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INTRODUCCION

,a investigación científica ha llevado al conocimiE

o médico una serie de datos que a través del tiemI

ran ido aI.1pliando el criterio clínico diaf,nóstico .E

,eneficio del mejor manejo del paciente.

~l Síndrome Diarréico asociado a la presencia de

;ryptosporidiu~, ha sido descrito co~o resultado dE

rarios estudios en no I:lenosde diez países .En el

luestro se han realizado estudios en el área rural

~etrorolitana que también reryortan su presencia en

liños con diarrea, sin embargo hasta ahora este fu,

m campo aún no investigado en el paciente adulto

,n nuestro medio.

~n el presente trabajo se investigó la presencia d,

:ryptosporidium asociado a Síndrome Diarréico en e

?aciente adulto, así mismo se determino la existen

~ia o no de linfocitosis sanguínea en presencia de

Cryptosporidiosis, lo cual ha sido reportario en es

tudios realizados en otros países.

El área de trabajo fue los servicios de Emergencia

de Medicina del Hospital Roosevelt, durante los me

ses de Julio, Agosto y Septiembre de 1935.
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Para el logro de los objetivos propuestos, se tomó

una muestra de 160 casos (estadisticamente signifi-

cativa para pacientes que consultan por diarrea a

los servicios mencionados del área de trabajo), cal

culada por el esquema de muestreo simple aleatorio

cualitativo. A cada uno de los pacientes del estu-
. .

dio se le tomó un frotis de heces que fue coloreado

con tinción de Giemsa, posteriormente fue observado

al microscopio en busca de CrYPtosporidium, detec-

tándose asi 13 casos positivos (8.12 %), a los que

se les tomó muestra sanguinea para recuento difere~

cial de glóbulos blancos para determinar si presen-

taban linfocitosis, no encontrándose este fenómeno

en ninguno de los pacientes positivos.

Además de los hallazgos descritos, se determinó que

para este estudio no hubo relación entre edad y pr~

sencia de Cryptosporidium, la sintomatologia prese~

tada fue similar en los casos positivos y en los c~

sos negativos, no hubo asociación significativa en-

tre Cryptosporidium y otros parásitos; se encontró

también que hubo una frecuencia significativamente

mayor en el sexo masculino.

Quizá la mayor limitación que se presentó en la re~

lización de este estudio, fue de tipo económico, lo

cual no permitió realizar el examen hematológico a

j
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todos los pacientes del estudio, con lo que se ha-

bria obtenido resultados más fidedignos, pues la t~

ma de muestra hubiese sido simultánea a la toma de

la muestra de heces fecales.

Se espera que el trabajo realizado aporte al conoci

miento médico un criterio más amplio en cuanto al

diagnóstico del Sindrome Diarréico en el paciente

adulto.

j
-
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEl~

El síndrome diarréico ocupa uno de lQs primeros lu-

gares entre los problemas sanitarios de nuestro

país.

La etiología de esta entidad es diversa y aunque en

la mayoría de los casos se trata de establecer, en

un buen número de ellos esto no es posible debido a-

varios factores. Quizá de los ~ás importantes en

Guatemala es la falta de medios diagnósticos espec~

ficos (cultivos de virus por ejemplo), pero también

la falta de utilización adecuada de medios diagnós-

ticos disponibles, tal es el caso de la tinción de

Giemsa, o la falta de búsqueda de ciertos agentes

como el Cryptosporidium que pueden producir diarrea

como manifestación clínica.

Desde 1907 en que Tyzzer reconoció por primera vez

el Cryptosporidium en secciones histológicas de glá~

dulas estomacales de ratón (2, 7,45, 54, 63), se

han realizado varios estudios en diferentes países

que-han demostrado la relación de causalidad existe~

te entre éste parásito y el síndrome diarréico en

diversas especies de animales y en el hombre, descr~

biendo un cuadro clínico de diarrea, náusea, vómitos,

febrícula, calambres abdominales y anorexia. (19, 54,

~

(
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63). Aunque se mencionan grupos de ~ayor predispo-

sición a desarrollar la enfermedad; niños, pacien-

tes in~unodeficientes e inmunocomprometidos (2, 14,

16, 18, 20), para el 21 de Mayo de 1982 se reporta-

ron 12 casos de cryptosporidios en 16 manipuladores

de animales de los Estados Unidos de América, de

los casos reportados ninguno presentaba problemas

inmunológicos, siendo 10 de ellos sintomáticos.

