, la que consiste en
efectuar un frote de una muestra de heces simple, en una
laminilla, la que se fija con alcohol metilico por 3 minutos,
luego se tifie con Giemsa, por 30 minutos, se visualiza en el
microscopio de luz con objetivo de inmersién y aceite, apare-
ciendo estructuras ovoideas, de tamafo relativamente uniforme,
completamente vacias, los cocistos se tifien débilmente de tono
azulado, con corpisculos internos rojizos & pdrpura (25, 42,
47). Este mismo método sirve para observar la bacteria Campy-
lobacten 1o cual se puede confirmar por medio de cultivos (25,
28). Con hematoxilina y eosina, los cuerpos de Cayptosponi-
dium sp. se tifien basofilos. Todos son gram-negativos 32,

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

) El método més seguro para el diagnéstico, es la demostra-
cién histolégica de los distintos estadios del Cuyptosponidium
4R que se encuentran adheridos a las microvellosidades de las
células epiteliales intestinales (41).

9. TRATAMIENTU

No se conoce a la fecha, un tratamiento para éste pardsi-

to (5), gran nimero de formas terapéuticas se han empleado sin

éxito (41, 47); entre las que se mencionan: metronidazol,
;loroquina, primaquina, antibacterianos, etc. con resultados
negativos, Ninguno varié el curso de la enfermedad (5, 41,
46, 47), El tratamiento deberd ser conservador, limiténdose a
1? correccién de las complicaciones hidroelectroliticos, en
vista de que la diarrea es autolimitante (25). La Espiramici-
na, en désis de 3 gramos diarios, via oral en désis divididas,
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durante 2 semanas, ha dado buenos resultados, ya que en dos
pacientes se presenté resolucién de la diarrea y, ademis en
las heces no se presenté el protozoo (10, 49).

10, PRONOSTICO

Los pacientes con funcién inmunolégica normal, infectados
con Cryptosponidium 4/  presentan diarrea leve y de répida
resolucién, la que mejora sin terapia especifica, no siendo
asi en los pacientes con anormalidad en su inmunidad, que
tienen diarrea més profusa, persistente y recurrentej la
Cryptosporidiosis no es causa directa de muerte, pero la
asociacién sinérgica de diarrea, mal nutricién, y la prolonga-
da hospitalizacién requerida con los miltiples procedimientos
son factores contribuyentes (29).

11. INMUNIDAD

Por medio del test indirecto de inmunofluorescencia (ITF
en inglés), se ha demostrado la presencia de anticuerpos
séricos circulantes, luego de haber padecido la infeccién a
Cryptosponidium sp3 tanto en pacientes inmunocompetentes como
en pacientes con SIDA.

El1 rango del titulo positivo para Cryptosporidium 5p
oscila de 1:40 a 1:640 los mismos permanecen altos y se han
detectado hasta por 1 afo después de haber padecido la infec-
cidn. La deteccidn de anticuerpos séricos altos no necesaria-
mente protege contra nuevas infecciones a Cayptosponidium Ap
puesto que un paciente inmunocompetente presentd tres en menos
de un afo, aunque la 2da. y 3ra. fueron méds fugases. Por lo
que se considera que la cooperacién entre la inmunidad humoral
y celular, se hace necesaria para recuperarse de la enfermedad

(6).
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IV MATERIAL Y METODOS

A,  MATERTAL

RECURSOS FISICOS

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

- Instalaciones del laboratorio del Hospital Roose-
velth, ;

- Instalaciones del laboratorio central de la Direc-'

cién general de servicios de salud.

RECURSOS 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
Direccién General de Servicios de Salud.

MUESTRA

- 100 nifios entre las edades de 0 a 4 afos de edad,
ambos sexos, que consultaron al centro de salud
con problema de diarrea.

- 100 nifios entre las edades de 0 a 4 aflos de edad,
ambos sexos, que consulten sin diarrea (grupo con-
trol).

Todos residentes en el municipio de Casillas, depar-

tamento de Santa Rosa.

MATERTAL DE LABORATORIO

- léminas porta-objetos y cubreob jetos.

- frascos de vidrio de boca ancha con tapa de rosca.
- alcohol metilico absoluto.

- colorante Giemsa.

- solucién salina y lugol.

- cajas de petri.

- asas bacteriolégicas.

~ Agar Mc.Conkey

- Agar Tergitol-7

- Bateria bioquimica (TSIA, LIA, MIO, Citrato, Malo-

B.

nato, Urea).
- microscopios de luz.

METODOLOGIA

1.

2.

