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l. Introduccion

La diarrea es una de las primeras 10 causas de morbi-
mortalidad en Guatemala y en muchos paises del mundo; leo
misma ha sido objeto de investigacién durante muchos afios en
centros especializados diseminados alrededor del planeta.

Se conoce mucho de su etiologia, diagnéstico y tratamiento;
sin embargo la materia no estd agotada y surgen a través de
la investigacion nuevos agentes causales, y uno de ellos es el
Cryptosporidium, un agente protozoario coccidio descubierto
en 1907 por Tyzzer en secciones histolégicas de la mucosa gés
trica en ratones. El organismo se habia mantenido en el ol vi
do a excepcién de la medicina veterinaria, hasta que en el
afio 1976 se reporté el primer caso de diarrea asociado o este
parésito en una nifia de 3 1/2 afios de edad en los Estados
Unidos de América; el cuadro diarréico se resolvié espontd-
neamente y el diagnéstico se realizé por biopsia intestinal.

Desde ese entonces son decenas de frabajos los que se
han publicado respecto a dicho organismo y su asociacién con
diarrea en el ser humano. Se han determinado los grupos mds
afectos de padecer dicho cuadro, siendo estos:  inmunodefi-
cientes, inmunosuprimidos, homosexuales varones con el sindro
me de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), pacientes desnutri-
dos y por Ultimo las personas normales inmunol dgicamente. Se
conocen muchos aspectos del comporfamiento del Cryptospori-
dium, tales como ciclo de vida, epidemiologia, patologia, ma
festaciones clinicas y diagnéstico; sin embargo permanecen
en la obscuridad la fisiopatologia de la diarrea que produce,
asi como su tratamiento. La enfermedad denominada cryptos=
poridiosis ha sido invariablemente mortal en los pacientes con
severo compromiso inmunolégico.



En América Latina el primer trabajo efectuado al respecto,
fué publicado por el Dr. Leonardo Mata en Costa Rica, quien
encontrd el pardsito por medio de tincidn de frotes de heces
' con la coloracién de Giemsa en 278 nifios con diarrea en el
altiplano Costarricense, la frecuencia reportada fue de un
4.3%.

En Guatemala en Septiembre de 1984, el Dr. Julio Roca rea
liza el primer trabajo de investigacién al respecto, con su te-
sis de graduacién de Médico y Cirujano titulada "Cryptospori-
dium en nifios del &rea metropolitana de Guatemala"; él estu
dié nifios de 0-10 afios de edad, 200 nifios con diarrea y 100
sin diarrea. Reporté un 12% de positividad en los primeros y
un 1% en los segundos; utilizé frotes de heces coloreados -
con Giemsa para realizar el diagndstico.

El presente trabajo inspirado en todo lo anterior, se fi-
i6 el objetivo principal de detectar al Cryptosporidium en el
drea rural de Guatemala, utilizando la coloracién de Giemsa
en frotes de heces en léminas porta objeto; se realizé la in-
vestigacién en el Puesto de Salud del municipio de Sumpango,
Sacatepéquez, durante los meses de Octubre y Noviembre de
1984. Se trabajé con 100 nifios y nifias de 0-5 afios de edad
con diarrea de 0-7 dias de evolucién, y un grupo control de
100 nifios y nifas sin diarrea y de la misma edad; se selec-
cioné dicho municipio, por ser un representativo del drea ru-
ral, cuenta con mds de 16,000 habitantes, mds del 90% de ra
za indigena, mds del 50% de la poblacién son menores de 15
afios y la diarrea ocupa uno de los primeros lugares en la mor
bi-mortalidad del lugar.

Los frotes de heces se procesaron en el Laboratorio Multidis-
ciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas y en el Labora
torio Central de la Direccién General de Servicios de Salud.

Se detectd el pardsito solamente en el grupo de nifios
con diarrea en un 10%, y no se investigaron otros enteropaté
genos causantes de diarrea, por lo que sélo se pudo estable—
cer la asociacién entre cuadro diarréico y hallazgo de Cryp-
tosporidium; ya que el grupo de nifies sin diarrea no lo pre-
sentd. Se obtuvieron conclusiones y recomendaciones muy im
portantes, y se hace énfasis en un estudio @ largo plazo en
nuesiro pafs, tanto en el area urbana como en la rural, para
conocer mds acerca del comportamiento de dicho parésito.

Aparte de los resultados propiamente dichos, el trabajo
aporta una revisién bibliogrdfica completa sobre el tema de
Cryptosporidium y la enfermedad denominada cryptosporidiosis.




II. Definicién y Anélisis del Problema

La diarrea una de las primeras entidades involucradas en
la morbi-mortalidad en Guatemala, principalmente en el gru-
po etario infantil, es una entidad ampliamente estudiada a ni
vel mundial, de la cual se conocen con bastante exactitud los
factores que llevan al desencadenamiento de la misma; pasan

do desde factores sociales, economicos, la misma Salud PGbli-
ca, hasta el nivel bioquimico mds complejo.

Sin embargo, por mucho que se conozca hasta la fecha respec
to a su origen, evolucion y resolucién, aun no estdn agotadas
las fuentes de su origen; ya que ha medida que avanzala in
vestigacién, nos damos cuenta que realmente es mds complejo
su conocimiento; y asi van surgiendo nuevas entidades que
nos conducen a un mayor entendimiento de su existencia,

Es asi que una de las entidades de conocimiento relativamente
reciente es el protozoario Cryptosporidium; un agente descu-
bierto @ principios de este siglo como agente implicado en
diarrea en animales; hasta hace poco y especificamente en el
afio 1976 se supo del primer caso reporfado en un ser huma-
no, tratdndose de una nifa de 3 afios de edad con un cuadro
diarréico agudo. Por lo que la sospecha de que realmente pu
diera estar relacionado con diarrea en el hombre, motivé que
se le empezara a investigar més a fondo, tratando asi’ de co-
nocer todos los aspectos posibles de su interrelacién con el
mismo y el dafio o insulto que le pudiera causar.

Actualmente existen decenas de investigaciones real iza-
das en el ser humano, detectdndose Cryptosporidium en casos
de diarrea en humanos en contacfo con animales domésticos,
en pacientes inmunosuprimidos, en pacientes homosexuales va-




rones con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
Y en pacientes inmunodeficientes. El parasito se ha detecta-
do por varios métodos diagndsticos, tales como biopsias de in-
L“:‘Si‘ino delgado, coloracién de muestras de heces con técnicas
R

polivinilico, solucién azu
Csim'cidq de Sheater, Giemsa, fricromo, dcido peryodico de -
d:h;f; n?efenamigo de. plata, naranja d_e acridina, hidroxido

asio al 10%, Ziehl-Neelsen modificado y auramina.

2‘10 se_’ha encontrado ningin fratamiento efective para el cua-
for:p:l'l(:?jc? que propoca el Cr?/pfosporidium, denominado cryp
. ridiosis; se sabe que la diarrea es autolimitante en el ser
UMmano normal,, pero ha sido mortal en pacientes con compro-
E::: lnmuno.légico. Todo |c3 expresad’o anteriormente sirvid de
para disefiar este estudio en el drea rural de Guatemala;
fratando de detectar al Cryptosporidium en su etapa de oocis-
:3:1, ]Fa%r n:u?dio de'~exumen de heces con coloracién de Giemsa,
75 'Hmnos ?f—nmos de 0-5 afios de edad, con diarreq; y
_> Nifios y nifias de la misma edad y sin diarrea, en el mu-
:.:E;Zm de Sl‘Jmpcngo, Sacatepéquez, durante los meses de Oc
y Noviembre de 1984,

Se tiene el antecedente de una tesis de Médico y Ci-

r 3 . 1 s fs . -’
Ulano titulada "Cryptosporidium en nifios del drea metropoli-

;C;nf; deﬂ Guafemugo”, realizada en el drea urbana y marginal
dondc c;ludc:d capital en los. meses de Julio y Agosto de 1984;
o e el autor, el Dr. Julio Roca reporta haber encontrado -
'C‘:’JSOS posmvos’en 200 nifos con diarrea (12%) y un caso
Elﬂswlvoaen 100 nifios del grupo confrol (1%). El estudio in-
Uyo nifios de 0-]10 afios de edad; utilizé tincién de Giemsa
en frote de heces de los sujetos de estudio.