En la actualidad se reconocen como reservorios del

parásito una variedad de especies animales, entre

ellos: reptiles, pollos, pavos y otras aves de co-

rral, tortugas, ratones, vacas, perros, conejillos

de indias, gatos silvestres, ovejas, cabras, corde-

ros, cerdos, venados, monos y el hombre (2, 19, 45,

51, 68).

En base al marco teórico anterior, que de hecho nos

da una idea de la magnitud que puede tener este pr~

blema, el presente estudio pretende determinar si

en nuestro medio el Cryptosporidium está también

asociado al síndrome diarréico en el adulto, pues

conociendo el grado de hacinamiento existente en

nuestro país, el contacto con animales domésticos

no es infrecuente, sobre todo en las poblaciones

de malas condiciones socio-económicas; agregando a

lo anterior las precarias condiciones del saneamie~
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to ambiental en general, tendremos que el Cryptospo-

ridium encuentra el medio adecuado para su disemin~

ción no solo en niños como ya lo demos'tró Roca, J,.L.

(58), en su estudio, sino también en el adulto.

OBJETIVOS

Para tal propósito se tomó una muestra de 160 casos

(estadisticamente significativa tornando como refere~

cia el número de casos de diarrea vistos durante un

año en los servicios de Emergencia de Xedicina del

Hospital Roosevelt), utlizando como medio diagnósti-

co la TINCION DE GIEMSA en frotis de heces.

Detectar la asociación de la presencia de

Cryptosporidium en heces de pacientes adul-

tos con Sfndrome Diarréico.

Determinar si existe o no linfocitosis en

presencia de Cryptosporidium.

Se espera que los resultados del presente estudio

contribuyan a ampliar no solo el criterio médico

diagnóstico en cuanto a la etiologia de la enferme-

dad diarréica 'en el adulto sino también la utiliza-

ción de los medios diagnósticos disponibles.

J
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Taxonomía:

Filum: Protozoa apicomplexa, Sub-filum: Sporozoa,

clase: Telesporea, Sub-clase: Coccidea, orden: Euco-

ccidiorida, sub-orden: Eimeriorina, familia: Ei~i-'

da, sub-familia: Cryotosporidae, género: Cryptospo-

ridium y especie: Cryptosporidium (4, 18, 19, 21,

45,68).

Generalidades:

A partir del reconocimiento del Cryptosporidium en

en secciones histológicas de glándulas estomacales

de ratón, en 1907, por Tyzzer (2, 45, 54, 68), la

descripción secuencial de infecciones por Cryptospo-
I

ridium en diversas especies animales ha sido estudia

da, de manera que este parásito esporozoario, ha si~ I

do aislado en heces de ratones, pollos, reptiles,

perros, conejos, ganzos, conejillos de indias, terne

ros" tortugas, monos, cerdos, vacas, corderos Y "a-<>
tos de jungla (45, 68). La infección puede manifes-

tarse como entero colitis en terneros, cerdos y cone-

jillos; en reptiles puede causar gastritis Y ten or-
I

tugas, enfermedad res piratoria' a'll--" e -- ,-, ul...fu.1:11.Lc1mayoría

de especies no ha presentado manifestaciones clínicas

~ -
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tn 1976, la Dra, Nime, F.A. reportó el 1?rimer caso

de cryptosporidiosis en un. ser humano. Se. trataba

de una niña, de,tres años, de raza blanca de Estado

Unidos de América, quien presentó gastroenteritis

aguda que se resolvió espontáneamente. No ,se pudo

detectar la fuente ni el modo de transmisión de la

enfermedad (4, 45, 50, 54).

La amplia gama de 'estudios realizados sobre el gér

ro Cryptosporidium, nos llevan al conocimiento de'

que este parásito protozoario se desarrolla en la,

criptas (glándulas), del tracto gastrointestinal

(50), lo cual explica la utilización de la biopsi¡

de intestino delgado como uno de los medios.diagni

ticos.

La infección por los parásitos ~rotozoos del gén~

Cryptosporidium ha sido reportada en una gran var:

dad de animales como se mencionó anteriormente.
.

'

.
. '

Este parásito posee una isospora que produce infel
" "

,.

"

- .
-

ción más frecuentemente que el parásito~ismo. S,

reporta así mismo que Chile es un área endémica di

de se presentan aproximadamente 50 casos al año

(43).