TOMA DE LA MUESTRA criterios de célculo y seleccién

a. grupo de estudio:
se incluyeron en el presente estudio, a nifos
entre las edades de 0 a 4 afios de edad, que
consultaron el centro de salud, Se completé una
muestra de 100 nifios con problema de diarreas los
que se incluyeron en el estudio se dividieron en
grupos etéreos: 0 a 1Z meses de edad;s 13 a 24
meses; 25 a 36 meses; y de 37 a 48 meses de edad,
E1 chlculo de la muestra se efectudé de acuerdo
con la cobertura prestada por el centro de salud
en los Gltimos 12 meses de 1984, La distribucidn
de 1a muestra fue de la sigulente manera: de 0 a
12 meses el 19% (19 nifios);s 13 a 24 meses del 317%
(31 nifios); de 25 a 36 meses del 29 % (29 nifios)s
y de 37 a 48 meses de edad del 21% (21 nifios).
El cuadro diarreico deberia tener entre 0 a7
dias de evolucién, se tomb éste criterio de
tiempo para estudiar sujetos con cuadro diarréico
agudo tinicamente. A cada nifo incluido en el
estudio se le tomé una muestra simple de heces,
no importando que presentasen otra enfermedad
asociada. ‘

b. grupo control

se tomaron 100 nifios sin diarrea, de ambos sexosy
entre las edades de 0 a 4 afios de edad, los
cuales se dividieron en grupos etdreos como la
muestra de estudio, Para la toma de la muestra
de heces, se les proporcioné un frasco de vidrio
con tapa de rosca para que la llevasen al dia
siguiente de su consulta,

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
para ambos grupos se 1lend una boleta de recoleccidn
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de datos, disefiada especialmente para el estudio; la
cual se 1lené en el centro de salud de Casillas, en
el momento de consulta de los sujetos de estudio.

3.  PROCESAMIENTO DEL MATERIAL DE ESTUDIO PARA AMBOS
GRUPOS
a, giemsa
- frote delgado de heces con un palillo de madera
en una ldmina porta-objeto,
- se dejé secar al medio ambiente.
- fijacidn del frote con alcohol metilico duran-
te 3 minutos,
~ coloracidn con Glemsa (previa dilucién 2 gotas
de colorante por 1 cc de agua destilada) duran-
te 30 minutos a la ldmina fijada.
- se dejé secar la lémina al medio ambiente,
- se observé la 14mina con microscopio de luz, ob-
Jetivo de inmersién y aceite,

b. heces en fresco
- se efectué un frote simple.
- se le agregd solucidn salina.
- se cubrié con una laminilla cuadrada.,

- preparado el frote, se observé en el microsco-

pio de luz en lente de 40x,

c. coprocultivo
- se utilizd un hizopo estéril rectal y se inocu-
16 en los medios de transporte para ser inocu-
lados en el laboratorio central de la direccidn
general de servicios de salud,

De las técnicas descritas, la fijacién del frote en la
iminilla se 1levd en el centro de Casillas, as{ también Iuego
> tenerse los casos positivos a Cryptosporidium sp se efec-
16 la toma del coprocultivo y se puso en los medios de trans-
’rte para luego inocularlos en el laboratorio central de
nidad. La coloracién de los frotes se llevé a cabo en las
Istalaciones del laboratorio del hospital Roosevelth, bajo
Ipervisién de revisor de tesis.

i
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V  RESULTADOS

Durante los meses de mayo y junio de 1985, se estudiaron
las muestras de heces de:100 nifios de 0 a 4 anos de edad,
ambos sexos, con sindrome diarréico agudo y un grupo control
similar sin diarrea.

Como se observa en el cuadro 1, los pacientes se agrupa-
ron por grupo etareo y sexo; resultado de ello que e% 50% de
la muestra es del sexo masculino y femefllino respectivamente.
Del grupo de estudio con sindrome diarrellco, 13 (13%) fue;on
positivos para Cayptosporidium sp y de éstos, 7 corresponden
al sexo femenino y 6 al masculino. El grupo etareo mas afec-
tado es el de 25 a 36 meses de edad (2 a 3 afios), con 6 casoss
los menos afectados son los de 0 a 12 meses (menos de 1 afio) y
de 37 a 48 meses (3 a 4 anos) con 2 casos cada uno.

CUADRO 1

PRESENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM SP EN 100 NINOS
CON DIARRFA AGUDA. SEGUN SEXO Y GRUPO ETARFD.