Tod i . . . o
l o lo anterior motivé a estudiar dicho organismo en el drea ru-
ral de Guatemala.

I, Justificacion

La diarrea es una entidad involucrada dentro de las |
primeras causas de morbi-mortalidad en nuesiro pais, princip
mente en el grupo infantil y preescolar. Conociendo la in
portancia que en nuestro medio tiene el conocer todos los fe
tores involucrados en su aparecimiento, se justificé la reali:
cién del presente estudio por considerar que existe suficien
evidencia en ofras regiones del mundo asi como en nuest
pafs, donde se ha detectado l Cryptosporidium en pacient
con diarrea; y ademds por el hecho significativo de que
ce detecté dicho pardsito en Guatemala en el drea urbana
periférica de la capital, en un porcentaje considerable de |
nifios estudiados en un frabajo de tesis de publicacién recie
te. En el cual el 12% de 200 nifios y el 1% de 100 nifi
con diarrea y sin diarrea respectivamente, se observé el org
nismo en fase de oocisto en frote de heces tefido con la ¢
loracién de Giemsa.

Asimismo se justificé la realizacién del trabajo de investic
cién en el municipio de Sumpango, Sacatepéquez por ser

municipio ejemplo iipico del altipiano rural guatemal teco;

nicipio que cuenta con mas de 16,000 habitantes, mds d
97% indigenas, donde la piramide poblacional descansa en
nifiez de 0-14 afios que ocupa mds del 50% de la poblac
total; donde el sindrome diarréico ocupa el segundo lugar
tre las 10 primeras causas de morbilidad en el grupo etario
0-14 arios, y ocupa el primer lugar entre las 10 primeras ¢
sas de mortalidad.

Ademds por contar con servicios piblicos deficientes, tales
mo el agua potable, salud y un alto porcenteje de anal fab

mo.




V. Objetivos

A)

B)

1)

Generales

Demostrar la existencia de Cryptosporidium en nifiosy ni
5as del drea rurel, con diarrea.

Conocer la frecuencia de Cryptosporidium en una mues-
fra de nifios y nifias con diarrea, del municipio de Sum
pango, Sacatepéquez.

Establecer estadisticamente si existe diferencia en cuan
to a la frecuencia de Cryptosporidium en grupos de ni-
fos y nifias con y sin cuadro diarréico.

Especificos

Determinar cual es el grupo etario mds relacionade con
diarrea por Cryptosporidium.

Establecer si hay o no relacién entre diarrea por Cryp-
tosperidium y el contacto con animales domésticos.

Conocer si existen casos de diarrea por Cryptosporidium
en nifios que reciben lactancia materna.




V. Revisién Bibliogréfica

A)  Taxonomia 5, 23, 25, 26, 57, 83

Filum: Protozoa Apicomplexa, subfilum: Sporozoa, cla
se; Telosporea, Subclase: Coccidia, orden: Eucocci-
diorida, suborden: Eimeriorina, familia: Eimeriida, sub
familia: Cryptosporiidae, género: Cryptosporidium y es
pecie: Cryptosporidium.

B) Historia

Cryptosporidium, un esporozoario coccidio de la familia
Cryptosporiidea fué reconocido por vez primera en 1907
por Tyzzer en secciones histolégicas de las gldndulas es
tomacales de ratones (3, 8, 57,67, 83). La descripcion
secuencial de infecciones cryptosporidicas en  diferentes
especies de animales ha sido ampliamente estudiada, y
han sido encontrados en: rafones, pollos, reptiles, pe-
rros dingo, conejillos de indias, gansos, conejos, ferne=
ros, tortugas, monos, cerdos, corderos y gatos de jungla
hinddes (57, 83). Aunque la mayoria de especies  no
han tenido manifestaciones clinicas, la infeccién puede
causar enterocolitis en terneros, cerdos, corderos y cone
jillos de indias; gastritis en reptiles y enfermedad res-
piratoria en tortugas.

El primer caso de cryptosporidiosis en un ser humano fué
reportado por la Dra. Freda A. Nime en abril de 1976;
e frataba de una nifia de raza blanca de 3 1/2 afios de
odad residente en los Estados Unidos de América, quien
desarrollé una gastroenteritis aguda que se resolvié es-
pontdneamente, no pudiendo determinar la fuente ni el
modo de transmisién de la enfermedad (5, 57, 62; 67}
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D)

La infectividad de los oocistos es destruida por amonio
y formol salino, congelamiento en seco y exposicion a
temperaturas debajo de la congelacién y arriba de 65
grados centigrados durante un periodo de 30 minutos -

(83).

Lo infectividad también se pierde en un periodo de 2-6
meses a 4 grados centigrados independientemente del mé
todo de almacenamiento.

Los oocistos se mantienen viables por lo menos 8-9 me-
ses en recipientes anaerobicos; la esquistacién parece
ocurrir poco tiempo después de la exposicién al aire,pre
sumiblemente estimulado por niveles apropiados de oxige
no y dioxido de carbeno (83). Si nuestra asuncién de
género de una sol especie en suma a la diversidad de

_irofismo ‘tisularies correcta, y los estudios seroldgicos

preliminares son un reflejo verdadero de la prevalencia;
entonces el Cryptosporidium debe ser uno de los pardsi-
tos mds exitosos y adaptables conocidos (83).

Los parasitos coccidios que también infectan al hombre

incluyen: lsospora belli, Toxoplasma gondii y Sarcocys-

tis (8, 31, 74). Los oocistos son indistinguibles indepen
dientemente que provengan de humanos o terneros (23);

la cryptosporidiosis es considerada actualmente como una
zoonosis (69, 73).

Ciclo de vida

Se desarrolla completamente en el lumen del tracto gas
trointestinal, desde el eséfago hasta el ano; pero prefe
rentemente se aloja en el duodeno, yeyuno e ileum en
su orden.

14

El ciclo de vido estd compuesto de dos foses: una
fase sexual y una osexual. La fase asexval o de esqui-
zogonia: ol principio un merozoito se transforma en tro
fozoito, éste sufre esquizogonia, formando un esquizon-
te con ocho nicleos; ol maduror el esquizonte se rom-
pe y forma ocho merozoitos (esta es la primerc genera-
cién); los merozoitos formados invaden células adyacen
tes y se transforman en frofozoitos, los cuales nuevamen
te sufren esquizogonia produciendo cuatro merozoitos (se
gunda generacién) (8, 57, 83).

La segunda generacién de merozoitos desarrolla microga-
metos y mocrogametos, que ya €s la fose sexuol; enfon-
ces los microgametos fertilizan a los macrogometos y se
forman los oocistos (8, 57, 83). Sin embargo permane=
cen dreas de discreponcia entre los autores que conside=
ran lo presencia o ausencia de un esquizonte de segun-
da generacién; se ha sugerido que la segunda genera—
cién de esquizontes podria ser simplemente los esporocis
tos conteniendo esporozoitos; sin embarge no han sido
identificados esporocistos en estructuras cons’iderudus co-
mo oocistos, y algunos consideran que el género no tie-
ne esporocistos 49, 83).

