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INTRODUCCION

La Cryptas ¡:oridiosis es una entidad de descripción reciente,
[5,15,17, 27) cuyo agente etiológico es el Cryptosporidium Sp.;
¡e han identificado grupos más susceptibles o de mayor riesgo de mor
bilidad, tales son: niños, varones homosexuales, varones homosex~
les con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, pacientes inmuno
deficientes, pacientes inmunosuprimidos Y

pacientes desnutridos. S;;;

ha encontrado en países subdesarrol lados una frecuencia que va de
4.3% a 7%, y en Gua'temala oscila entre 10% y 12%, siendo I a s
más elevadas a nivel mundial. Todas esas fecuencias en personas
inmunocomp,atentes. (5,15,17,18,20,21,22,26,27,28). La

importancia de la existencia de portadores asintomáticos es descono
cida a la presente fecha. (17)

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencic
de portadores de Cryptosporidium en el paciente inmunocomprometi-
do, específicamente el paciente con enfermedad hematológica.

El método util izado incluye la muestra de 100 pacientes, a
quienes se les examinó sus he ces fecales, mediante tinción de Giem
so.. Dichos pacientes con las características de tener ya estableci:
do su diagnóstico hematológico, y que no tuvi~sen diarrea. Al mo-
mento de tomar la muestra de heces también'se les realizó un frote
periférico y una Hematología, con el fin de aproximamos al estado
hematológico e inmune de cada paciente. Obtuvimos una frecuen-
cia de 27% de portadores asintomáticos, todos ellos can estudio epi
miológico conjunto.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Se sabe que la Cryptosporidiosis en sujetos con com¡romiso
de su sistema inmunológico desencadena un cuadro el ínico catastró-
ficc en al gunas ocasiones y prolongado en otras. No se le mencio
no como causa directa pero si como factor contribuyente a la marta=-
lidad de los pacientes que la padecen. Por eso creemos que es im-
portante real izar la búsqueda del estado portador y establecer así el
diagnóstico temprano de dicha entidad, que hasta el momento es des
conocida en estos pacientes.

Así también anal izamos su importancia y relación. en cuan-

to a anormal ida des en el recuento sanguíneo y frote periférico como
el grado de contacto que tienen estos pacientes con potenciales tran,
misoresdel agente.

-

Nos parece que el hallazgo de portadores de Cryptosporidiun
especialmente en pacientes inmunocomprometidos nos dará la pautc
para real izar como rutina el examen de heces con tinción Giemsa

.

pues en determinado momento puede ser causa directa o indirecta dE
infecciones por otros gérmenes oportunistas.

Incluimos en el estudio a todos los pacientes con diagnóstic
hematológico ya establecido: leucem ias agudas o crónicas, Iinfama'
Hodgkin y no Hodgkin, púrpuras, anemias aplásicas, mielomas múli
pies. Dichos pacientes ya con tratamiento instituido y sin procese
diarréicos agudos o crónicos, ni procesos infecciosos asociados, sin
exclusivamente pacientes con evolución aceptable de su enfermeda

, de base. No existió límite para edad y sexo.



CONSIDERACIONES GENERALES

Genera 1idades

Los parásitos protozoos del género Cryptosporidium son
nismos coccídeos ampliamente distribuidos que se desarrollan e'
criptas del tracto gastrointestinal. (27)

El génera Cryptosporidium contiene cerca de "
espec

minadas y \-'an sido identificadas por lo menos 12 hospederos c
tes, incluyendo mamíferos, aves y reptiles, incluso se ha rep
que Cryptosporidium wrairi un porásito que se ha encontrado,
cerdos de Guinea, poreciera ser el portador específico de tod,
pecie cuya especificidad y características todavía son desconc
(26, 27).

Epidemiología

Los datos obtenidos con las investigaciones que se tie.
la fecha, hacen suponer que el Cryptosporidium sea de distril
mundial; se han identificado grupos de mayor riesgo: niños, ~
homosexuales, varones homosexuales con Sínd rome de Inmuno,
ciencia Adqurida ( SIDA ), pacientes inmunodeficientes, pa'
inmunosuprimidos, pacientes desnutridos. ( 1, 4, 5, 6, 8, 9,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 21
29 ).