CENTRO DE SALUD DE CASILLAS, STA. ROSA
Mayo - Junio 1985

CON DIARREA
EDAD MASCULINO FEMENINO
( meses )
- + Subt - + Subt
0a 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 i 11
Sub-total | 44 6 50 43 7 50
TOTAL 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos. s



Vemos en el cuadro 2, que 50 (50%) de los pacientes
tenian un tiempo de duracién de la diarrea entre 4 a 6 dias de
evolucién y de ellos, 4 positivos a Cnyptosponidium sps 32
pacientes (33%) de menos de 3 dias de evolucién de la misma, 7
fueron positivos. Finalmente de 18 pacientes (18%) con 7 dias,
fueron positivos a Cayptosporidium sp, 2 pacientes.

CUADRO 2

TTEMPO DE EVOLUCION DEL CUADRO DIARREICO Y LOS 13
CASOS POSITIVOS A CRYPTOSPORIDIUM CON DIARREA AGUDA.

CENTRO DE SALUD DE CASILLAS, SANTA ROSA.
Mayo - Junio 1985

CASOS
TTEMPO
DE EVOLUCION CRYPTOSPORIDIUM
( d;fas) ....| POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

0a3 z 25 532
4a6b 4 46 50
7 2 16 18
TOTAL 13 87 100

FUENTE: boleta de recoleccidn de datos.

Entre los sintomas investigados, figuran las nduseas, de
las cuales las madres lo refirieron en el 100% de los casos
positivos a Cryptosponidium sp al igual que las molestias
:ab:dominales, hay que mencionar que por ser un término inespe-
1CJ:f1'co, las madres de los pacientes les concedian significados
diversos pero complementarios. Asi decian molestias cémo
retortijon, cblico, calambres, urgencia para evacuar y pujo.
Esto se puede ver en el cuadro 3, en el cual se observan que
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de 6 pacientes posicivos a Cnyptosponidium sp presentaron
también vémitos, y de los cuales a dos hubo necesidad de admi-
nistrarles tratamiento hidroelectrolitico intravenoso (de 10 y
18 meses de edad) recuperéndose posteriormente. El término de
fiebre se tomd por arriba del rango de los 38° grados centi-
grados, presentandose 4 casos.

CUADRO 3

SINTOMATOLOGIA ASOCTADA AL'CUADRO DIARREICO FN PACTENTES
A QUIENES SE LES DETECTO EL CRYPTOSPORIDIUM
EN LAS HECES. SEGUN GRUPO ETAREO.
CENTRO DE SALUD DE CASILLAS, STA. ROSA
Mayo - Junio 1985.

SINTOMATOLOGIA
EDAD NAUSEAS VOMITOS OTRAS MOLESTIAS FIEBRE

(meses) ABDOMINALES

0a.l12 2 2 2 2
13 a 24 3 2 it 0
25 a 36 6 1 6 1
37 a 48 2 1 2 %
TOTAL 13 6 13 4

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

En el cuadro 4 se observan todos los casos positivos a
Cryptosponidium sp. por medio del método de tincibn con
Giemsa, a los cuales se les efectud coprocultivo investigéndo-
les Salmonella y Shigella. Se observa que todos fueron
negativos. Ademés el examen de heces seriado presentd 2 casos
a Glandia famblia, 3 para Ascaris Lumbricoldes y 8 ningln otro

parasito.
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CUADRO 4

CASOS POSITIVOS PARA CRYPTOSPORIDIUM POR GRUPO ETAREO.
SECUN METODO DE GIEMSA, COPROCULTIVO Y HECES EN FRESCO

CENTRO DE SALUD DE CASILIAS, STA. ROSA.
Mayo - Junio 1985

GIEMSA COPROCULTIVO HECES EN FRESCO

EDAD
(meses) |CRYPTOSPORIDIUM| SALMONELLA SHIGELLA| GTARDIA ASCARIS L.

12 2 0 0 1 0
3 a 24 3 0 0 1 0
25 a 36 6 0 . 0 0 2
37 a 48 2 0 0 0 1
TOTAL 13 0 0 2 3

FUENTE: boleta de recoleccién de datos,

En el cuadro 5 se presenta la relacién entre los pacien-
tes con sindrome diarréico que recibian lactancia materna al
momento del estudio y, los que ya no la recibian, Se observa
que de 36 nifios con lactancia (12,5%) fueron positivos a Cryyp-
tosponidium sp mientras 32 (87,50%) negativos. Asi mismo, de
64 sin la misma, 9 (16,3%) fueron positivos y 55 (83.7%)
negativos.,
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CUADRO 5
RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA ACTUAL Y LA DETECCION
DE CRYPTOSPORIDIUM EN 100 NINOS CON DIARREA AGUDA.
CENTRO DE SALUD DE CASILLAS, SANTA ROSA
Mayo - Junio 1985

LACTANCIA MATERNA
CRYPTOSPORIDIUM
s1 % no 4
POSITIVO 4 12.50 9 16.30
NEGATTVO 32 87.50 55 83.70
TOTAL 36 |100.00% | 64 100.00%

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Por tiltimo, en el cuadro 6 se pueden observar los datos
del grupo control, donde los pacientes se agruparon por grupo
etareo y sexo; siendo 50% masculino y femenino respectivamente,

presentandose 4 casos positivos a Cayptosponidium sp.