H Dr. William L. Current en un estudio de experi=
mentacién reporta la completacion exitoso del cicflo ‘de
vida del Cryptosporidium desde esporozoito a oocisto in=
fectante, en aislodos de Cryptosporidium de’ hu.monos y
terneros que se incubaron en célulos endodérmicas de “f
membrana coricalantoica de embriones de pollo manteni
dos o 37 grados centigrados (26). Reporta que la ruta
olantoica de la inoculacién de esporozoitos fue la Gnica
que resulté en completo desarrollo enddégeno de los ais—
lados de Cryptosporidium.

15
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El Gnico sitio de desarrollo parasitario fué dentro de
region microvellosa de las células endodermicas de
membrana coricalantoica; los estadios se clasifical
asi:  trofozoitos, merontes tipo | y tipo Il, microgan
tos, macrogametos y oocistos (26).

Las medidas en promedio en micras de los estadios vi
s niracelulares en embriones de pollo fueron: trofozoi
3.8 X 3.7 micras; merontes tipo | 5.2 X 5.1 micr
merontes tipo 11 4.5 X 4.3 micras; microgametos 4.
4.5 micras; macrogametos 5.3 X 5.2 micras y oocis
5.2 X 5.1 micras. Los aislados de pacientes inmuno
ficientes y de terneros son morfolégicamente y desde
punto de vista del desarrollo indistinguibles (26).

El considerable potencial de reproduccién del Cr
tosporidium podria explicar porqué un pequefio inoc
experimental puede producir infecciones devastadoras
terneros, corderos y cabras; y porqué humanos inmu
deficientes tienen infecciones ominosas y persistentes
ausencia de exposicién repetida a los oocistos (26).

En otro estudio del Dr. William L. Current, da a ca
cer el desarrollo de estadios de Cryptosporidium en

lulas pulmonares fetales humanas después de la inoct
cién de aproximadamente 150,000 esporozoitos, expr
do la obtencién de resultados en funcién del tiempo
irofozoitos se observaron a las 4 horas después de la
culacién, merontes tipo | a las 12 horas, merontes

Il o las 24 horas, macrogametos y microgametos a

48 horas después de la inoculacién; 'y el oocisto a
72 horas. Esto nos da una idea bastante aproximada
perque del ataque agudo que provoca este pardsito (




E)

Epidemiol ogia

Los datos obtenidos con las investigaciones que se tienen
a la fecha, hacen suponer que el Cryptosporidium sea
de distribucion mundial; se han identificado grupos mas
susceptibles o de mayor riesgo, tales son: nifios, varo-
nes homosexuales, varones homosexuales con el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), pacientes inmu-
nodeficientes, pacientes inmunosuprimides, pacientes des
nutridos (4,11, 21,31, 32, 38, 42, 46, 51, 54, 57, 61, é4,
76). El reporte semanal de morbi=mortalidad de los Esta
dos Unidos de América, reportaba para el 21 de Maye
de 1982, 12 casos de cryptosporidios en 16 manipulado-
res de animales, ninguno de los cuales era inmunodefi-
ciente, 10 eran pacientes sinfomdticos y 2 asintomati—
cos; el diagndstico se hizo por examen de heces (38);
luego para el 12 de Noviembre de!l mismo afio, reporta=
ba que de Diciembre de 1979 a esa fecha, se habian
diagnosticado 21 casos de varones con cryptosporidiosis;

20 eran homosexuales y 1 heterosexual, los 21 sufrian el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La dia
rrea les duro un promedio de 4 meses y el volumen de
heces fue en promedio de 3.6 litros (1-17 litros); en 13
de ellos el diagnéstico se realizé por biopsia del intes-
tino delgado, en 4 por biopsia de intestino grueso y en

16 por examen de heces por técnica de  concentracién
en sucrosa; para esa fecha (12 de Noviembre de 1982)
habian fallecido ya 14 pacientes (mortalidad 67%) (21).

En un estudie serolégice limitado, se demostréd que
la infeccion era comin entre humanos asi como en otras
9 especies de animales examinados (83). Estudios de
prevalencia de infeccion en pacientes hospitalizades con
gastroenteritis, mostré que durante los'4 meses de vera-

no australiano (Febrero-Mayo) 26 de 349 muestras exami

18

nadas (7%) excretaban oocistos en heces; 4 pacnen’fes
mostraron evidencia de infeccién con otros enteropatoge
nos y el resto del afio 2% de 515 pacientes excretaron

oocistos (10 pacientes) (90).

Actualmente se considera la cryp’rospoa:iéicrslis comlo
una zoonosis (23, 69, 73), tomando la deflmc‘lon d-.‘e a
OMS que dice: '"son esfas enferrrreadades e mfeccnoncisu
las cuales son naturalmente transmitidas entre otros ;er-
rebrados animales y el hombre” (73?, : La causa ;Usﬁgp.
cente més frecuente de cryp’rosporidl?s‘!s ha sido el Sl
(sindrome de i nmunodeficiencid adquirida) B5). glqg]bggg
y col .. reportan que hasta el 25 de Octubre de :
se habfan reportado al centro de control de lo:; en erm%
dades de Atlanta, Georgia, U.5.A. 58 casos de  cryp
tosporidiosis; 3 eran pacientes en fralromle.nfo c303nf inmu
nosupresores, 2 tenian hipogamag!obuhne“:mlc YI' fenian
ol SIDA; el resto, 15, eran pacientes inmunologicamen

te normales (9).

Hol ten-Andersen reporfa que €n Dinamarca en ]933 Fu%
ron examinadas 800 muesh:as .de‘beces en ]ri\nluslcila | e -
Cryptosporidium, se utilizé tincion di Zie ::1 ele sen e
dificada, encontrando 10 casos (1.25%), to os los pl
cientes fenfan sintomas clinicos de gastroenteritis, a
cual cedié en tres semanas (37).

Weber ha reportado la posible hfa?smisién sexual del
Cryptosporidium en un homOsexu.cl varan cie 3:!1 afios qn;:
<frio SIDA, y que desarrollé diarrea 7 dias después ‘
haber tenido relaciones sexuqles_c?n otro homosexua
que fenia diarrea por Cryptosporidium (87).

En Finlandia en el afio 1983 de 1422 muestras de heges
de pacienfes con diarrea, se seleccionaron 154 para Ui_
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car Cryptosporidium, encontrdndolo en 14 muestras (9.1
%); por lo que el autor asume que la prevalencia pue
da considerarse por lo menos del 1% de las muestras es-
tudiadas en ese pais (41).

Wolfson y colaboradores reportan que de 1,290 muestras
de heces examinadas, 33 eran positivas para Cryptospo-
ridium (2.6%); 5 de los 33 pacientes tenian SIDA y
los otros 28 eran normales. De los normales 10 tenian
trofozoitos, quistes o ambos de Giardia lamblia en aso-
ciacion con Cryptosporidium, por lo que llama la aten-
cién al respecto (93).

Soave y colaboradores reportan que en 1982 se reporta-
ron 56 casos de cryptosporidiosis*al centro de control de
las enfermedades en Atlanta, Georgia, U.S.A. de los
cuales 40 eran pacientes inmunodeficientes con SIDA y
las otros 16 personas normales (76).

