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| INTRODUCCION

La Cryptos poridiosis es und entidad de descripcion reciente,
(5, 15, 17, 27 ) cuyo agente etiolégico es el Cryptosporidium Sp.;
e han identificado grupos més susceptibles o de mayor riesgo de mor
bilidad, tales son: nifios, varones homosexuales, varones homosexua
les con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, pacientes inmuno
deficientes, pacienfes inmunosuprimidos y pacientes desnutridos. Se
ha encontrado en paises subdesarrollados una frecuencia que va de
4.3% a 7%, y en Guatemala oscila entre 10% y 12%, siendo  las
més elevadas a nivel mundial. Todas esas fecuencias en  personas
s munocompetentes. (5, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 26, 27, 28). La
importancia de la existencia de portadores asintomaticos es descono

cida a la presente fecha. 17)

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencic
de portadores de Cryptosporidium en el paciente inmunocomprometfi-
do, especificamente el paciente con enfermedad hematolbgica.

El método utilizado incluye la muestra de 100 pacientes, a
quienes se les examind sus he ces fecales, mediante tincién de Giem
sa.. Dichos pacientes con las caracteristicas de tener ya estableci-
do su diagnéstico hematolégico, y que no tuviesen diarrea. Al mo-
mento de tomar la muestra de heces también se les realizd un frote
periférico y una Hematologia, con el fin de aproximarnos al estado
hematolégico e inmune de cada paciente. Obtuvimos una frecuen-
cia de 27% de portadores asintomdticos, todos ellos con estudio epi
mioldgico conjunto. :



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se sabe que la Cryptosporidiosis en sujetos con compromiso
de su sistema inmunolégico desencadena un cuadro clinico catasfro-
fice en algunas ocasiones y prolongado en ofras . No se le mencio
na como causa directa pero si como factor contribuyente a la morta-
lidad de los pacientes que la padecen. Por eso creemos que es im=
porfante realizar la bisqueda del estado porfador y establecer asi el
diagnéstico temprano de dicha entidad, que hasta el momento es des
conocida en estos pacientes.

As? también analizamos su importancia y relacién. en cuan-
to a anormal idades en el recuento sanguineo y frote periférico como
el grado de contacto que tienen estos pacientes con potenciales fran
misores del agente.

Nos parece que el hallazgo de portadores de Cryptosporidiur
especialmente en pacientfes inmunocomprometidos nos dard la  pautt
para realizar como rutina ol examen de heces con tincién Giemsa -
pues en determinado momento puede ser causa directa o indirecta d
tnfecciones por otros gérmenes oportunistas.

Incluimos en el estudio a todos los pacientes con diagnostic
. hematolégico ya establecido: leucemias agudas o crénicas, linfoma
Hodgkin y no Hodgkin, plrpuras, anemias aplésicas, mielomas mol:
ples. Dichos pacientes ya con tratamiento instituido y sin procesc
diarréicos agudos o cronicos, ni procesos infecciosos asociados, sin
exclusivamente pacientes con evolucidén aceptable de su enfermedo
| de base. No existib |imite para edad y sexo.




CONSIDERACIONES GENERALES

Generalidades

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

El género Cryptosporidium contiene cerca de 11 espes
minadas y han sido identificadas por lo menos 12 hospederos ¢
tes, incluyendo mamiferos, aves y reptiles, incluso se ha rep
que Cryptosporidium wrairi un pardsito que se ha encontrado |
cerdos de Guinea, pareciera ser el poriador especifico de tod
pecie cuya especificidad y caracteristicas fodavia son descon

(26, 271).

Epidemioclogia

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: nifios,
homosexuales, varones homosexuales con Sindrome 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, 24
29 ).