Este género tiene 11 especies que han sido identi

cadas en no menos de 12 hospederos entre mamífero

aves y reptiles.
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El Cryptosporidium tiene además oocistos, los que

son altamente resistentes a muchos desinfectantes

que son comunmente usados en hospita~es y/o labora-

torios. Entre estos desinfectantes pueden mencio-

narse el yodo, hipoclorito de sodio, hidróxido de

sodio, ácido cresilicD, cloruro de benzalconio y

dos desinfectantes base aldehidos (68), así como

también se,ha conocido su resistencia al glutaral-

dehido (70).

Aunque como se mencionó anteriormente, los oocístos

son altamente resistentes, su infectividad puede

ser destruida por el amonio y formol salino, conge-

lamiento en seco y exposición a temperaturas debajo

de la congelación y arriba de 65 grados centígrados

por un tiempo de 30 minutos (68).

También pueden mantener su infectividad manteniénd~

se a una temperatura de 4 grados centígrados duran-

te 2 a 6 meses no importando cual sea el método de

almacenamiento.

En medios anaeróbicos la viabilidad de los oocístos

dura de 8 a 9 meses y poco después de su exposición

al aire se produce el enquistamiento, el que parece

ser estimulado por niveles apropiados de oxígeno y

bióxido de carbono.
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Ciclo de vida:

Se desarrolla completamente en el lúmen del tracto

gastrointestinal desde el esófago hasta el ano, pe-

ro preferentemente habita en el duodeno, yeyuno e

{leon en su orden.

Se reconoce un ciclo de vida que comprende dos fa-',
.

se's,' una sexual y una asexual.' En la fase asexual

o de esquizogonia, inicialmente un morozoíto se

transforma en un trofozoíto, el cual sufre esquizo-

goniadando origen a un esquizonte con ocho núcleos

este esquizonte madura y se rompe liberando ocho me'

rozoítos (primera generación), éstos invaden zonas

adyacentes y en las células se transforman en trofo'

zoítos los que también sufren esquizogonia producie!

do cuatro merozoitos cada uno (7, 45, 68).

La segunda generación de merozoít?s desarrolla micr(

gametos y macrogametos (fase sexual), fertiliz~ndo

lso primeros a los segundos y forman los oocístos

infectados (7, 45, 68).

Aún hay desacuerdo entre la presencia o ausencia de

un esquizonte de segunda generación, pues se ha su-

gerido que la segunda generación de esquizontes po-

drían ser los esporocitos, sin embargo, no han sido

identificados esporocístos en estructuras considerac

1
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oocistos. Por otro lado algunos consideran que el

género Cryptosporidium no tiene esporocistos (40,

68).

Un estudio de experimentación realizado por Current,

reporta que el ciclo de vida del Cryptosporidium de~

de esporozoito hasta oocisto infectante, se llevó a

cabo con éxito en cultivos de Cryptosporidium de hu-

manos y terneros que se incubaron en células endodé~

micas de la membrana corioalantoica de embriones de

,pollo mantenidos a 37 grados centigrados (68). La

ruta alantoica de la inoculación de esporozoitos

fue la única que resultó en completo desarrollo en-

dógeno de los,cultivos de Cryptosporidium. El único

sitio de desarrollo parasitario fue dentro de la re-

--gión microvellosa de las células endodérmicas de la

membrana corioalantoica. Current en su estudio cla-

sific6 seis estadios de desarrollo; trofozoitos, me-

rontes tipo 1 y tipo 11, microgameto s, macrogametos

y oocistos (21). Determinó también que las medidas

promedio en micra s de los diferentes estadios vivos

fue~on:

Trofozoitos

Nerontes tipo 1

l1erontes tipo 11

Hicrogametos

3.8 x 3.7

5.2 x 5.1

4.5 x 4.3

4.6 x 4.5

micras.

"

"
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Nacrogametos

Oocistos

5.3 x 5.2 micras

s.2xs.l="

No se encontró diferencia entre los cultivos de pa-

cientes inmunodeficientes y los de terneros, en cuan

to a su morfologia y desarrollo (21).

Otro estudio del mismo autor sobre el desarrollo de

los estadios de Cryptosporidium en células pulmona-

res de fetos humanos, demostró que después de la

inoculación de aproximadamente 150,000 esprozoitos,

se observaron trofozoitos a las 4 horas, merontes

tipo 1 a las 12 horas, merontes tipo 11 a las 24 ho-

ras, macrogametos y microgametos a las 48 horas y

oocistos a las 72 horas. Esta parece ser la razón

del ataque agudo que provoca este parásito.