De Mol y colaboradores reportan la relacién de cryptos-
poridiosis en nifios con sarampidén y diarrea; refiere 6
casos de cryptosporidiosis en 24 nifios que tenian saram-
pién y diarrea; en nifios que tenian sarampién  Gnica-
mente, reporta un solo caso (27). Tony Andreani y co-
laboradores, reportan el caso de un varén francés de 31
afios de edad que adquirié SIDA 4 afios después de ha-
bérsele transfundido sangre de un hombre haitiano sospe
choso de padecer dicho sindrome; el paciente reporta-
do adquirié cryptosporidiosis y fallecié, el diagndstico se
realizé por medio de biopsia intestinal y Ziehl-Neelsen
modificado para tincién en heces (4),

C. Jonas y colaboradores, reportan el caso de una mu-
jer de raza negra; originaria de Zaire, que sufria de SIDA
y de una colitis por Cytomegalovirus, Adenovirus y Cryp

tosporidium  (42),
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Epidemiologia reportada sobre Cryptosporidium alrededor del mundo.

Casos es- . vie
f Fech % Método utilizado
I?;:: ! i tudiados +
ko'h - . - . l
Reino Unido Julio/79 1 1 -— Biopsia intestina
Bird . 3 - 3
Reino Unido Nov/80 7 7 -— Biopsia intestinal
Sloper 8\eer e
Reino Unido Oct/80 R 1 G Biopsia intestina
Anderson y oy
Idaho-USA Feb/82 1 1 ——- Heces-flotacién en solucion
de Sheater
MMWR=Alabama )
USA Mayo/82 16 11 —— Heces. método?
Fletcher o
UsA Julio/82 1 1 -— Biopsia
MMWR-USA Nov/82 2] 2 L Biopsia y concentracidn de
| heces en sucrosa
Babb=California o
usa Nov/82 1 1 -— Biopsia
Pitlik-Texas o
usa Abril /83 1 1 -— Biopsia
t-Alaba
Qg;: e Mayo/83 18 12 === Heces. Solucién de Sheater
y Giemsa
Andreani-Paris . .
francia Mayo/83 1 1 -—= Biopsia intestinal
Casemore -
Reino Unido Sept/83 500 7 1.4%  Heces. Giemsay
Ziehl-Nzelsen modificado
Milter . y
Washington-USA  Agos/83 1 1 e Flotacidn en solucién de
Sheater, Heces
Payne-California ks :
UsA Sept/83 1 1 - Heces. Tincidén con auramina
2]




Epidemiologia reportada sobre Cryptosporidium alrededor del mundo.

Casos es-
[':L;':: b4 Fecha tHadiados —’— % Método utilizado
Jonas-Bruselas
Bélgica Oct/83 1 1 G Heces. Método?
Blagburn-Alabama |
usaA Oct/83 ] ] ——- Heces. solucidn de Sheater
Baxby-Reino Unido Nov/83 11 1 - Heces. tincién con sufranina
Hol ten=Andersen
Dinamarca Nov/83 800 10 1.25% Heces. Ziehl=-Neelsen modifi-
cado
Jokipii
Finlandia Agos/83 154 14 9.1 % Heces. Ziehl-Neelsen modifi
cado
White=Denver
UsA Nov/83 396 26 7.0 % Heces. Giemsa
Weber
Reino Unido Nov,/83 1 1 e Heces. Carbol-fuchsina y
azul de metileno
Baxby-Liperpool
.Reino Unido Dic/83 1 2 -— Heces. Giemsa y
Ziehl -Neelsen
Perrone
USA Dic/83 1 1 ——- Biopsia
Pilik-Houston :
usaA Dic/83 6 6 ——- Biopsia intestinal y
Ziehl=-Neelsen modificado en
heces.
Forgacs
Massachusetts Dic/83 1 1 e Biopsia intestinal y
USA Ziehl-Neelsen modificado
| Wolfson
Massachusetts Marzo/84 1290 33 2.6 % ° Heces. Tincién dcido resis—
USA tente
Wittner-New York
usa Abril /84 1 1 - Heces. Solucién de Sheater
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Epidemiol ogia reportada sobre Cryptosporidium alrededor del mundo.
Casos es— ” T

Autor h % Método utilizado
lul::;c:r g ke tudiados —l_
SO‘EJV;;N@W Lt Abril /84 6 6 — Heces. Tincidn de tres pasos
Brad s )
Phih:delphia Julio/84 1 1 - Biopsia

usa
De Mol

Coli 127 9 7.0% Heces. Concentradas en Fonpg
P diieb lina-eter de Richie y tincior
con Safranina

Le%r::::oR?::m Enero/84 348 16 4,3% Heces. Tincidn con Giemsa
JUI(;C:R;:GIQ Sept/84 200 24 12,0%  Heces. Tincién con Giemso
Enrique Ruiz 3 oboy S

Guatemala Nov/84 100 10 10,0%  Heces. Tincidén con
Fuente: Resumen realizado por el autor.
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El D
rearrn dLecsnc:rdo» M?i'u y colaboradores, en un estudio
reg izado en el altiplano de Costa Rica, con nifios dia-
: :
/% ;;sé y sin dlarrec.r, reporta uno positividad del 4.3%
. niﬁosnmoe:, confd1errec:j, y ningGn caso positivo en los
que no tenian diarreg; imi
; asimismo reporta =
no S L4 - - Ue
" e encon’rro. ningin caso durante el primer afio cjie vi
a, lo que atribuye a la | i T
P i la loctancia materna que en el
a rural de aquel pafs dura mds tiempo (53)
:

En Guatemala el primer estudio que se realizéd d

fec.fcr al Cryptosporidium, fué realizado como ’rrsgcr:c3 Z-
tesis por el Dr. Julio Roca, titulado "Cryptos orid'Io -
en nifios del drea metropolitana de Guc’remclcﬁ'- epor-
ta un 12.% de positividad en 200 nifios con dicr’r S
caso posVr_ivo en 100 nifios del grupo control D?: -
do a la .||1'er<2’ruru mundial es el estudio que ﬂre ori'gcueTr
E:,?:::}:sle n;s :°I|f'o 'dT positividad de entre Iospesrudiis

; utilizé la coloboracid i

tes de heces de nifios de 0-10 :F?;:nd:eedf:den(;;)en Tﬁ:_
lo expresado anteriormente nos da una idea de | " magni
tuE:l que este problema estd cobrando o nivel mucI Z?QTL
principalmente en paises subdesarrollados como eln e
tro, donde la diarrea ocupo un lugar preponderantenues_

E:s’rudios de autopsia han demostrado que el yeyun
ix;:::lﬁ:; ezssmés’j;)everfmznfe ?fec’rado del frac{o ;asF:':Z:
portds en ura i e brfiﬁ”ﬁi'ffc BB aten e
sticado por biopsi : i
;;:scizzlc;i ::dcl’uz se ;l::blservc?:c:)rrgicnricsin;:p;srffe?rbiz)s aul or:;
5 e - » - -
unidos a la superi?iceife :;;221 dcTellojs Ccr:éT:?Zsl nff;é::llicflse’s
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en el intestino delgado, pueden ser vistos sobre el epi-
telio velloso (62). Con microscopio electonico una zo~
na de union caracteristica es formada entre el organis-
mo y lo célula hospedera, y una doble membrana de ori
gen en el hospedero rodea ol parésito (23, 62).