Se ha encontrado que la cryptosporidiosis humana es I

fección excepcionalmente rara, que en los pacientes inmuno,
metidos se ha descrito como de mal pronóstico, con un 70% d
sa indirecta de mortal idad, sin embargo otros investigadores r
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a conocer que la cryptosporidiosis es la segunda causa de diarrea por
coccídeos en el humano, pues la primera es por Isospora Bell;. ( 14,
16,18). ~

En pacientes no inmunocompetentes se ha encontrado que
la cryptosporidiosisvc acompañada de otras infestaciones como po r
Giardia lamblia, Trichuris ,richura. Campylobácter sp., Strongyloi-
des stercolaris, especialmente en pacientes con hipogamaglobuline-
mia,pacientes con deficiencia de IgA, IgM, pacientes que están re
cibiendo tratamiento con altas dosis de esteroides e inmunosupreso::
res, pacientes con infecciones con Cytomegalovirus y Toxoplasmosis,
y pacientes a quienes se les ha efectuado transplantes renales. (7,
8, 12, 15, 16, 19,23,26, 28, 29 )..,

. . .
Pitl ik et al. mencionan que del tota.1 de casos de cryptospo-

rld,oSls humana reportados, el 63% su sistema inmunológico no era
normal y presentaban una diarrea crónica que nO responde a ninguna
terapia. (2O)

Soave y colaboradores reportan que en 1982 se reportaron 56
casos de cryptosporidiosis al centro de control de las enfermedades -
de Atlanta, Georgia, USA., de los cuales 40 eran inmunodeficien-
tes con SIDA y los otros 16 eran personas normales. (24) El repor-
te semanal de morbi-mortal idad de 105 Estados Unidos de América en
noviembre de 1982, reportaba que de diciembre 1979 a esa fecha se
diagnosticaron 21 casos de varones con cryptosporidiosis: 20 eran ho
mosexuales y 1 heterosexual, los 21 sufrían el Síndrome de Inmuno=-
deficiencia Adquirida ( SIDA ). (6)

Se han reportado 26 casos de hipogamaglobulinemia con ele
vación de IgM y disminución de IgG e IgA, en quienes se ha obser=-
vado susceptibil idad a infecciones poco comunes como por Pseudo-

~~. y Pneumocistis carinii. Esto sugiere que estos pacientes
sean indudablemente también susceptibles a otras infecciones para-

6

L

sitarias específicamente. (18, 2O).

Los mecanismos de defensa del hospedero de una infección

por Cryptosporidium son desconocidos, aunque existe compromis~ di
recto y específico de sus anticuerpos. (4, 5, 17). Factores ~'ra-
les pueden estar involucrados por una parte, el contacto con anl~~-
les infectados o vivir en ciertas partes del mundo puede ser tamblen
importante. (17)

Patología

Del tracto gastrointestinal ~Ptospor;dium a:ecta m~s
seve-

ramente el yeyuno proximal. (2, 3, 17, 28 . Al mIcrosCOpiO de
luz se ha reportado el parásito sobre la superficie epitel ial y en' ell~
men de las criptas; los cuerpos se tiñen débilmente basófilos con ~e
matoxilina y eosina, pero más intensamente con Giemsa: El agen-
te también puede ser identificado por biopsia directa del area afec-
tada o por su presencia en las heces. (3, 17, 18, 27)

Man ifestaciones CI ínicas

Se sabe que en humanos la duración de la cryptosporidiosis -
es más prolongada en individuos comprometidos inmunológicamente-
que en personas normales. (1,4,5,6,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15,16, 17, 18, 19,20,21,22,23,24,25,26,28,29).

En pacientes inmunocomprometidos el cuadro cI ín ico al s e r
infectado por éste organismo incluye: náusea, vómitos,febrícula, c~
lambres abdominales, anorexia, diarrea y constipación en algunos
casos. (8, 18, 20, 23, 26, 28). La duración del cuadro cI ínico,
especialmente del síndrome diarreico, ha sido en algunos casos de 4
mesesyenotros hasta de 2-.3 años.