Se ha encontrado que la cryptosporidiosis humana es |
feccidn excepcionalmente rara, que en los pacientes inmuno
metidos se ha descrito como de mal pronéstico, con un 70% d
sa indirecta de mortalidad, sin embargo otros investigadores r



a conocer que la cryptosporidiosis es la s :
egun
coccideos | h . gunda causa de diarrea por
en el humano, pues la primera es por Isospora Be (14
TEEE———TE—— ’

16, 18 ). Bl

En pacientes no inmunocompetentes se ha enconfrado  que
g.crz?tﬁspo:ﬁliosi;vuhacompaﬁadq de otras infestaciones como por
iardia lamblia, Trichuris trichura, Campylobéc gyloi-
des stercolaris, especialmente en pucienF:::s con f:irpf)_z];:;'lasgtlfguli:z—
mia, pacientes con deficiencia de IgA, IgM, pacientes que estan re
cibiendo tratamiento con altas dosis de esteroides e inmunosupreso ~
res, pf:lcien’res con infecciones con Cytomegalovirus y Toxoplasmosis
y pacientes a quienes se les ha efectuado transplantes renales. ( 7’

awl2:445, 16,19; 28, 26,28,:29 )

T
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- Pitlik et al. mencionan que del total de casos de cryptospo-
ridiosis humana reportados, el 63% su sistema inmunolégico no era

normal y presentaban una diarrea créni
nicd que no -
terapia. (20) que no responde a ninguna

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 i nmunodeficien-
tes con SIDA y los otros 16 eran personas normales. (24 ) El re r:‘—
te s?mcnal de morbi-mortalidad de los Estados Unidos de Amér’iczoen
S?V|emb|:e de 1982, reportaba que de diciembre 1979 a esa fecha se

iagnosticaron 21 casos de varones con cryptosporidiosis: 20 eran h
mosexuales y 1 heterosexual, los 21 sufrian el Sindrome de Inmuno%

deficiencia Adquirida (SIDA). (6)

5 Se han reportado 26 casos de hipogamaglobulinemia con ele
vacién de IgM y disminucién de IgG e IgA, en quienes se ha obser-
vado susceptibilidad a infecciones poco comunes como por Pseusc?;-
mona sp. y Pneumocistis carinii. Esto sugiere que estos pacientes
sean indudablemente también susceptibles a otras infecciones para-

sitarias especificamente . (18, 20

Los mecanismos de defensa del hospedero de una infeccion
por Cryptosporidium son desconocidos, aunque existe compromiso di
recto y especifico de sus anticuerpos. (4, 5, 17 ). Factores vira-
les pueden estar snvolucrados por una parte, el contacto con anima-
les infectados o vivir en ciertas partes de! mundo puede ser también

importante. (17)

Patologia

Del tracto gastrointestinal Cryptosporidium afecta masseve-
ramente el yeyuno proximal . (2,3;-17,:28 )~ -Al microscopio de
luz se ha reportado el parésito sobre la superficie epitelialy en ellu
men de las criptas; los cuerpos se tifien débilmente baséfilos con he
matoxilina y eosina, pero mas intensamente con Giemsa. El agen-
te también puede ser identificado por biopsia directa del area afec-
tada o por su presencia en las heces. (8, 17185273

Manifestaciones Clinicas

Se sabe que en humanos la duracién de la cryptosporidiosis -
es més prolongada en individuos comprometidos inmunolégicamente =
que en personas normaless {1, 4, By 68359, 105 1, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 2628, 291},

En pacientes inmunocomprometidos el cuadro clinicodl ser
infectado por éste organismo incluye: nausea; vémitos, febricula, ca
lambres abdominales, anorexia, diarreay constipacidén en algunos -
easose: 08, 18320, 28;:26,:28 ). La duracién del cuadro clinico,
especialmente del sindrome diarreico, ha sido en algunos casos de 4
meses y en otros hasta de 2.3 afios. (2, 5, 6, 11, 13, 15, 24, 26,
29). La frecuenciade las evacuaciones intestinales ha variado de
6-25 por dfa y el volumen de heces ha sido hasta de 17 litros en 24

horas . (6)




Tratamiento

No se conoce a la fecha un tratamiento especifico para este
parésito. (2, 3,5, 6, 9,10, 12,13, 14,15, 17, 19, 23, 24, -
26, 28, 29).