Los crypfosporidios aparecen como cuerpos densos ovoides
o esféricos y basofilicos, que €n su mayor parte estaban
unidos al borde de las células epiteliales de las criptes
(30, 62, 67, 76). Pocos organismos aparecian libres en
el lumen de las criptas, pero ninguno fué visto denfro
del citoplasma celular; los organismos estaban presentes
virtualmente en todas las criptas, la mayoria media en~
tre 2-4 micras de diametro 62).

Los organismos esfaban mayormente uni dos al borde

estriado de las células, los microvellos estaban ausentes
en el sitio de unidn; muchos cryptosporidios se encon”
traron con un solo nocleo, un gren nucleolo y abundan-
te reticulo endopldsmico, llenando la mayoria del cito-
plasma. Algunos organismos parecen fener enire dos Y

cuafro nicleos 62).

La mayoria de los merozoitos también contenian grénulos
densos reconocibles, retfculo endopldsmico, una posible
estructura conoidal, anillo polar y fibrillas subpelicu-
lares; la mayoria de estas estructuras se encuentran fam

oitos de otras coccidias. Organismos con

bién en meroz
<iderados como macrogamefos fueron reconocidos por sus
los electrolucentes a fra=

grénulos densos ¥ muchos grénu
vés de su contenido polisacarido (62), La zona de -
unién entre el pardsito y la célula hospedera es una €3
tructura compleja que es caracteristica parad Cryptospo=
bandas densas formadas por la célu-

ridium, incluye dos
se caracteriza por-

la hospedera 62). Crngosgorid'ium
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que solo infecta el drea microveilosa de las células epi
teliales intestinales. En biopsia duodenal se han encon
trado vellos ligeramente reducidos en altura, criptas pro
longadas, lémina propia con incremento en el nimero de
células plasmdticas y escasos leucocitos polimerfonuclea
res, cuerpos basofilicos redondos de 2-6 micras de dia-
metro diseminados sobre el borde en cepillo 4, 5, 30).

F_ f

Este coccidio no invade el tejido hospedero, pero com-
pleta su ciclo de vida en el epitelio del vello del intes
tino delgado; algunas de las observaciones al microsco
pio electrdnico parecen mostrar que los estadios del pa-
rasito son intracelulares (65), mientras ofros indican que
el pardsito es extracelular 3),

Los organismos pueden ser observados con tincion de -
Giemsa de biopsias dejodas secar al ambiente. Los oocis
tos tefidos con Giemsa se observan en las heces, o uti-
lizando la solucién azucarada de Sheater (5). Se ha
descrito un caso donde se descubrié .este organismo en. la
vesicula biliar, lo que sugiere la posibilidad de infec-
¢ién diseminada (66). Perrone y colaboradores creen fir
memente que el pardsito sea de localizacién intracelu-
lar, refiriendo que residen dentro de vacuolas parasito-
foras localizadas en el apex de las células epiteliales
géstricas (65). La base fisiopatolégica de la diarrea
permanece no esclarecida, sin embargo la malabsorcion
parece jugar un papel importante en el desarrollo del

problema (67).

Forgacs y colaboradores reportan el aislamiento del mi-
croorganismo en una biopsia transbronquial, el Cryptos-
poridium estaba localizado en la superficie de las célu-
las mucosas (31). La patogenesis de la infeccién requie
re investigacidn; nc estd claro si el dafio o la mucosa
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es mecdnico, mediado por destruccién celular por libe-
i - -

racién de metabolitos del pardsito o foxinas, o una reac

cion de hipersensibilidad de la mucosa a los anfigenos

parasitarios (83).

Al microscopio de luz se ha reportado el parési"ro sobre
la superficie epitelial y en el lumen de las cnp’ros;_;]os
débilmente basofilicos con hematoxilina

cuerpos se tifien :
¥ intensamente con Giemsa. Todos son

.
y eosina, pero mas
gram negativos.

En la lémina propia hay un aumento En.las célg{cs
histiociticas, pero no ofro fipo de células omfladma’ror:?s
8). Algunos microvellos parecen esﬁ’ror fusiona ;35 lc:u w.:
membrana que recubre al micr?orgcnlsmo, la cua Ac ;rlor
mente parece ser und refleccion de la membrana !‘:e u%c
estrechamente aplicada @ ja dobie memb’-.'a'nc \cnc—:*l IC:- ai
del pardsito (8). Al microscopio electrénico, e mero
zoito se convierte en un trofozoifo mo’rail que empLillc ?Q
tre el microvello para luege qijedcr unido @ l:; c(éa).uk::
epitelial por un proceso todavia no determina ,.0 d, u’rn_
vez dentro de la célula hospedera, foma lugai u..oZ.a
cién citoplasmdtica en el sitio de cc:\ni'uc’rc, T?m indica
el desarrollo de un verdadero mecanismo de a lmeréfolcmn
parasitaria, capacitando a las formas vegetativas del of
ganismo para madurar a esquizontes (8).

Una marcada proliferacién citoplasmé’riccz 5|gued Zl
desarrollo en el sitio de unién, y el trofozoitc reden 1-e:;
sufre divisién nuclear convirtif%ndose en un esqmlzvolr;lz
(8), El merozoito maduro esta .i'oedudo de dur:;: ps lcre‘
membranosa de doble unidad; pliegues como c€ 0 de -
t7eulo endoplésmico o membrana de Golgi se ef>‘<1ften er::oni_
de el pardsito en una capd electrodensa, osmo ]l 1cz18)y
densada de la superficie microfilamentosa celular {8).
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G)

Manifestaciones clinicas

Los sintomas clinicos y enfermedad manifiesta asociada
con cryptosporidiosis fué primeramente descrita en fortu-
gas. Se sabe que en humanos la duracién de la cryp=-
tosporidiosis es mucho mas prolongada en individuos com
prometidos inmunoldgicamente que en personas normales
(57). En animales clinicamente afectados hay una estre
cha correlacién entre la enfermedad y la excrecién de
oocistos en las heces (83),

En el ser humano infectado con este organismo el
cuadro clinico incluye: diarrea, ndusea, vémitos, fe-
bricula, calambres abdominales, anorexia y de 5-10 de
posiciones diarréicas acuosas y espumosas, las cuales pue
den ser seguidas de constipacién en algunos casos (23,
67, 83). La duracién del cuadro diarréico varia de 3-
14 dias en sujetos normales, pero con amplios margenes
que varian de 1-3 semanas (83); en sujetos con compro
miso del sistema inmunolégico la duracién de la diarrea
es prolongada, y ha durado por afios en algunos casos
67, 79, 83). Las deposiciones son voluminosas y pue=
den conducir a deshidratacion severa. Hay una fuerte
correlacion entre el grado de infeccion de la mucosa,ex
tensién de los cambios en la misma y la severidad de la

enfermedad clinica (83).

La frecuencia de las evacuaciones intestinales ha varia-
do en algunos casos de 6-25 por dia y el volumen de
heces de 1-17 litros en 24 horas (73).

1/3 de los casos reportados han ocurrido en personas nor
males, con un periodo de incubacion promedio de 5-14
dias; la mayoria desarrolla una enfermedad autolimitan
te consistente en un breve periodo prodrémico de ndu-
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sea, vémitos, fiebre de bajo grado, seguido de ini cz:l!o
explosivo de diarrea acuosa asociada @ ccﬂcmEres ab o=
minales; ocurre resolucion espontanea 5-11 dias después.

La diarrea provocada por el Cryptosporidium es de tipo
secreforio.

Diagngstico

Se ha efeciuado por biopsias de intestino ’deig}qdo o mu=
cosa rectal (30, 31, 57), ¥ la demosiracion directa de.
las caracteristicas del organismo adherido al bo-rde de |f15
vellosidades de las células epi’relicle§ por rrjed;o’dta mi-
croscopio de luz y elecirénico; se diagnostica facilmen
te cvando la enfermedad se encuentra en su etapa agu-—
da.