CUADRO 6
PRESENCTA DE CRYPTOSPORIDIUM EN 100 NINOS SIN DIARREA,
SEGUN SEXO Y GRUPO ETAREO.
CENTRO DE SALUD DE CASILLAS, SANTA ROSA.
Mayo - Junio 1985

SIN DIARREA
EDAD MASCULINO FEMENTINO
(meses) - - Sub-total - + Sub-total
0.a 12 10 0 10 8 il 9
13 a 24 15 0 15 15 1 16
25 a 36 5 0 15 14 0 14
37 a 48 9 1 10 10 1 11
sub-total| 49 1 50 47 3 50
TOTAL ' 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.
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VI ANALISIS Y DISCUSION

A continuacién se analizan y discuten los resultados
obtenidos en la investigacién sobre la "frecuencia de Cnyptos-
ponddium 4/ en casos de nifios con diarrea, que consultan el
centro de salud de Casillas, Santa Rosa". La nuestra se tomé
de los pacientes que consultarén durante los meses de Mayo y
Junio del presente afio de 1985.

Como se aprecia en el cuadro 1, 13 pacientes (13%) con
sindrome diarréico, fueron positivos a Cayptosponddium sp
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 parasito
ataca independiente al sexo del enfermo, confirmando lo
_encontrado en Guatemala (8, 36, 37) y en otros paises (25, 28,
29).

El grupo etareo mds afectado fue el comprendido de los 25
a 36 meses de edad, (2 a 3 afos) con 6 casos, lo que viene a
mostrar la mayor vulnerabilidad de los nifios menores a padecer
de la infeccién diarréica en general y de éste parésito en
particular. Siendo los datos similares con estudios naciona-
les (8, 36, 37) e internacionales (25).

En el cuadro 2, vemos que de 32 pacientes con diarrea de
0 a 3 dias de evolucidn, 7 fueron positivos a Cryptosporidium
4m  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 evolucién de la misma, fue superlor de
los 7 dfas. Recuérdese que el presente estudio, se efectué en
pacientes que se supone no presentan compromiso en su inmuni-
dad, donde el cuadro diarréico viene a ser de presentacxon
aguda y de rapida resolucién; en contraposicién con los
pacientes inmunocomprometidos (vb. afectos de SIDA, con
hipogammaglobulinemia, etc.), en los cuales la diarrea se
caracteriza por su tendencia a la cronicidad.

Las manifestaciones clinicas que se han asociado a
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pacientes infectados con Cﬂypioapoxzmum AR Son dlarrea
acuosa, no sanguinolenta, acompafada de vémitos, fiebre, pér-
dida de peso, deshidratacién y dolor abdominal; lo cual se
corrobora con los datos presentados en el cuadro 3, .es
importante resaltar el hecho que el cuadro clinico se vié com-
plicado con otros sintomas (tales como vomitos, fiebre) a
medida que era menor la edad de los pacientes, lo que tiene
relacién estrecha con la mayor susceptibilidad de los mismos,
debido al mayor contacto ambiental y su estado inmunoldgico
més frégil.

El método de tincién con Giemsa, permitid detectar oocis-
tos de Cryptosponidium sp  (cuadro 4) en 13 casos (13%) de la
muestra de nifios con diarrea, al mismo tiempo y en forma
aislada, se observaron quistes de Ameba, Giandia, Entamoeba
cold, Trnichurnis trichuria y Campylobacter s que por no ser
objetivo primordial en ésta mvestlgac:lén sblo se les meciona,
Por lo que se confirma la informacién internacional (25, 28),
de que la tincién con Giemsa facilita reconocer tales
pardsitos, Hay que agregar también el hecho de que Glardia
lambliac se le ha asociado tanto con Cayptosponidium sp en
pacientes inmunocompetentes (50), como en los que sufren de
algiin grado de hipogammaglobulinemia y depresién de su inmuni-
dad celular (19) lo que los conduce a sindrome de malabsor-
cién, Otro hallazgo de importancia es la presencia de linfo-
citos, vy la ausencia tanto de neutréfilos y de eritrocitos, en
los casos positivos al Cayptosponidium sp, que ya se han
reportado (25, 28).