(2,5,6,11,13,15,24,26,

29). La frecuencia de las evacuaciones intestinales ha variado de
6-25 por día y el volumen de heces ha sido hasta de 17 litros en 24
horas. (6)

7
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Tratamiento

No se Conoce a la fecha un tratam iento especi'fico para este
parásito. (2,3,5,6,9, lO, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 23, 24, -
26, 28, 29 ).

En pacientes con compromiso de su sistema inmunológico se
han ensayado diversos esquemas de tratamientos, los más frecuente-
mente util izados son: metronidazol, trimetropín-sulfametoxazol, pi-
rimetamina, sulfadiazina, anfotericina B, colestiramina, cloroquina
y primaquina, no obteniéndose resultados sarisfactorios. ( 17, 18,20,
24, 28). Se reporta sin embargo, 2 pacientes cuyo cuadro no era
tan severo, que estuvieron siendo tratados con tetraciclina durante
4 meses, período durante el cual su cuadro clínico meioró notable-
mente, pero no se obutuvo curación. Al suspender el tratamiento -
el cuadro se reinstauró como al inicio. ( 6 )

, También se reporta el caso de 3 pacientes en quienes si se ob
tuvo una respuesta terapéutica adecuada, aunque 2 de ellos estaba;
siendo tratado con inmunosupresores, en quienes al suspenderse di-
cho tratamiento el cuadro de cryptosporidiosis desapareció. Coiinci
dentemente un paciente estaba con tratamiento con Furoato de DiI;
xanida y se pensó que esta droga podría estar dando aceptables re-
sultados y se inició el tratamiento similar a otros tres pacientes sin
obtener ninguna respuesta favorable. El otro paciente era inmuno-
deficiente, recibió un tratamiento con Furazolidina a altas dosis (150
mg. QUID), durante 60 dias, encontrándose ya para este tiempa 2
exámenes de heces consecutivos COn ausencia de oocystos, suspen-
diéndose entonces el tratamienta. El paciente falleció 2 semanas,-
después debido a una neumonía a Pneumocistis cadn;;. No se le e
fectuó autopsia y no se supa si el tratamiento había sido totalmente-:
eficaz. (6)

Actualmente la única terapia es la de mantenimiento con flui
dos electrol íticos por vía intravenosa u oral dependiendo de la seven
dad que presente el paciente. -

8
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MATERIALES Y METODOS

Universo de Anál isis

El presente estudio se efectuó en un total de 100.
pacientes.

Todos los pacientes tenían problemas de in~"'Jnocom~romlso. E~ est:!.. f t ' I unidad de Hematologla con toaos los pacientesdio se e ec uO en a
que poseyeran los diagnósticos:

a.
b.

Leucemias Agudas crónicas
Linfomas Hodgkin y no Hodgkin
Púrpuras
Anemias Aplásicas

c.
d .

Dichos pacientes fueron definidos como ¡nmunocomp~meti -
dos primeramente por su enfermedad de base que como ha ~Ido am-
p¡¡~mente estudiada altera el sistema inmunológic? d.el pacle~j'e"d

y

asimismo porque dichos pacientes ya nenen terapeutlca estab. eCI a
con cítostáticos o algún otro agente inmunosupresor. ~o

se rncluy~

1 t' ud 'lo a los Pacientes hematológicos que tuviesen proble-ron en e es ,
f

.
'

d '
,

os de d 'la rrea ni con Procesos 10 ecclOSOS asocl9.
mas agu os o cronlc , - bl sub-
dos, ni pacientes que se encuentren en re~alda~

de s~ ~ro ema
-

j , por lo que debe entenderse que rnc\u Imos uOlcamente payacen el
1

, .
t N xis

cientes en remisión o pacienj'es estables hemato oglcamen e. o e -

tió asimismo limite para edad y sexo.

Metodología del estudio

A todos los pacientes se les tomó una muestra de he.cesl
la

I 1
,

' te' cn 'l ca de Giemsa en busca de OOClstOS decua se co oreo segun ' .'
Cryptosporidium. Las rnues!ras fueron observadas al microscopiO por

el investigador I asesor Y revisor.