Una caracteristica especifica del género CVXET?SE' oriri=
dium en relacién a los ofras coccidias es su posicien Y
adhesion a las vellosidades de las céiuias.epu’reilclles.del
intestino delgado. Se han desorroliaéo dwﬂerscs técnicas
para la tincion de heces frescas y asi rendir un diagnos
tico més fécilmente y en menor fiempo posible. Se har_n
utilizado técnicas ya establecidas y algugcs otras modi
ficadas; asi se utilizan: flotacion centrifuga en sulfa-
to de zinc modificado, Giemsa 7, 16; 4'I< 55, ?6), -
Z1ehi-Neelsen modificado (4,7,16,37, 41), dlcrom?’ro
de potasio (23, 26, 57), heces preserw::d?s en forr;ncﬂ:r}a
(57), heces preservadas en alcohol po?wmlﬂ:co, s0 'L:Cl.Ddr‘l
azucarada de Sheater (23, 57, 76, 91), tricromo, acido
peryodico de Schiff ©7), mefenaminaude pla’rg ©7), ng:
ranja de acridina, hidréxido de potasio al 10%, aurami

na (64), concentracién en sucrosa y algunas ofras.
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Debe mencionarse que de las técnicas referidas, las mas
frecuentemente utilizadas con éxito son: Giemsa, Ziehl
-Neelsen modificado y concentracién de heces en la so
lucién de Sheater. Lo solucién de Sheater esté  com-
puesta de 500 gramos de sucrosa, 320 mililitros de agua
deionizada y 6.5 gramos de fenol (23).

Tratamiento

No se conoce a la fecha un tratamiento especifico pa-
ra este pardsite (5,7, 8, 22,23, 31,57,67,76,83). Se
han utilizado diversidad de medicamentos, los cuales pa-
san de 50, pero sin éxito alguno ni modificacién del cur
so clinico de la enfermedad. Entre los mds frecuente-
mente utilizadoes estan: metronidazol, trimetoprim-sulfa
metoxazol, pirimetamina, sulfadiazina, anfotericina B,
colestiramina, furazolidina, clorhidrato de difenoxilato, te
traciclina, cloroquina y primaquina (31, 55, 66,76,83).

Recientemente un autor ha llamado la atencién sobre el
posible papel eficaz de la espiramicina en el tratamien-
to de la cryptosporidiosis; droga la cual segin reporta
le dio buenos resultados en un paciente que habia sufri
do fransplante de médula ésea; sin embargo estos resul
tados alentadores esperan una confirmacién mundial (19).

Por lo que actualmente la terapia es Unicamente de man
tenimiento con fluidos electroliticos por via oral o intra
venosa, segun sea la severidad del cuadro diarréico.
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Vi,

Material y Métodos

Material

Material de la investigacién.

Muestra de heces de 100 nifios y nifias de 0-5 afios de
edad, con diarrea.

Muestra de heces de 100 nifios y nifias de 0-5 afios de
edad, sin diarrea. Todos residentes en el municipio de
Sumpango, Sacatepéquez.

Recursos humanos.
Personal médico y paramédico del Puesto de Salud de
Sumpango, Sacatepéquez.

Personal Médico y paramédico del Laboratorio Multidis-
ciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas y del La
boraiorio Central de la Direccién General de Servicios
de Salud. '

Recursos fisicos.

Puesto de Salud del municipio de Sumpdngo, Sacatepé-
quez.

Laboratorio mul tidisciplinario de la Facultad de Ciencias
Médicas y central de la Direccién de Servicios de Sa-
lud.

Material de Laboratorio.

Léminas porta-objeto
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“pletar 100 sujefos.

frascos de vidrio de boca ancha con tapa de rosca
alcohol metilice absoluto

colorante Giemsa

microscopios de luz del Laboratorio Multidisciplinario de
la Facultad de Ciencias Médicas y ceniral de la D.G.
5293

Palillos de madera.

Metodologia

Sujetos de estudio.

100 nifies y nifias de 0-5 afios de edad con diarrea, que
residen en el municipio de Sumpango, Sacatepéquez.

100 nifios y nifias de 0-5 afios de edad, sin diarrea, que
residen en el municipio de Sumpango, Sacatepéquez.
Muestra. Criterios de cdlculo y seleccién

Se incluyeron en el grupo de estudio 100 nifies y nifias
de 0-5 afos de edad, que consultaron por diarrea al -
Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez; durante
los meses de Octubre y Noviembre de 1984, hasta com
El cuadro diarréico debia tener en-
tre 0-7 dias de evolucién, por lo que no se incluyeron
sujetos con mds de 7 dias de estar padeciende de dia—
rrea; se fomé este criterio de tiempo para estudiar su-
jetos con cuadro diarréico agudo Unicamente.

El grupo control estuvo integrado de 100 nifies y nifias
de 0-5 afios de edad, que consultaron por cualquier otra
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causa que no fuera diarrea, hasta completar 100 sujetos;
durante los meses de Octubre y Noviembre de 1984.

Recoleccién del material de estudio.

Las muestras de heces fueron tomadas para ambos grupos
de estudio en el Puesto de Salud; a los nifies diarréi-
cos se les tomé frote de heces en el momento en que
consultaron. Al grupo control se le proporcioné frasco
de vidrio con tapa de rosca para que propercionara la
muestra de heces al dia siguiente.

Boleta de recoleccién de datos.

Pare ambos grupos se Ilend una boleta de recoleccién de
datos, disefiada especialmente para el estudio; la cudl
ce liend en el Puesto de Salud en el momento de consul
tar Tos sujetos de estudio (ver anexo 1).

Procesamiento del material de estudio para ambos grupos.
frote delgado de heces con un palillo de madera en una
ldmina porta-objeto

se dejé secar al medio ambiente

fijacién con alcohel metilico absoluto durante fres minu
tos ‘

coloracion de Giemsa durante 30 minutos a la ldmina
previamente fijada.

lavado de la lamina con agua.
se dejé secar la lémina ol medio ambiente.

ce observé la lémina con microscopic de luz, lente de
inmersién 100X y aceite.
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a)

b)

e)

De los pasos anteriormente sefialados para el proce-
samiento de las muestras de heces, Unicamente la fija-
cién del frote en la lamina porta-objeto se llevé a ca-
bo en el Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez;
inmediatamente se trasladaron las muestras el mismo dia
hacia el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas y/o el Laboratorio Central de la Di-
reccion General de Servicios de Salud; donde se proce
dié a su coloracién y estudio al microscopio. Asesora-
do en este Ultimo por los Drs, César Leonel Gonzdlez
Camargo y Julio Cabrera Valverde.

Limitaciones del estudio.

La época del afio seleccionada (Octubre y Noviembre
de 1984), no es la mds adecuada para estudiar diarrea
en Guatemala, ya que es tiempo de invierno y otro ti-
po de morbilidad pasa a encabezar el motivo de consul-
ta por parte de la poblacion.

El lapso de tiempo que duré el estudio (2 meses) es bre
ve para aportar resultados de base mas sélida.

Se estudié Unicamente a nifios de 0-5 afios de edad, lo
cual limita generalizar resultados para toda la poblacién.

No se ha desarrollado una técnica Standard para tincidn
de frotes de heces con Cryptosporidium, por lo que no
se conoce cual de las existentes proporciona los mejores

resultados tanto en tiempo, dinero y esfuerzo, asi como
en confiabilidad.