En pacientes con compromiso de su sistema inmunolégico se
han ensayado diversos esquemas de tratamientos, los mas frecuente -
mente utilizados son: metronidazol, trimetropin-sulfametoxazol, pi-
rimetamina, sulfadiazina, anfotericina B, colestiramina, cloroquina
y primaquina, no obfeniéndose 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, periodo durante el cual su cuadro clinico mejord notable -
mente, pero no se obutuvo curacién. Al suspender el fratamiento -
el cuadro se reinstaurd como al inicio. ( 6 )

) También se reporta el coso de 3 pacientes en quienes si se ob
tuvo una respuesta ferapéutica adecuada, aunque 2 de ellos estaban
siendo tratado con inmunosupresores, en quienes al suspenderse di-
cho tratamiento el cuadro de cryptosporidiosis desaparecié. Coiinci
denfemente un paciente estaba con tratamiento con Furoato de Dilo
xanida y se pensd que esta droga podria estar dando aceptables re-
sultados y se inici6 el tratamiento similar a otros tres pacientes sin
obtener ninguna respuesta favorable. El otro paciente era inmuno-
deficiente, recibidé un tratamiento con Furazolidina a altas dosis (150
mg. QUID ), durante 60 dias, encontrandose ya para este fiempo 2
examenes de heces consecutivos con ausencia de oocystos, suspen-
diéndose entonces el fratamiento. El paciente fallecié 2 semanas .-
después debido a una neumonia a Pneumocistis carinii. Nose le e

fectud autopsia y no se supo si el tratamiento habfa sido totalmente -
eficaz. (6)

Actuclmente la Gnica terapia es la de mantenimiento con flui
L] 2 > Ed
dos electrol fticos por via intravenosa u oral dependiendo de la severi
dad que presente el paciente.
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MATERIALES Y METODOS

Universo de Andlisis

El presente estudio se efectud en un total de 1000 pqc1§n1'ez.
Todos los pacientes fenian problemas de inminocompromiso . £ es; U
dio se efectud en la unidad de Hematologia con todos los pacientes

que poseyeran los diagnosticos:

a. Leucemias Agudas crénicos :
b. Linfomas Hodgkin y no Hodgkin
c. PGrpuras

d. Anemias Aplasicas

Diches pacientes fueron definidos como inmunocimpt:r;\e:m-:
dos, primeramente por su enfen:nedad cnzle bdse‘gu? cc;mcla ;i;;lenfe ,
pliamente estudiada altero el sistema inmuno dgico del p %dblecgidd
asimismo porque dichos pacientes ya :ﬁ'ienen Eerdpeuhciies e
con citostaticos o algln otro agente inmu:\oisupresor. dajse Obl);:
ron en el estudio a los pacientes hematoldgicos que fuviesen pr e
mas agudos © cronicos de diarreqf ni con prc;ze:sc;s nnfecggs;s;dqswbt
dos, ni pacienfes que se encueniren en re;cclic:’ e su p"imenfe o
yacente, por lo que debe entenderse que incluimos Unica

& a Ds
cientes en remisidn o pacientes estables hematolégicamente . No exis

#i6 asimismo limite para edad y sexo.

Metodologia del estudio

A fodos los pacientes se les tomd una muestra de heces, d|c1

- o ] ] e

cual se colored seghn técnica de Giemsa, en busca clie cﬂ:ocus’ros Ky
Cryptosporidium . Las muestras fueron observadas al microscopiop

el investigador, csesory revisor.




Asimismo se le tomé a cada paciente un examen de Hemato-
logia y frote periférico, los cuales fueron vistos por el hematélogo ,
y en donde corroboramos el estado hematoldgico de cada paciente y
su estado de inmunidad indirectamente. Asi pues la presencia de
formas atipicas o inmaduras o bien por un diferencial alterado, esta
blecimos los parémetros de evaluacién de! estado hematolégico e in
mune de cada paciente, complementado por el conteo de glébulos—
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 inclusién para el estudio, pues
estos pacientes debido a la terapéutica que tienen establecida se en
cuentran en proceso de remisién de su enfermedad o en proceso de
regeneracion .