Al observar el cuadro 5, pareceria que el hecho que un
nifo se encuentre lactando, no szgmflca que por ello esté
recibiendo proteccién a la infeccidén por Cayptosponidium 4p
por lo alto de su incidencia (12,50%), aunque hay que aclarar
que de los 4 casos positivos a Cayptosponidium sp. que
recibian lactancia materna al momento del estudio, 1 era menor
de 45 dias de edad, en comparacién 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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lo que puede pensarse que la lactancia materna durante los
primeros nueve meses de vida del nifio, si les confiere algiin
grado de proteccién contra la infeccidn, como ha sido reporta-
do con anterioridad (25, 36).

Llama la atencién ! hecho que en un estudio de Cayptos-
pordidium sp en niflos seleccionados con diferentes grados de
desnutricién, el 14% (14 casos) fueron positivos a Cryptospo-
addium sp "y de éstos, 8 casos (més del 50% de la muestra)
eran menores de 10 meses de edad, aunque no se sabe si tales
pacientes recibian lactancia materna al momento en que se les
efectué el estudio, lo que no permite sacar conclusiones al
respectos solamente insistir en que ésos nifios, segin se ha
demostrado (8), presentan niveles bajos de inmunoglobulinas
Iga secretorias.

Por tltimo, en el cuadro 6 se pueden observar los datos
" del grupo control, de nifios sin diarrea, en donde se presenta-
ron 4 casos positivos (4%) a Cayptosponidium sp hecho con-
gruente con la literatura revisada (29, 36) donde se han ais-
lado casos asintométicos, aunque aqui éstos pacientes, al
revisérseles sus antecedentes personales, se encontrd que en
tres de ellos se habia presentado cuadro de diarrea 2 semanas
arztes del estudio y el otro presenté diarrea aproximadamente 6
dias luego de habérsele tomado la muestra de heces para la
investigacion, por lo que se puede interpretar que los 3 pa-
c:ien‘tes' positivos a Cayptosponidiim sp se encontraban en el
periodo de expulsién de los ococistos del mismo, v que el
Cuarto paciente se encontraba incubando la enfermedad. En
éstudios que se han efectuado, con nifios que han presentado
Cryptosporidiosis, se ha demostrado que después de un mes de
‘haberse recuperado de la infeccién aln se encuentran expulsan-
do al pardsito (32), por lo que no se puede descartar la posi-
bilidad de que existen portadores del Cayptosponidium sp.

Una hipdtesis que se podria plantear, serfa el hecho que
C:Aypto.époadam 4/4 estableciera simbiosis con su huésped, v
este estado de equilibrio dependeria del estado inmunitario de
este dltimo. La causa ‘de que las inminoglobulinas tipo IgA
Secretorias, sean sintetizadas en respuesta a los antigenbs
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timo-dependientes, significaria que una deficiencia a nivel de
los linfocitos T, conduciria a una falta de colaboracién 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, lo que facilitaria la invasién de
las células epiteliales por Cryptosponidium sp  Recuérdese
que los anticuerpos IgA secretorios, funcionan principalmente
evitando la adhesién de las bacterias a los enterocitos, el
cual es el primer paso para poder establecerse y asi invadir
posteriormente a las mucosasj ademds las inmunoglobulinas tipo
IgA secretorias, activan al complemento a través de la via de
la properdina, provocando dafio citotéxico directo a las bacte-

rias (19).

Estas situaciones se pueden ejemplificar muy bién en los
casos de pacientes que han sido tratados con citostdticos, por
ejemplo ciclofosfamida (26, 35), los cuales al retirarseles la
droga, répidamente se recuperan de la infeccién por Cayptospo-
nidium sp asi como también, en los que estén afectos de SIDA,
los que presentan remisiones de la enfermedad, posiblemente al
haberse presentado equilibrio en su inmunidad celular y

humoral.

Finalmente, en vista de que todos los coprocultivos fue-
ron negativos, habla en razén de que los 13 casos positivos a
Cryptosponidium sp éste Gltimo fue el causante mds probable
de la diarrea, puesto que no se aislaron otras bacterias ente-
ropatégenas conocidas por su potencial de causar dano a la
mucosa, aunque debe mencionarse que no se Investigaron virus
enteropatégenos.
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VII CONCLUSIONES

Cryptosponidium 45 fue detectado en el 13% de los pa-
cientes con cuadro diarréico, y el 4% en el grupo control
que no sufria de diarrea al momento del estudio, pero con
antecedentes de episodios previos de diarrea, por lo que
se concluye que el parasito fue aislado de pacientes
afectos de diarrea.