9
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Asimismo se le tomó a cada paciente un examen de Hemato-
logía y frote periférico, los cuales fueron vistos por el hematólogo ,
y en donde corroboramos el estado hematológico de cada paciente y
su estado de inmunidad indirectamente. Así pues la presencia de
formas atípicas o inmaduras o bien por un diferencial alterado, esta
blecimos los parámetros de evaluación del estado. hematológico e ¡;:;

mune de cada paciente, complementado por el conteo de glóbulos::
blancos, entre los cuales se incluyeron pacientes con conteos entre
0-375,000 x mm3, no constituyendo estos hallazgos ( leucopenia ,-
conteo normal o leucosis ) criterios de inclusión para el estudio,pues
estos pacientes debido a la terapéutica que tienen establecida se en
cuentran en proceso de remisión de su enfermedad o en proceso d;
regeneración.

A cada caso positivo se le investigó la existencia de reservo
rios en el hogar o trabalo, que pudiesen haber sido el medio de tran-;-
misión para estos pacientes de mayor susceptibilidad.

Definición de variables

Leucopenia: Reducción del número de leucocitos en la
gre por debajo de 5,000 x mm3.

san

Leucosis: Término general para los estados caracterízados .

por la hiperactividad del sistema leucopoyético con aumento de la
cifra o proporción Ieucocitaria o sin él .

TECNICA DE COLORACION GIEMSA

1. Frote delgado de heces con 1 palillo de madera en la lámina
portaob jetos.

2. Secamiento al medio ambiente.

10
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3.

4.

5.

6.

7.

1.

2.

3.

4.

j

--

Fijamiento con alcohol metí! ico absoluto durante 3
minutos

Coloración Giemsa durante 30 mintuos a la lómina previame~
te fijada.

Lavado de la lámina con agua

Secamiento de la lámina al medio ambiente

Observar la lámina con microscopio de luz, lente de inmer-
sión 100X y aceite.

MA TERIALES

Muestra de heces de 100 pacientes inmunocomprometidos he
malológicos.

Personal Médico de los distintos departamentos.

Personal Paramédico de los distintos departamentos.

Asesor, revisor e investigador.

FISIC05

1. Palillo de madera

2. Lámina Portaobjetos

3. Frascos de vidrio de boca ancha con tapa de rosca.

4. Alcohol metj] ico absol uto

11
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5. Colorante Giemsa

6. Microscopio de Luz

7. Edificio del Hospital Roosevelth

8. Cuestionario de recol ección de datos.

i,

12 "..
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PRESENTACION

RESULTADOS
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M F
TOTAL

EDADES
CASOS

+ +
INVES-

- - TlGADOS

0-1Oaños 7 11 4 17 39

11-20 años 3 14 4 3 24

21-30 años 3 4 O 4 11

31-40 años 2 1 2 5 10

41-50 años O O O 6 6

-
51-+ años 2 2 O 6 10

SUB- TOTAL 17 32 ! 10
I

41

TOTAL 49 51-
100

-- - 1

C UAD RO No.l

POSITIVIDAD DE CRYPTOSPORIDIUM ~. POR EDADES Y SEXO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ANOTACIONES: + positivo

negativo

M masa.'\ino
F ,femenino

15

J -. - - ~ :-:.-: ,-
. - '--.~ -~,.-,.. 0.-
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Morfología Mo'rfología
Nonna\ Anormal .

+ - + -

15 42 12 31

57 43

100

,,
FORMAS AIWRMALES ' 1

-

I o
~PlaCJuetas Disminuída" 4

'
Plaquetas Oisminuldas

!
I

Li nfocitosi s
2 -

f!.a~ue:ras.,l!lsmlnuloas ! i
- !LI!1.QCl1QSIS.. 1 -

i
Policromatofilia 3 , -.
Basofil ia 1 ' -i

I
- l ' !

Nonocitosis i -
E05",nofilia o - i
Po 1 i cromatof i 1 i a O !infocitos Atínicos -
Plaquetas Disminuidas !