A cada caso positivo se le investigd la existencia de reservo
rios en el hogar o frabajo, que pudiesen haber sido el medio de trans
mision para estos pacientes de mayor susceptibilidad .

Definicién de voriables

Leuvcopenia: Reduccién del nimero de leucocitos en la

san
gre por debajo de 5,000 x mm3., B

Leucosis: Término general para los estados caracterizados - -
por la hiperactividad del sistema leucopoyético con aumento de  la
cifra o proporcién leucocitaria o sin él.

TECNICA DE COLORACION GIEMSA

1. Frote delgado de heces con 1 palillo de madera en la ldmina
portaobjetos .

2. Secamiento al medio ambiente.

10

Fijomiento con alcohol metilico absoluto durante 3 minutos

o rd ® °
Coloracién Giemsa durante 30 mintuos a la lémina previamen

te fijoda.
Lavade de la lamina con agua
Secamiento de la lémina ol medio ambiente
Observar la 1&mina con microscopio de luz, lente de inmer-
si6n 100X y aceite.
MATERIALES

Muesira de heces de 100 pacientes inmunocomprometidos he
matoldgicos .

Personal Médico de los distintos departamentos .

Personal Paramédico de los distintos departamentos .

Asesor, revisor e investigador.

FISICOS

Palillo de madera
Léamina Portaobjetos
Frascos de vidrio de boca ancha con tapa de rosca.

Alcohol metilico absoluto

11




copio de Luz
Edificio del Hospital Roosevelth

Cuestionario de recoleccidn de datos .

PRESENTACION DE

: RESULTADOS




CUADRO No.1

pOSITIVIDAD DE CRYPTOSPORIDIUM SP. POR EDADES Y SEXO

M E : TOTAL
ED ADES CASOS
=i - s INVES-
- - TIGADOS
0-10 afios | 7 11 4 17 39
11-20 afios | 3 14 4 3 24
21-30 afios | 3 4 0 4 11
31-40 afios | 2 1 2 _ 5 10
A41-50 afios | O 0 0] 6 é
51-4 afios 2 2 0 6 10
SUB-TOTAL |7 92 =1~ 1 41
TOTAL 49 51- 1

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ANOTACIONES: +  positivo

- negafivo

M  masculino

F + femenino
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POSITIVIDAD A CRYPTOSPORIDIUM 3P

policitemia
secundaria

Sarcoma
Ewing

sub-total
sl il

TOTAL |

FUENTE: BOLETA b 2ECo

AHOTACICNES L. LA Les
A. Apldsice- -

A. Hemglitica - Anei

ECCI0W DE DATOS
smia Linfocitica Aguda L
Anemia Apldsica E

pOR DIAGNOSTICOS Y POR RECUENTO CELULAR POR mm

Hodgkin - Linfoma Hodgkin i .
7.1 - Plrpura Trombocitopénica idigpdtica
H.C.- Leucemia Mielocitica Cronica.

nia Hemolitica



CUADRO No. 4

MORFOLOGIA SANGUINEA EN RELACION A PRESENCIA DE
CRYPTOSPORIDIUM SP '

]

Morfologia Morfologia
Normal Anormal
1 = + =
15 42 12 31
57 43
100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

18

ey

19

CUADRO No. 5

TIPO MORFOLOGLCO SANGUINED EN RELACION A PRESERCIA D=

CRYPTOSPORIDIUM SP

|
FORMAS ~ ANORMALES + 1 =
Plaguetas Disminuidas 4 ! 3 Al
Plaguetas Disminuidas i I
Linfocitosis 2 | Z bl
Plaguetas Disminuidas ] |
Linfocitosis . | : |
Eplicromatofilia 1 i £ ‘
t 4
Poplicromatofilia 3 i 3 =l
Basofilia 34 : '
Monocitosis 17 : =l
o : - |
cosinofilia 0 i z
Policromatofilia ;
Linfocitos Atipicos 0 | €
Plaguetas Disminuidas i 1
Basofilia 0 i :
] |
Linfocitosis 0 i 2 1
Plaquetas Disminuidas !
Megacariocitos 0 | z
pancitopenia Moderada 0 E 1 ‘
Morfologia Normal 15 E L7

SUB-TOTAL

T 0 Tl

100

FUENTE: = Boleta de recoleccifn de datos.