Epidemiologia:

Parecer ser que el Cryptosporidium es de distribu-

ción mundial. Se reportan grupos de mayor predispo-

sición; niños, varones homosexuales con Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), pacientes desnu-

tridos, pacientes inmunosuprimidos (3, 16, 25, 26,

32, 36, 43, 45, 49, 52).

En varios paises han realizado estudios que reportan

los diferentes porcentajes d.efrecuencia encontradós

al rededor del mundo. Asi tenemos entre los más sig

J
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nificativos, (debe mencionarse que en la mayoría de

estudios el número de pacientes tomados fue pequeño).

Reyno Unido en Noviembre 1980, 7 caSGS positivos de

7 estudiados, U.S.A. Mayo 1982, 12 casos positivos

de 16 estudiados (como se mencionó todos ellos eran

manipuladores de animales inmunocompetentes), Diciem

bre del mismo año, 21 casos positivos de 21 estudia~

dos (estudio realizado durante cuatro años), 20 de

los cuales, padecía SIDA y eran homosexuales, Finlan

dia 1983 fueron seleccionados 154 muestras de heces

'para estudio de 1,422 pacientes con diarrea, encon-

traron 14 muestras positivas, Reyno Unido 7 positi-

vos de 500 estudios.

En la actualidad se considera la cryptosporidiosis

como una zoonosis (19, 56, 60) y ha sido definida

por la O.M.S. así: "son estas enfermedades e infec-

ciones, las cuales son naturalmente transmitidas en

tre otros vertebrados animales y el hombre" (60).

Weber habla de la posible transmisión sexual del

Cryptosporidium en un paciente varón de 34 años ho-

mosexual que presentaba SIDA y que desarrolló dia-

rrea 7 días después de haber tenido relaciones se-

xuales con otro hombre homosexual que tenía diarrea

por Cryptosporidium (70).
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E~ Guatemala se han realizado ya dos estudios sobre

este agente. El primero realizado por Roca en 1934,

en el que reportó 12% de positividad en 200 casos de

niños con diarrea del ár~a metropolitana, cabe men-

cionar que de los estudios revisados es éste,el que

reporta él porcentáje de frecuencia más elevado.. El

segundo estudio fue realizado en Sumpango en el mis-

mo año, en niños de O a 5 años, reportando 10/0 de

frecuencia (10 casos). Estos estudios nos demues-

tran la existencia de este problema no solo a nivel

mundial sino también en nuestro país.

Manifestaciones Clínicas:

La infección por Cryptosporidium en el ser humano,

sé presenta con un cuadro clínico que incluye dia-

rrea, náusea, vómitos, febrícula, calambres abdomi-

nales, anorexia (19, 54, 68). La duración del cua-

dro clínico es de 3 a 14 días en sujetos normales,

pero con márgenes que varían de 1 a 3 semanas (68),

en personas con compromiso inmunológico la duración

de la diarrea es más prolongada, incluso de años

(54, 64, 68). Las deposiciones se han descrito

como voluminosas, acuosas y espumosas, en número de

5 a 10 en 24 horas, lo cual puede conducir a deshi-

dratación severa.
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Una tercera parte de las infecciones han ocurrido

en personas normales, en las que el período de in-

cubación promedio es de 5 a 14 días, 'la mayoría de

veces la enfermedadoes autolimitante y consiste en

un breve período prodrómico con náusea, vómitos,

ligera fiebre, seguido del inicio explosivo de dia-

rrea acuosa, con calambres abdominales, que se re-

suelve de 5 a 11 días más tarde.

Diagnóstico:

El diagnóstico se ha efectuado por varias técnicas,

algunas ya establecidas y otras modificadaso Entre

ellas están: la biopsia de intestino delgado o mu-

cosa rectal,en donde puede demostrarse las caracte

rísticas del parásito adherido al borde de las ve-

llosidades de las células epiteliales por medio del

microscopio de luz y electrónico, el c'iagnóstico es

fácil en la etapa aguda de la enfermeLad. Así mis-

mo se utiliza para el diagnóstico la flotación cen-

trífuga en sulfato de zinc modificado, Giemsa (6,

14, '35, 44), Ziehl-Neelsen modificado (3, 6, 31,

32, 35), dicromato de potasio (19,21, 45), heces

preservadas en formalina (45), heces preservadas en

alcohol polivinílico, solución azucarada de Sheater

(19,45), tricromo, ácido peryódico de Schiff (54) o,
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metenamina de plata, naranja de acridina (52),Hi-

dróxido de potasio al 10%, auramina, concentración

de sucrosa y otras.