IBasofil ia O -
O ' " 1l infocitosis "

Plaquetas Disminuidas i
It.\egacariocitos O I -

O i
IPancitopenia 1'1oderada i -

15 ! .-
1

i>1orfologia NOl1'I1al

I
I

SUB-TOTAL 27 -

T O TAL 1ü0-

-- --

C U A D RO No. 4

MORFOLOGIA SANGUINEA EN RELACION A PRESENCIA DE
CRYPTOSPORIDIUM SP

FUENTE: Boleto de Recolección de datos

18

--l
~.J

1

CUADRO No. 5

TIPO ~10RFOLOGICO SANGUINEO EN RELACIOI~ A PRESEilcrA ú~

CRYPTOSPORIDIUt-l ~

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

19
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

.,

En el estudio efectuado
encontramos como resultadofinal una

frecuenc1a de portadores
asintomáticos de 27%, dato que es conside

roda como elevado debido a que se esperaba una positividad

inferiO¡:

o bien la inexistencia de tal hallazgo, basándonos en la ausencia de
reportes sobre esta situación, pues los estudios efectuados a la pre-
sente fecha han sido en pacientes

inmunocompetentes y con síndro-

me diarreico como manifestación
clínica; dichos reportes arrojan una

frecuencia que va de 4.3% a 12% y a pesar de que no se puede com
parar totalmente, dicho hallazgo en nuestro estudio puede ser conS1
derado como "elevado".

(5,6,9, lO, 12, 13,
14,16,17,18,20,

21,22). (Cuadro No. 1 ).

Así también los pacientes cuyos edades oscilan entre las dé

cadas de 0-10 años y 11-20 años, se obtuvieron la mayoría de casm
investigados (63 casos) y también la mayor positividad

( 18% ). Se

pudo establecer asimismo que el grupo masculino es el más frecuente
y en donde se detecta una positividad mayor, siendo la relación de
1.7:1 respecto al grupa femenino, lo cual no hace más que confir-
mar lo que reportan estudios previos en cuanto a la mayor suscepti-
bilidad masculina a la

cryptosporidiosis.
(1,5,6,10,12,13,14,

15,16,17,
18,19,20,21,22,23,24,25,26,28,29).

(Cua-

dro No. 1 ).

Vale también la pena mencionar que de los diagnósticos en

contrados con mayor frecuencia, el grupo de Leucemias Linfocític~
Agudas, Linfoma Hodgkin, Anemia Aplásica, Púrpura trombocitopé-
nica !diopática y Anemia hemol ítica, nos ponen en evidencia el al-
to grado de positividad en erotes entidade$

equivalente al 23%, sien-

do elevada la positividad por las entidades per se Y
por regímenes te

rapéuticos ya instituidos.
( uso de esteroides y cito~táticos ). (CuC;

dro No. 2 ).
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Pudimos establecer también que el 71 % de los pacientes es-
tudiados pose ían al momento de la toma de Ia muestra un conteo que
oscila entre 3,001-10,000 glóbulos blancos por mm3, encontrándose
un estado de positiviaad en este grupo de 21%. Si analizamos es-
tos pacientes tenían conteos de glóbulos blancos entre límites norma
les con diferenciales también normales.

Así también se demostró que el 57% de pacientes tenían al
momento de ser incluidos en el estudio un frote sanguíneo clasifica-
do como normal, (ausencia de formas blásticas o inmaduras), mien
tras que el 43% de los casos tenían un frote anormal (con presencia
de células inmaduras ), y de éstos sólo 12 casos fueron Positivos -

. '
mIentras que de los 57 pacientes con frote periférico normal 15 ca-
sos fueron positivos. Por lo anterior se demuestra que no existe una
relación signif~cativa entre el grado de positividad encontrado y el
recuento de globulos blancos y la presencia o ausencia de un frote
periférico:normal, lo cual probablemente se deba a que estos pará-
metros no evalúan un grado adecuado de inmunocompromiso de los
pacientes sino solamente un aspecto del mismo, siendo más probable
que el alto grado de positividad encontrado se deba a algún defec-
to inmunológico que nO se midió en el presente estudio debido aque
los mismos son demasiado onerosos y no se efectúan en nuestro me-
dio. ( Cuadros No. 3, 4, 5 ).