19
11
50

RHo

18

100

23

Adecuadas |

Excretas

19
11
50

Tble

ANo
ua

Po%
+

18

23
100

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA POR EDADES

CUADRD No. 6
Agua
Potable

17

Ausencia
Animales

21
12
56
100

Presencia
Animales

11
0

POSITIVIDAD A CRYPTOSPORIDIUM SP:

Boleta de recoleccidn de datos

EDAD

0-10 afios
11-20 afos
21-30 afios
31-40 afios
41-50 afios
51 - +afios
Sub-Total
T 0 Teh Lk
FUENTE:

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

encontramos como resul tado final una
ticos de 27%, dato que es conside

rado como elevado debido a que se esperaba und positividad inferior
o bien la inexistencia de 1! hallazgo, bosdndonos en la ausenciade
repories sobre esta situacion, pues los esiudios efectuados a la pre-
<ente fecha han sido en pacientes inmunocompetentes y con sindro-
me diarreico como manifestacion clinica; dichos reportes arrojanund
frecuencia que va de 4 3% a 12% y a pesar de que no sé puede com
parar fotalmente, dicho hallazgo en nuestro estudio puede ser consi
derado como "elevado”. (5, 6, 9,10, 12, 13, 14, 16, 17, 18,20,

21, 22t) ( Cuadro No. 1 Yo

En el estudio efectuado
frecuencia de porfadores osintomd

As? también los pacientes cuyas odades oscilan entre las dé
cadas de 0-10 afios y 11-20 afios, se obtuvieron la mayoria de casos
investigados ( 63 casos ) y tombién la mayor positividad ( 18% ). Se
pudo establecer osimismo que el grupo masculino es el més frecuente
y en donde se detecta una positividad mayor, siendo la relacién de
1.7:1 respecto al grupo femenino, lo cual no hace més 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 diagndsticos en
contrados con mayor frecu encia, el grupo de Leucemias Linfociticas
Agudas, Linfoma Hodgkin, Anemia Aplésica, Porpura trombocitopé-
nica ldiopética y Anemia hemol itica, nos ponen &én evidencia el al-
to grado de positividad en esfos entidades equivalente al 23%, sien-
do elevada la positividad por las entidades per se y Por regimenes fe
rapéuticos ya snstituidos . (uso de esteroides y citostaticos ). ( Cua

dro No. 2).
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Pudimos establecer también que el 71% de los pacientes es-
tudiados posefan al momento de la toma de la muestra un conteo que
oscila entre 3,001-10, 000 glébulos blancos por mm3, encontréndose
un estado de positividad en este grupo de 21%. Si anal izamos es—
tos pacientes tenfan conteos de gldbulos blancos entre [imites norma
les con diferenciales también normales.

Asi también se demostrd que el 57% de pacientes tenian al
momento de ser incluidos en el estudio un frote sanguineo clasifica-
do como normal, ( ausencia de formas blésticas o inmaduras ), mien
tras que el 43% de los casos tenian un frote anormal ( con presencia
de células inmaduras ), y de éstos sélo 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
relacién significativa entre el grado de positividad encontrado y el
recuento de glébulos blancos y la presencia o ausencia de un  frote
perifériconormal, lo cual probablemente se deba a que estos para-
metros no evalGan un grado adecuado de inmunocompromiso de los
pacientes sino solamente un aspecto del mismo, siendo més probable
que el alto grado de positividad encontrado se deba a algin defec=
to inmunoldgico que no se midié en el presente estudio debido aque
los mismos son demasiado onerosos y no se efectian en nuestro  me-

dio. ( Cuadros No. 3, 4, 5).