De las técnicas mencionadas, las más frecuentemente

utilizadas son GIEMSA, Ziehl-Neelsen modificado y

concentración de heces en solución de Sheatero

Tratamiento:

Hasta la fecha no se conoce un tratamiento específi-

co (4, 7, 17, 19, 25, 45, 54, 68). Aunque se han

utilizado diversos medicamentos (más de 50), no se

ha obtenido éxito alguno, ni modificación del curso

de la enfermedad; por lo que actualmente el trata-

meinto consiste en el mantenimiento de la estabili-

dad del paciente con fluidos y electrolitos por vía

oral o intravenosa de acuerdo a la severidad del

caso.

Entre los medicamentos que se han utilizado en el

tratamiento de la cryptosporidiosis están el metro-

nidazol, pirimetamina, furazolidina, cloroquina,

primaquina, tetraciclina, trimetoprin-sulfametoxas'2.

le, anfotericina B, clorhidrato de difenoxilato y

colestiramina (25, 44, 61, 68), como ya se dijo han

sido ineficaces y no se justifica s~ utilización en

el tratamiento a menos que se compruebe la existen-

~
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cia de alguna entidad asociada que amerite trata-

miento especifico.

J
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HATERIAL

A. Material de la investigación:

l. Nuestra de. heces. de ,160 pacientes mayores de

12 años, que consultan a los -servicios de

Emergencia del Departamento de 11edicina In-

terna presentando SindromeDiarréico.

2. Muestras de sangre de los pacientes a quienes

se les detectó Crypto'sporidium en .la muestra

de heces.

B. Recursos Eumanos:

l. Personal médico del servicio de Emergencia

del HosDital Roosevelt.

2. Médico Jefe del Departamento de Microbiologia

del Hospital Roosevelt.

3. Personal de Laboratorio de Hematologia.

4. Personal de Laboratorio de Coprologia.

5. Autora del presente estudio.
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C. Recursos Físicos:

l. Servicio de Emergencia de Medicina del Hos-

pital Roosevelt.

2. Laboratorio de Microbiologia del Hospital

Roosevelt.

3. Laboratorio de Hematologia del Hospital

Roosevelt.

4. Laboratorio de Coprologia del Eospital

Roosevelt.

D. Material de Laboratorio:

l. Láminas porta-objetos.

2. Palillos.

3. Hetanol.

4. Colorante Giemsa.

5. Aceite de Inmersión.

'6. Microscopio.

E. Utiles de Escritorio.

- 21 -

. ..".
METODOLOGIA

.

'

,

El universo del estudio fue constituido por 779 ca-

sos de diarrea vistos ,durante el' año193l,.; según lo

transcrito en las hojas de registro <:lepacientes'

(Forma No. 4), del servicio de Emergencia de Medic!,

nao Dé' dicho universo se tOmó una muestra estadis-

ticamentesignifiéativa equiválente a 160 casos, de

acuerdo a la siguiente fórm\lí~: '

n
N
d -, -

pq =

I 2d =

I -
I

j

~yo,

NUESTREO SIMPLE ALEATORIO

n =

2
Nt~~;

. Z
"
'Nd2 + t~

Z pq

pq

en donde

CUALITATIVO

= tamaño de la muestra.

tamaño de la población.

nivel de significancia (0:05)

varianza (se tomó variariza máxima 0.25 por

no haber estudios previo~).

precisión en porcentaje (se admite el 7%

=

de error).

Se incluyó dentro del estudio todo paciente

de 12 años, que consultó al servicio de Emer-



.. - -- -- -- -t
,

I
I

- 23-22 -
"'"

gencia de Medicina presentando Síndrome Diarréico.

Se tomó los casos en secuencia hasta completar el

número establecido para la muestra.

A todo paciente incluído en el estudio se le

llenó una boleta de datos (ver anexo No. 1).