No se estudié otro tipo de enteropatogenos causantes de
diarrea, por lo que los resultados del estudio no pueden
tener una relacion de causa-efecto directa entre la dia-
rrea y el Cryptosporidium.
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f)

g)

La boleta de recoleccién de datos evalué aspectos, los
cuales no eran objetivos del estudio, tales como: sinfo-
matologia en la diarrea, caracteristicas de las deposicio
nes diarréicas, ingesta de meclicamenfo.s, fuente de agua
y disposicion de excretas; los cuales.lndu.dal:’ﬂe:men’re =
son datos importantes de una ficha epn'demlologif:a para
investigar diarrea; pero en esfe estudio en particular no
estaban dentro de los objetivos planteados.

Y por Gltimo por situaciones imprevistas que se presenfa
ron y que escapaban a nuestro con_frol,- fe tuvo que cr;:g
dir al Laboratorio Central de la Direccmr: Ger]eral e
Servicios de Salud; donde la investigacién fué asesora=

”

da por los Dres. César Leonel Gonzdlez Camargo y Ju
lio Cobrera Valverde.
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VIl. Presentacién de resultados

Se presentan y describen los resultados obtenidos al estu
diar 100 nifios y nifias de 0-5 afios de edad, con diarrea de
0-7 dias de evolucién; y 100 nifios y nifias de 0-5 afios de
edad, sin diarrea y que sirvieron como grupo control.

Se agruparon los pacientes por edad en meses y afios, sexo Yy
por aparte el grupo diarréico y el grupo sin diarrea. Por tra
tarse de 100 pacientes en cada grupo, los nimeros enteros que
se presentan son sindnimos de porcentaje de igual denomina—
cién,

Se observa en el cuadro No. 1 que de 100 nifios que com=—
prendia el grupo de estudio, 54 fueron del sexo masculino y
46 del sexo femenino, la distribucién por grupo etario es bas
tante similar y es la siguiente: de 0-11 meses 19%, de 12-
23 meses 17%, de 24-35 meses 20%, de 3 afios a 3 afios 11
meses el 18%, de 4 afios a 4 afios 11 meses el 14%; yde 5
afios @ 5 afios 11 meses el 14%. El grupo control representa-
do en el cuadro No. 2, también compuesto por 100 nifios, 52
varones y 48 nifas; el nimero de pacientes para cada grupo
etario tiene una disiribucién bastante similar, asi: de O0-11 -
meses el 22%, de 12 a 23 meses el 12% de 24 a 35 meses el
12%, de 3 afios a 3 afios 11 meses el 17%, de 4 afios a 4
afios 11 meses el 18%; y por Gltimo de 5 afios @ 5 afios 11
meses el 19%. .

En el cuadro No. 3 se observa que del total de pacientes con
diarrea, 4 casos positivos para Cryptosporidium correspondie=
von al sexo masculino y 6 al femenino;. totalizando 10 casos.
En el grupo control no se observé casos positivos.

La grafica No. 1 es evidenie a! demostrar que 10 pa—
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cientes con diarrea tenian Cryptosperidium, mientras nadie lo
presenté en el grupo centrol.

Muestra el cuadro No. 4 que 72 pacientes con diarrea tenian
] o mds especies de animales domésticos, de ellos 8 pacientes
representaron el pardsito; por el contrario en los restantes 28
pacientes que no tfenian ninguna especie de animales, se de-
tectd el pardsito en 2 casos. El grupo control conté con 79
pacientes con una o mds especies animales domésticas, y 2I

pacientes con ninguna; a nadie del grupo control se le detec
t6 Cryptosporidium.

El cuadro No. 5 muestra que lus 3 especies de animales
gue mds se reportaron para ambos grupos fueron: perro, gato
y gallina con un 72%. El grupo control reporté mas especies
animales que el grupo de estudio en cuanto a cantidad; las
mismas especies fueron reportadas por ambos grupos. Aparte de
las ya mencionadas, también se incluyen: pato, poloma, ca-
ballo y cerdo.

En el cuadro No. 6 se observa que el total de casos po
sitivos fué de 10 y que solo se detectaron en grupo de estu—
dio. Por grupos etarios los 10 casos estuvieron distribuidoes
asit 0-11 meses 1 caso, 12-23 meses 3 casos, 24-35 meses
3 casos, 3-3.11 afios 1 caso, 4-4.11 afios cero casos; y los

restantes 2 casos en el grupo etfario de 5 afios a 5 afios 11 me
5€S.

La grdfica No. 2 revela que la mayoria de casos positi
vos se detectaron en el grupo etario de 12-35 meses de edad,
con 6 casos. 1 caso en el grupo de 0-11 meses, 1 caso en
el de 3 afios a 3 afios con 11 meses, ningin caso en el grupo
de 4 afios a 4 afios 1] meses y 2 casos en el grupe de 5 afios
a S afios 11 meses.
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Revela el cuadro No. 7 que en el grupo de nifios con

" diarrea ninguno tenia agua potable, 68 compraban el agua en

casas particulares y de estos en 5 se detectd el parasito; .c_ie
20 que obtfenian el agua de chorro piblico, 3 fueron posifi=
vos; de 4 que obtenian agua de algin rio, 2 fueron positi=
vos; y en los 8 restantes, que ob’reni'cr] el agua de pozoo de
tanque a ninguno se le encontrd el pardsito. En tanto que en
el grupo control resalta que 4 pacientes disponian de agua po
table, el resto disponia de las mismas fuentes de agua con -
una distribucién similar a la del grupo de estudio; no se en-
coniraron casos positivos en el grupo control.

Se observa en el cuadro No. 8 que el grupo de nifies con
cuadro diarréico, 90 disponian sus excretas en letrina, y de
ellos 8 fueron positivos; los restantes 10 nifios las disponian a
flor de tierra, y 2 de ellos fueron positivos. .E’n el_ grupo con
trol la disposicién de excretas fue de distribucién similar, ex-
cepto 2 pacientes que disponian de inodoro conectado @ recj
de captacién. A nadie en el grupo control se le detecto
Cryptosporidium.

El cuadro No. 9 revela que la sintomatologia reportada por el
grupo de estudio fué: ndusea 11 pacientes, de efllos 4 fueron
casos positivos; vémito fué reportado por 11 pacientes fam=
bien, de ellos 3 casos fueron positivos. Fiebre se reportd por

18 pacientes, siendo 5 casos positivos @ Cryptosporidium.

Se observa en el cuadro No. 10 que en el grupo de? es
tudio, de 70 pacientes que reportaron diarrea de fieo liquido,
8 fueron casos positivos;  mientras que de 30 con diarrea se-
miliquida, 2 fueron positivos. De 36 pacientes que reporta=
ron diarrea con moco, 7 casos fueron positivos; 1 SOIOpa(:.IEE
te reporté sangre en heces y fue positivo para Cryptosporidium.
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Cuadro No. 11. En el grupo de nifios diarréicos en edad de
lactar, 30 recibian la misma y se detectd 1 caso positivo en

ellos; mientras que no se detecté el pardsitc en é pacientes
que no recibian lactancia materna.

En el grupo control 39 pacientes recibian lactancia materna y
7 no, en ninguno se detectd el pardsito.