Establecimos también con el presente estudio que los 27 pa-
cientes con positividad a Cryptosporidium tenian antecedentes de te
ner contacto con animales caseros ( perros, gatos, gallines, cerdos ),
sin embargo también existen 56 pacientes que tienen relacién con a
nimales y su examen resul t6 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 més frecuen
te por medio de pozo y luego de rio o de fuente. - Asi también sus
excretas la realizan en la misma proporcidn ya sea en pozo ciego ©
al aire libre. Deducimos de lo anterior que el 83% de pacientes in

22

munocomprometidos hematolégicos provienen dei interior del pais o
de &reas marginales, en donde ya son conocidas las condiciones de
vida ( hacinamiento, snsalubridad ). ( Cuadro No. 6 )

Podemos concluir con el presente estudio que nos ha servido
para demostrar la existencia del " estado pori'qclot"nen el paciente -
inmunocomprome fido hematoldgico de Cryptosporidium sp. lo cual
deberd ser incluido dentro del diagnéstico diferencial cuando se pre
y efectuar su respectivo examen con €O

sente el sindrome diarreico,
loracién de Giemsa .




Existe en los pacientes

una frecuencia de poria
dium sp. de 27%, con predominio de pacientes de se X0

masculino en proporcion de 1.7:1.

CONCLUSIONES

inmunocomprome tidos hematol6gicos
dores asintomaticos de Cryptospori=

otiva entre el grado de posi
to de glébulos blancos yla
iférico normal, no sien

No existe una relacién signific
tividad encontrado y el recuen
presencia O ausencia de un frote per
do asi con la enfermedad de base .

El total de pacientes con positividad a Cryptosporidium sp.
tienen relacion con potenciales reservorios del mismo, ade-

més de que las dos ferceras partes de estos pacientes no tie
nen acceso a servicios de agua potable asf como tampoco

poseen adecuado servicio de excrefas, incidiendo todo lo

anterior en la presencia de esta zoonosis-
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RECOMENDACIONES

como examen de rutina el frote de heces con fin-=

Realizar
nte en los pacienfes  inmuno=

cién de Giemsa, especialme
comprometidos hematoldgicos »

Realizar estudios similares a otros grupos de pacientes in=
munocomprometidos , pard establecer plenamente la exis-
tencia de Erlptosporidium sp. en este Tipo de pacientes ,
ostableciendo la relacién direcid de las variables para la
deteccion y el mantenimienio del estado portador.
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RESUMEN

Hemos realizado un estudio que comprende 100 pacientes =
snmunocomprome tidos hematolégicos, en busca del estado portador
de Cryptosporidium sp-

Todos los pacientes ya con diagnostico hematoldgico esta=
blecido y todos en tratamiento, No incluimos pacientes con pro=
blemas diarreicos agudos o crénicos; ni con procesos infecciosos a
sociados .

A todos los pacientes se les tomd muestra de heces, las cua
les se tineron segdn fécnico de Giemsa y fueron observadas al  mi-
croscopio. A lavezse les tomd un examen de Hematologia y un
frote periférico a cada pacienfe, para establecer su estado hemato
|6gico 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 inmunocompetenfes y con sindrome diarreico

como manifestacién clinica; por lo que re@ mendamos que muy es
.

pecialmente se cfectiie como examen de rutina dicho examen  en
este tipo de pacientes.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS

MEDI CAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha Registro No .

Nombre

Direccion Ocupacién

Edad Sexo M F
Diagnéstico Médico

Inmunocomprometido sin diarrea

Recuento de globulos blancos

Férmula Diferencial

Hallazgos en frote periférico

Hay animales en casa o trabajo Si No
Gato Becerro Ternero
Perro Ratas Mono
Ave Serpiente Cerdo
Otro

Disposicidén de Agua potable

Entubada casa

Chorro Piblico

Pozs

Rio

Manantial

Otro

Disposicion de Excretas
Inodoro
Pozo Ciego

Otro

Letrina Sanitaria

Aire Libre

Resultado Examen de Heces con Tincidn Giemsa

POSITIVO

NEGATIVO
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