Se procedió a tomar una muestra de heces, a

la que se hizo los siguientes análisis:

a. Examen de heces en fresco en el Laborato-

rio de Coprologia.

b. Tinción de Giemsa, para buscar Cryptospo- p RES E'N T A C ION

ridium (por la autora). DE

A los pacientes que presentaron resultados po-

sitivos para Cryptosporidium se les tomó una muestra

de sangre para realizar recuento diferencial de gló-

bulos blancos.

R E S U L T A D O S

Con los datos obtenidos en el estudio Be rea-

lizó el adecuado análisis estadístico, contando pa-

ra ello con la asesoría del Centro de Estadística y

Cálculo de la Facultad de Agronomía de la Universi~

dad de San Carlos de Guatemala.

- .

Finalmente, se emitieron conclusiones y reco
-1

mendaciones que se consideró pertinentes.

I
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Positivo Negativo

Sexo Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Masculino 11 6.87 78 48.75

Femenino 2 1.25 69 43.12

Total 13 8.12 1L:7 91.88

I

I

N .

'"
I

I

I

J

Cryptosporidium Cryptosporidium
Positivo Negativo

Síntoma Presente Ausente Presente Ausente

Náusea. 7 6 102 !~5

Vómitos. 3 10 66 81

!1olestias 11 2 133 l!¡
Abdominales.

Fiebre. 5 8 33 14/+

Cryptosporidium Cryptosporidium
Positivo Negativo

x2 = 10.76 X2 = 1G6.75
c +

c +

x2 = 7.82 X2 = 7.82
t t

CUADRO No. 3.'

Frecuencia de casos positivos por sexo. ,

I

X2
c = 4.31 ( . ) ?

X-
t = 3.3lf

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

~

CUADRO No. 4.

Síntomas más frecuentes presentados por los pacientes e?tudiados

y su relación con presencia o no de Cryptosporidium.

N

"

FUENTE: Boletas de recolección de datos.



Características Cryptosporidium Cryptosporídium
Clínicas. Positivo Negativo

Presente Ausente Presente Ausente
Ligas. 7 r

63o .34

Noco. 6 7 5lf 93

Sangre. 4 9 22 125

Consistencia
11liquida. 2 101 46

Consistencia
2blanda. 11 46 101

Número de Cryptosporidium Cryptosporidium

deposiciones Positivo Negativo

en 24 horas.

= - 4 5 22

5 - 9 lf 48

10 - 14 3 3!~

15 - 19 1 17

= - 20 O 26

LUAl)1{U No. 5.-

Características clí nl' cas 'le las d' eposiciones en
relación con pr .

desenCla o no e Cryptosporidium.

I
I

N
00

I

I
,
I

I

FUENTE: Boletas de recolección de datos.

X2
c = 4.66 (N.S.) X2

t = 14.1

I

-..8

CUADRO No. 6.

Número de deposiciones presentadas por los pacientes estudiados

en relación con presencia o no de Cryptosporidium.

N
'!)

FUE,ITE : Boletas de recolección de datos.

X2
c = 4.66 (N.S.) X2

t = 14.1



CUADRO No. 7.

Presencia de otros parásitos en relación

con presencia o no de Cryptosporidium.

Cryptosporidium
Positivo

CryptosDoridium
~¡e~ati vo

~
I

I

.

Asociado a otros
parásitos. 8 qQ

I

I

No asociado a
otros parásitos 5 I~D

Total. 13 lLf7 w
o

FUENTE: Boletas de recolección de datos.

X2
c

~ 0.181 (N.S.) X2
t

~ 3.84

l

r

I

J

CUADRO No. 8.

Presencia de Linfocitosis sanguinea en

casos positivos a Cryptosporidium.

Linfocitosis
Presente

Linfocitosis
Ausente

Cryptosporidium
Positivo o 13

Total. o 13

W
1-'

FUENTE: Boletas de recolección de datos.