Establecimos también con el presente estudio que los 27 pa-
cientes con positividad a Cryptosporidium tenían antecedentes de te

n.er contacto can animflles caseros ( perros, gatos, gall inas, cerdos),
Sin embargo también existen 56 pacientes que tienen relación con a
nimales y su examen resul tó negativo. Asimismo solamente el 33%
de los pacientes con positividad tiene acceso a agua potable, mien-
tras que el otro 66% la obtiene de diversas maneras, la más frecuen
te por medio de pozo y luego de río o de fuente. Así también su-;
exc~tas.la realizan e~ la misma proporción ya sea en pozo ciego o
al aIre l,bre. DeducImos de lo anterior que el 83% de pacientes in

22

munocomprometidos hematológicos provienen de
¡ interior del país o

de áreas marginales, en donde ya son conocidas las condiciones de
vida ( hacinamiento, insalubridad). (Cuadro No. 6 ).

Podemos concluir con el presente estudio que nos ha servido
para demostrar la existencia del" estado portador" en el paciente -
inmunocomprometido hematológico de Cryptosporidium sp. lo cual
deberá ser incluido dentro del diagnóstico diferencial cuando se pr~
sente el síndrome diarreico, y efectuar su respectivo examen con co
loración de Giemsa.

23
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2.

CONCLUSIONES

Existe en los pacientes
inmunocomprometidos henatalógicos

una frecuencia de portadores
asintomáticos de Cryptospori-

~!E. de 27%, con predominio de pacientes de sexo
masculino en proporción de \ .7:1 o

No existe una relación
significativa entre el grado de posi

tividod encontrado y el recuento de glóbulos blaAcos y 1-;:;

presencia o ausencia de un frote periférico normal, no sien
do así con \a enfermedad de bose o

3. El total de pacientes con positividad a Cryp~po~idium ~
tienen relación con potenciales

reservorios de mismo, ade-

más de que las dos terceros portes de estos pacientes no tie
nen acceso a servicios de agua potable así como tampo~
poseen adecuado servicio de excretos, incidiendo todo lo
anterior en la presencia de esta zoonosis.

25
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Realizar romo examen de rutina el frote de heces con tin-
ción de Giemsa, especialmente en los pacientes inmuno-
comprometidos hematológicos.

Realizar estudios similares a otros grupos de pacientes in-
munocomprometidos , para establecer

plenamente la exis-

tencia de Cryptosporidium sp. en este tipo de pacientes,

estableciendo la relación directa de las variables para la
detección Y el mantenimiento del estado portador.

27
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RES UM EN

Hemos real izado un estudio que comprende 100 pacientes -
inmunocomprometidos hematológicos, en'busca del estado portador

de Cryptosporidium sp.

Todos los pacientes ya con diagnóstico
hematológico esta-

blecido y todos en tra!'amiento, No incluimos pacientes con pro-
blemas diarreicos agudOS o crónicos, ni con procesos infecciosos a
sociados.

A todos los pacientes se les tomó muestra de heces, las cua

les se tiñeron según técnica de Giemsa y fueron observadas al mi~
croscopio, A la vez se les tomó un examen de Hematología Y

un

frote periférico o cado paciente, para establecer su estado hemato
lógico e inmune en el momento del examen.

Encontramos una frecuencia de portadores de 27%, la cual

es considerada como "muy elevada", comparada parcialmente con'

estudios en pacientes
inmunocompetentes y con síndrome diarreico

como manifestación clínica; por lo que rea:>mendamos que muy es

pecialmente se efectúe como examen de rutina dicho examen e r;
este tipo de pacientes.

29
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL TAD DE CIENCIAS MEDI CAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha Registro No.

Nombre
Dirección
Edad
Diagnóstico Médico
Inmunocomprometido sin diarrea
Recuento de glóbulos blancos
Fórmula Diferencial

Sexo
Ocupación

M F

Hallazgos en frote periférico

Hay an ¡males en casa o trabajo Si
Gato Becerro
Perro Ratas
Ave Serpiente
Otro

No
Ternero
M."no
Cerdo

Disposición de Agua potable
Entubado casa Chorro Públ ico
Río Manantial
Disposición de Excretas
Inodaro
Pozo Ciego
Otro
Resultado Examen ae Heces con Tinción Giemsa

Pozo
Otro

Letrina Sanitaria
Aire Libre

POSITIVO NEGATIVO
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