En 36 pacientes que recibian lactancia materna y que
presentaron diarrea, se encontraron 4 casos positivos a
Cryptosponidium spi en tanto que de 64 que no recibian
lactancia materna, 9 casos fueron positivos al protozoa-
rio, por lo que se considera que es baja la asociacién
entre pacientes con lactancia materna afectos de Crytos-
poridiosis.

El grupo etareo mds afectado por Cayptosponicium sp. fue
el comprendido de los 2 a 3 anos de edad.

Los datos obtenidos del estudio, permitieron encontrar
que la sintomatologia asociada con Cuyptosporidium sp
consiste principalmente en: diarrea 1iquida, vomitos,
dolor abdominal, febricula y deshidratacién, lo que con-
cuerda con la forma aguda y explosiva en que se presenta
ésta infeccidn.

E1 Cayptosponidium sp, se halld asociado con Giarndia
Lamblia, Ascarnis Lumbricoides, Ameba hystolbltica, y Cam-
pylobacten Ap,

El coprocultivo a los casos positivos para Cayptosponi-
dium sp. fue negativo para otros microorganismos.
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VIIT RECOMENDACIONES

Ampliar estudios que cierren el ciclo y detectar el fen6-
meno por &reas geogréficas del pais,

Realizar la coloracién de Giemsa en frotes de heces en
todos los casos de pacientes con diarrea, ya que existe
la posibilidad de que Cryptosporidium 4p sea el agente
involucrado en la misma, por lo facil de su identifica-
cion.

Educar al personal técnico de laboratorio en la colora-

' cidn de heces con Giemsa, asi como en el reconocimiento

al microscopio del Cayptosponiddium s

Realizar estudios en su relacién de estado portador en
pacientes que presenten algin grado de inmunodeficiencia.

Disefiar un estudio en nifios que reciban lactancia mater-
na, con cuadro diarréico agudo, para asi evaluar especi-
ficamente si la misma protege contra la infeccién por
éste pardsito.

IX RESUMEN

Cryptosporidium s/ es un protozoario Coccidio que se
caracteriza por adherirse a las células epiteliales de las
mucosas respiratorias e intestinales de mamiferos, aves, rep-
tiles y también del humano.

La infeccién del hombre por éste pardsito provoca diarrea
1iquida, con abundantes evacuaciones, vémitos y deshidratacién
severa, La infeccidén es aguda y leve en pacientes inmunocom-
petentes, tendiendo a la cronicidad y gravedad en quienes
presenten algiin grado de deficiencia inmunitaria.

Los grupos humanos mas susceptibles son: nifios, homo-
sexuales, pacientes con SIDA, hipogammaglobulinemia y desnu-
tridos. Ambos sexos son atacados sin distincién.

Existen varios métodos para su deteccidn, unos bastantes
invasivos como la biopsia intestinal, otros senciilos y rela-
tivamente econdmicos como la tincién con Giemsa, que fue uti-
lizada en éste estudio.

Por ser la diarrea autolimitante, el tratamiento se diri-
gird a corregir las complicaciones hidroelectroliticas que
presenten los pacientes. Se han ensayado muchos antiparasita-
rios, ninguno ha dado resultado satisfactorio. La espiramici-
na en 2 pacientes resolvid la diarrea y en las heces no se
encontro el oocisto de Cayplosponidium sp,

El presente estudio consistié en el examen de frotes de
heces de 100 nifios menores de 4 afios, ambos sexos con sindrome
diarréico agudo y un grupo 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 portaocbjetos con
alcohol metilico durante 3 minutos y luego se colorearon con
Giemsa por 30 minutos, observéandose al microscopio con aceite
y objetivo de inmersidn.
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Se encontré una frecuencia del 13% en el grupo de estudio
y del 4% en el grupo control, lo que indica su posible asocia-
cién como agente causal de la diarrea; los casos positivos en
o] grupo testigo, al averiguarse sus antecedentes personales,
se constatd que previamente tuvieron asociado cuadros diarréi-
cos antes y después del hallazgo, por lo que se considerd que
tres de ellos se encontraban en periodo de expulsién del
pardsito y el cuarto se encontraba incubando la enfermedad. A
los casos positivos a Cayptosponidium sp se les efectud
coprocultivo el cual fue negativo para todos.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta No. . Fecha:

NOMBRE DEL_NINO:

DOMICILIO:
Edad: anos: meses : SEXO: Masculino: Femenino:
TEMPERATURA : Centigrados. ESTATURA:______cms. PESO: kg.