Cuadro No. 1:

En este cuadro puede observarse que del ISrupo estu-

diado, el 55.61'70 fue constituido Dor el sexo mascu-

S lino; y del total, el grupo etáreo mayor fue el com
::1 en
.,., o prendido entre los 12 y 21 años de edad (33.75%),
"O en
.,.,

<ti

I-i CJ aunque el estudio no se encaminó a un grupo determi
o ~Q)

~'" '""" '"""
en é') nado de pacientes estos aspectos.

en "O
'"""

en
o
+J o en

I-i o
Q) +J

I-i f3 <ti Cuadro No. 2,
u '::1 'V

ZQ) Q)
cuadro demuestra estudio, el"d "O Este que para este gr~

<ti ¡::: po etáreo más afectado por la presencia de Cryptos-.,., 'o
CJ .,.,

comprendido los 12¡::: CJ poridium, es el entre y 21 años;
Q) CJ
en

Q)
el análisis estadistico determina que no hay asociaQ)

'"""
I-i o

significativa edad presenciap. CJ ción entre y del pará-
Q)

<ti <ti I-i sito para el grupo estudiado. La literatura no re-CJ en
en o .,., Q) Q)

o +J +J "O <ti "O porta un grupo etáreo de mayor riesgo en la edad
"O .,., ..., .,.,

I-i

<ti en
'"""

0 ::1 en
adulta..,.,

'<ti o <ti CJ .r:: <ti

CJ I-i +J .,., .,., CJ +J

o <ti en
'"""

I-i
.,., Q)

'"

en p. :>, .a .a I-i
'"""

<ti ::r:: S g <-< o
'"""

<ti
¡:Q

Cuadro No. 3,
o en Q)

<ti ,...:¡ ,...:¡ en

Z o "O .a .,.,

+J Q)
<ti en I-i o la presencia de positivoso .,., Q) o .,., .,., ::1 § w En cuanto a casos por se-

p:: en I-i S "O I-i .r::
'"""

<-<

~'<ti
'"@

<ti I-i <ti CJ bD <ti Z xo, se observa que hubo predo¡;¡inancia en el sexo
23

I-i +J <ti o .,., ¡::: +J

I~
<ti o ¡::: .,., en I-i

.,., o al hacer el análisis estadisu 10.< Z W " «: <-< z <-< masculino, encontrando

~ - --- --- ~
- 32 - - 33 -
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tico que esta predominancia es significativa. La

razón de ello no es facil de explicar y aunque la

literatura menciona predisposición para el sexo

masculino, el varón debe reunir otras caracteristi-

cas; a saber que sean homosexuales y que presenten

SIDA (43, 1+5), no hace alusión a la predisposición

por sexo unicamente.

Cuadro No. 4:

'La sintomatologia presentada por los pacientes que

tuvieron frotis positivo a Cryptosporidium, es si-

milar a quienes lo tuvieron negativo, y estadisti-

camente en' ambos casos es significativa, por lo

que se considera que para los casos de cryptospo-

ridiosis encontrados, los sintomas son inespecifi-

cos pero si son similares' a los que reporta la li-

te'ratura (19, 54, 68).

Cuadro No. 5:

Este cuadro muestra las caracteristicas clinicas

de las deposiciones diarréicas en relación con la

presencia o no de Cryptosporidium, no existiendo

dependencia entre ambas variables, según lo demue~

tra el análisis estadistico, pero este estudio no

~ -
- 35 -

descarta lo que reporta la literatura ya que no se

demostró relación de causalidad entre la diarrea

encontrada y el parásito en estudio.

Cuadro No. 6:

Aunque la literatura reporta que el número de depo-

siciones en los casos de Cryptosporidiosis es de 5

a 10 en 24 horas (59), en 9 de los 13 casos estudi~

dos que fueron positivos presentaron menos de 9 de-

posiciones en 24 horas y 5 de ellos tuvieron menos

de 4 deposiciones al dia. Si embargo, debe tomarse

en cuenta que estadisticamente esta asociación no

es significativa y que en estos casos tampoco puede

hablarse de Cryptosporidiosis unicamente ya que no

se descartó la posibilidad de otros procesos patol~

gicos asociados.

Cuadro No. 7:

Tanto para los casos positivos como para los casos

negativos, se presentó algún otro tipo de parásito

en la mayoría de pacientes, pero no existe signifi-

cancia estadistica para esta asociación.
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Cuadro No. 8:

De los 13 casos positivos a Cryptosporidium, ningu-

no presentó linfocitosis en los recuentos diferen-

ciales de glóbulos blancos, corno lo reportan estu-

dios previos (52), pero debe tenerse presente que

dicho recuento se efectuó entre 3dias y una semana

posterior ~ la torna de la muestra de heces debido a

la limitación de no poder hacer recuento leucocita-

rio a todos los pacientes estudiados, para poder t~

~ar indiscriminadamente la muestra sanguinea simul-

táneamente con la muestra de heces.

Cuadro No. 9:

Aunque corno se mencionó anteriormente, no hubo aso-

ciación significativa entre Cryptosporidium y otros

tipos de parásitos, se consideró adecuado presentar

un cuadro descriptivo del tipo de parásito que se

encontraron asociados, entre los que se encuentra

la Giardia Lamblia que ya ha sido reportada corno

parásito afin a esta asociación en trabajos previos

(75) .

~ -
- 37 -

CONCLUSIONES

- En el presente estudio se determinó que la frecue~

cia de la presencia de Cryptosporidium asociado a
.

Sindrome Diarréico en el paciente adulto es de

8.12/0,

- En este estudio no se encontró relación entre edad

y presencia de Crptosporidium.

- Existe dependencia significativa entre la presen-

cia de Cryptosporidium y el sexo masculino.

- La sintomatologia presentada es significativa pa-

ra el grupo positivo y para el grupo negativo,

por lo que se concluye que ésta es inespecifica

para la presencia de Cryptosporidium.

- No hubo asociación significativa entre Cryptospo-

ridium y otros parásitos

- No se detectó linfocitos en presencia de Cryptos-

poridium.
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RECOMENDACIONES

Que se de mayor utilidad a la coloración de Giem

sa como un medio diagnóstico sencillo y económi-

co en el manejo del Síndrome Diarréico, con el

fin de ampliar el conocimiento..médico.

Que se realice un estudio para detectar la pre-

sencia de Cryptosporidium en personas inmunoló-

gicamente normales y asintomáticas, para deter-

minar la existencia de portadores sanos.

-1
- 39 -

RESUMEN

El presente estudio, constituyó un trabajo prospec-

tivo de 160 casos en la determinación de la presen-

cia de Cryptosporidium asociado a Síndrome Diarré-

ico en el paciente adulto, en el Departamento de

Hedicina Interna del Hospital Roosevelt, durante

los meses de Julio a Septiembre de 1935.

Dicho trabajo se consideró jus~ificado por la ine-

xistencia de un estudio que diera a conocer la pre-

sencia de Cryptosporidium en el paciente adulto en

nuestro medio.

Para su realización se tomaron 160 pacientes de los

que consultan a la Emergencia de Medicina del Hósp~

tal Roosevelt por Sindrome Diarréico y se les tomó

un frote de heces que fue sometido a tinción de

Giemsa. Los frotes fueron observados por la autora

del estudio, y supervisados por el asesor del trab~

jo, asi como por el revisor, quien es Jefe de la

Sección de Microbiologia del mencionado Hospital;

en busca de Cryptosporidium, detectándose 13 casos

positivos equivalentes a 8.12% de frecuencia.
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Ade~ás, se efectuó un recuent~ diferencial de leu-

cocitos para detectar la presencia de linfocitos

en sangre, a los pacientes que presentaron Cryptos-

poridium en el frote de heces; pero dic90 fenómeno

no se observó en ninguno de los 13 casos.

Finalmente mediante el análisis estadistico, apli-
2cando la prueba.de X , se determinó que la presen-

cia de Cryptosporidium no estaba asociada a otros

factores como edad, sintomatologia presentada, ca-
. .

racteristicas clinicas, presencia o no de animales

en casa, agua potable y presencia de otro tipo de

parásitos para este estudio. Caso contrario suce-

dió con el sexo, en donde se encontró la tendenc{a

(esta~isticamente significativa) a ser más frecuen

te en el sexo masculino.

, -
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Boleta de Recolscción de dñtoS.
Fecha:

Nombre:

Edad Sexo _Ocupación.

Domicilio

SintomñS:

Uaúsea

Vómitos

Molestias abdvmin;¡l~s

Fiebre

Caractf:,rlstic'lp clJ.nicas:

Número de

Líquidas.

Ligas

color

depo~iciones en 2~ horas

semi sólidas
sangre--_moco_~.

SI NO
Ha tenido trai~iento pr€vio

si h~ t€nido'T~. previo. Cuál

Padece alguna otra enfermed~d en

Si la padece. ¡Cuál
"¡

Hay otros casoS similares en
c¿¡sa

Hay anim~les e~ casa

..sto momento SI NO

SI

SI

NO

NO

Cuáles y cuánt~
,

Tiene ~gua pothble su vivienda

Examen de heces en fr~sco=

Tinci6n de Giemsa positiva~

I

SI NO

Negativa

Hernograma

- ----
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