CLASIFICACTON CLINICA DEL MEDICO TRATANTE:

CON DIARREA O SIN DIARRFA. subrraye

SINTOMATOLOGIA: nduseas: si RO s Vémitos: si no

Molestias abdominales: si no { Cudles ? S

TIPO DE DIARREA: espumosa 1iquida semisdlida moco

Frecuencia de deposiciones en 24 horas tiempo de evolucién
F o

ACTUALMENTE TIENE LACTANCTIA MATERNA: si no TIEMPO DE HABERSE
SUSPENDIDO CASOS SIMILARES EN CASA

HAY ANIMALES EN CASA: si no CUALES? nidmero

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 pardsitos presenta en su examen de
heces ?

COPROCULTIVO: resultado: i

38

@INTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CLENSS
DE LA SALUD
(CILCB)

CONFORME !

[

Dr. MAHIE AQEL‘BEETO FIGUE,F!-IQ_A ALVAREZ

10 A ‘F’IG‘UE‘R.OA A
DR JEDICO ¥ CIRUIANO,

OR.,
Ds. Cesar S’fguda C@ad«‘m

MEDICO ¥ CIRUJANG
COLEGLADO INO. 3798

l\. ‘!}‘—?’é‘

It ~MarTo Rene MOre

Guatemala, 27 de Sl.fzﬁi‘g“ﬁt de 198 5

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad {inicamente del Autor.
(Reglamento de- Tesis, Articulo 44).




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	", 
	( 
	10 -'-.,- ',"-''',. ,'.. "t-<"." .,-\' 
	\."ft ;.,.,) ~,1 - ~ 
	"" .. d"" .",/\..."'" 1"'- 
	1985) 
	""" I 'ff 
	&F 
	JOSE ANGEL ALDANA REYES 


	page 2
	Titles
	aJN11JNIW 
	PágJ.na 
	INTRODUCCION 
	II 
	DEF.ZNICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	III REVISION BIBLIOGRAFICA 
	1. Generalidades 
	IV 
	MATERIAL Y METOlXJS 
	16 
	RESULTAlXJS 
	VI 
	ANALISIS y DIXUSION 
	24 
	VII CONCLUSIONES 
	29 
	VIn RECOMENDACIONES 
	30 
	IX 
	RESUMEN 
	31 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	33 


	page 3
	Titles
	l. 
	INrROTXXX:Ial 
	El objetivo primordial de la siguiente investigaci6r. 


	page 4
	Titles
	II DEFINICION y ANAUSIS DEL PROBlEMA 
	La diarrea es una manifestación clínica que afecta a gran 
	. 
	, 
	1, 
	Crzyp1..o;,pol/J.cLiJJ.m mlJ/!J.;" fue descubierto p 
	Crzyp1..OhpoJUdium ;,p. son d~minutos Orga . 
	~ Gran número de especies de Coec..i.cLla p 


	page 5
	Titles
	2. 
	TAX!1'IO'fIA 
	-1 
	3. 
	CICLO DE VIDA 
	El ciclo de vida está compuesto de dos fases: 
	1. 
	asexual 
	2. 
	sexual o de gametos. 
	La esquizogonia se inicia cuando el esporozoíto le 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Tomado y traducido de: 
	rB. 
	t;'\..- Oocisto ~ ESPOftOZOIT:I . 
	"t" ~m ~~~CO!~ 
	PEfOCIIO l./ 
	\. .,t l=¿ ~~-".. 
	~ "1'" .. 
	Fig. 1 
	Ciclo de vida del Cryptosporidil111l. 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	I'Iicrogametoci to .l'Iicrogameto 
	~crogametocito ~ ,/ -- -- - 
	/ 
	" 
	- 
	DiagrB11JB del ciclo de vida del 
	Tomado y traducido de: 
	> 
	I Esporogonia 1 
	El desarrollo del 
	-- t 
	4. 
	EPIDFHIOI1JGIA 


	page 8
	Titles
	En Guatemala. en un estudio de 200 casos de niños con 
	10 
	-4 
	-~ -_.- 
	días (50). 
	5. 
	PATaIXIlA 
	11 
	..... 


	page 9
	Titles
	Este Coccidio no invade el tejido hospedero. pero comple- 
	~um hp. es de tipo secretorio (38. 44) 
	7. 
	DATOS DE LAIDRATOlIIO 
	60 
	HANIFFSIN::ImES CLINlCAS 
	La forma de presentación de CAypiOh(XJMdi.wn hP. viene a 
	8" 
	DIACNEITW 
	Se ha efectuado por biopsias de intestino delgado o 
	12 
	13 


	page 10
	Titles
	9. 
	TRATAHIENlO 
	14 
	10. 
	PRCNOSI'IOJ 
	11. 
	INMUNIDAD 
	15 
	---- 


	page 11
	Titles
	IV MATERIAL Y HbW1XB 
	A. 
	MATERIAL 
	1. 
	RECUR9JS FISICOS 
	2. 
	RECUR9JS HUMANOS 
	3. 
	MUESTRA 
	4. 
	MATERIAL DE LAOORATORIO 
	16 
	---~ 
	--'" 
	B. 
	MEIOTXXflGIA 
	1. 
	~A DE LA MUESTRA criterios de cálculo y selección 
	se incluyeron en el presente estudio. a niños 
	b. grupo control 
	17 


	page 12
	Titles
	v RESULTAlXJS 
	3. 
	- coloración con Giemsa (previa dilución 2 gotas 
	microsco- 
	I 
	CO{!JO se observa en el cuadro 1, los pacientes se agrupa- 
	aJAD:~ 1 
	b. heces en fresco 
	c. coprocul ti va 
	cW4 
	pO 
	- .'.J.'..- 'n e g 
	de 
	tr 
	- 
	:mdad. , La coloración de los frotes se llevó a cabo en las 
	FUENTE: 
	boleta de recolección de datos. 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	--, 
	Vemos en el cuadro 2, que 50 (50%) de los pacientes 
	alADRO 2 
	CUADRO 3 
	FUENTE: 
	boleta de recolección de datos. 
	FUENTE: 
	boleta de recolección de datos. 
	20 
	-- 
	21 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	aJADRO 4 
	CENrRO DE SAI1fD DE CASIlLAS. srA. 1«E4. 
	FUENTE, 
	boleta de recolección de datos. 
	22 
	FUENTE: 
	boleta de recoleccIon de datos. 
	FUENTE: 
	boleta de recoleccIon de datos. 
	23 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 15
	Titles
	VI ANAUSIS y DIfnJSIai 
	En el cuadro 2. vemos que de 32 pacientes con diarrea de 
	Las manifestaciones clínicas que se han asociado a 
	24 
	25 


	page 16
	Titles
	26 
	27 


	page 17
	Titles
	...... 
	\TI CtN;UJSIONFS 
	l> 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	-- 
	29 


	page 18
	Titles
	- - 
	-- 
	-- 
	VIII RHDfENDACIOOFS 
	1. 
	2. 
	., 
	3. 
	4. 
	5. 
	30 
	I 
	IX RESUMEN 
	31 


	page 19
	Titles
	12 
	X REFEREl'CIAS BIBlJOG?AFlCAS 
	33 


	page 20
	Titles
	-- 
	- - - 
	11. Current. W.L. d aL. Human cryptosporidiosis in ' 
	. .,' .. - .L munocom 
	pe 
	12. Current. W.L. d aL. Complete deve10pment of Cr 
	yp 
	tos 
	po 
	11 
	1108-13 
	285(6334):22-23 
	34 
	M P d aL. Respiratory cryptosporidiosis in the acquired im- 
	24 
	313-27 
	35 
	...... 
	-- -- - 
	- -- 


	page 21
	Titles
	- -- 
	-- 
	,.,.:-. 
	36 
	-..- 
	..... 
	45. 
	~ 1979 Sept, 72(3);473-78 
	Ue.¡t..enW04 ~~" Ceeohe ft ~~ 
	\ 
	37 
	----- 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	--- 
	---- 
	UNIVERSIDAD DE SAN CARWS DE GUATEMALA 
	IDE1'A DE RErXX.JilXICXV DE DA7nS' 
	Boleta No. 
	Fecha: 
	NOMBRE DEL NIÑO: 
	SINTOMATOUJGIA; náuseas: si no Vómitos: si_no 
	"" 
	CUALES? 
	RESULTADO DEL FROTE: 
	POSITIVO 
	NEGATIVO 
	COPROCULTIVO: resultado: 
	38 
	-/W 
	CCNroRME : 
	~o A. i'tGUZROA. '1\.. 
	Dr. 
	:'J'. "'.',."',',, 
	>:;:>i\ 
	'; ~t(,: '~"\"~"" <',:" 1';";'; ,,:t! 
	-..:~ 
	sATISFEQJO: 
	1 
	;M.EDI('O 'l CIRUJANO 
	Guatemala,;11 de 
	~,".4iGde 1985 