En el cuadro No. 12 se observa el grupo de nifios de estudio
en relacién al reporte de casos similares de diarrea en fami-
liares de 0-5 afios de edad, de 0-7 dias de evolucién. Asi
de 45 pacientes que reportaron tener otro u ofros familiares
con diarrea, 4 reportes provenian de casos que fueron positi-
vos al microorganismo; mientras que de 55 pacientes que no
reportaron tener algdn otro familiar con cuadro diarréico, nin
guno fué positivo al pardsito.
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Cuadro No. 1

100 nifios y nifias de 0-5 afios de edad por grupo eta
o diarréico, a quienes se

po de estudio con cuadr

rio. Gru
investigd

Cryptosporidium. P.S. Sumpango, Sacatepéquez, Oct-Nov.
1984 ‘
EDAD SEXO TOTAL %
MESE§ M F
0-11 !:/\\ 9 10 19 19%
12 - 23. i\'/\\ 8 9 17 27%
24 - 35 M 10 10 20 20%
QO
38 - 38 10 8 18 1 8%
48-4811 QA 8 6 14 14%
sA_sAuM| 9 5 14 14%
TCTAL 54 46 100 100%
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No, 2

]GOO nifios y nifias de 0-5 afios de edad, por grupo etario

) rL;Ipo Sr;?n:o; asqmenes se estudio Cryptosporidium en el Puc-_:s
o de ud de Sum S -
ey pango, Sacatepéquez, Octubre y Noviem-

EDAD  SEXO
MESES e . TOTAL %
N
0-11M 13 9 22 22
3 A
12-23 M 5 7 12 12
Fal
24 - 35 M 5 7 12 12
A A
3a-3a 11 M 1 6 17 17
A A
4a-48 11 M 10 8 18 18
A A |
50 -56 11 M 8 11 19 19
TOTAL 52 48 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 3

N¢mero de cdsos positivos para Cryptosporidium  (examen de
heces con Giemsa) en 100 nifios con cuadro diorréico y 100
sin diarrea. Puesto de Salud Sumpango, Sacatepéquez. Octu

bre-Noviembre 1984,

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL
CON DIARREA SIN DIARREA
SEXO
4 —  |Total % + — Total %
M 4 50 54% 0 52 | 52%
F 6 40 46% 0 48 48%
TOTAL % | 10% 90% | 100% 0% 100% | 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Grafica No. 1

Porcentaje de casos positivos para Cryptosporidium en 100 ni

fios con diarrea y 100 sin diarrea. Puesto de Salud Sumpan:

go, Sacatepéquez. Octubre-~Noviembre 1984,

NUMERO DE CASOS

] 00 ol T oe 80000
90 | w O @0 000
50—
Con Diarrea Sin Diarrea
seisiisis] Positivo
Negativo

Fuente: Boleta de recoleccion de dates,
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Cuadro No. 4

NUmero de casos positivos para Cryptosporidium en el grupo
sintomético y el asintomdtico segiin la existencia de animales
domésticos en casa. Puesto de Salud, Sumpango, Sacatepé-—
quez. Octubre~Noviembre 1984,

CASOS
ANIMALES
DOMESTI— CON DIARREA SIN' DIARREA
cos |
+ | — |Towl %| + — | Total %
S| 8 | 64 72% | o0 79 | 79%
NO 2 | 26 28% | 0 29 | 2%
TOTAL %| 10%{ 90% |100% | O | 100 | 100%

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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Cuadro No. 5

Especies de animales reportadas por 100 nifios con diarrea y
100 nifos sin diarrea. Puesto de Salud, Sumpango, Sacafe—
péquez. Octubre~Noviembre 1984. Cada paciente pudo re
portar mds de una especie. "

ANIMAL | 1 ARREL. coNTRoL | TOTAL %
COS _
Gallina 19 26 45 18
Gato 23 39 62 24.8
Perro 30 43 73 29.2
Cabaillo 7 4 11 4.4
Cerdo 3 2 5 2
Pato 20 19 39 15.6
il 9 6 15 6
TOTAL 1 139 250 100 %

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.
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Cuadro No. 6

Hallazgo de Cryptosporidium en 100 nifios con diarrea, rela—
cién con edad y sexo. Puesto de Salud, Sumpango, Sacatepé
quez. Octubre-Noviembre 1984.

SEXO
EDAD | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
+ — ‘ -+ s Ne. %

-4 0 9 1 9 19 19
1 @ 2 6 1 8 17 17
2 & 1 9 2 8 20 20
34 0o | 10 I 7 18 | 18
450 0 8 0 4 12 | 12
5 & 1 8 1 4 14 14

TOTAL 4 50 6 40 100 | 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CGratica No, 2

Porcentaje de deteccion de Cr

yptesporidium en 100 nifios con cuadro diarréico, de

acverdo a grupo etario, edad en mese
€ s y afios. Puesto d
tepequez.  Octubre-Noviembre 1984, TR e
i i‘é:’ﬁ:l Positivo
PrTrYY ey ] i
§ ot > Negativo
< 15 - el KEEE
U 8 08000
c PRI
Q ﬂu:;.o
O 10 +
o
[N}
=
>
Z 5

A A A ‘ '
0-11 M 12-23M 243560 3301 A 4-4.11 A 5.5.11
EDAD EN MESES Y ANOS

Fuente: Boleta de recoleccién de datos,
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Cuadro No. 7

Fuente de consumo de agua en relacién al hallazgo de Cryptosporidium en 100
nifios con cuadro diarréico y 100 nifios sin diarrea. Puesto de Salud, Sumpan—
go, Sacatepéquez. Octubre-Noviembre 1984,

FUENTE DE | NINOS CON DIARREA | NINOS SIN DIARREA TOTAL
AGUA
No. : = No. -+ —_ " No. %
Potable 0 0 0 4 0 4 4 2
Comprada * 68 5 63 63 0 63 131 65.5
Chorro 20 3 17 18 0 18 38 12
Ri'o 4 2 2 8 0 8 12 6
Pozo 0 6 0 10 5
Tanque 0 2 3 0 3 | 5 2.5
TOVTAL 100 10 90 100 0 100 200 100 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

*: agua comprada, es agua potable comprada en casas particulares.



%
90.5
8.5

100

TOTAL

181
1
200

No.

91

100

NIRIOS SIN DIARREA
91
100

Pueste de Salud, Sumpango, Sacatepéquez.
No.

- 82
90

10

NINOS CON DIARREA
No.

90

10

100

8
Boleta de recoleccién de datos.

diarrea y 100 sin diarrea.

Octubre~Noviembre 1984,

DISPOSI -
CION DE
EXCRETAS
Inodoro
Letrina
TOTAL

Tipo de disposicidn de excretas en relacién al hallazgo de Cryptosporidium en 100
nifios con

Cuadro No.
Flor de tierra
Fuente:

Cuadro No. ?

0 nifios y nifias con diarrea, en re-
tosporidium. Puesto de Salud,
Octubre-Noviembre 1984.

Stntomas reportados por 10
lacién a deteccion ‘de Cr
Sumpango, Sacatepequeze

100 NIRIOS CON DIARREA

SINTOMA

Ndusea

Vomito
Il

Fiebre

de dafos.

Fuente: Boleta de recoleccion

*.  Positivo para Crxgtosgoridluma
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Cuadro Neo. 10

C‘::racferi's’ricas de las deposiciones diarréicas en 100 nifios con
. diarrea a quienes se investigé Cryptosporidium. Puesto de Sa
lud, Sumpango, Sacatepéquez. Octubre=Noviembre 1984. >
| CARACTERIS 100 NINOS CON DIARREA
TICAS DE LA
DIARREA Sl / 4 * NO / 4 * TOTAL / +
Liquida 78/ 8 30/ 2 100 /10
Semil iquida 30/2 70 / 8 | 100 /10
Con Moco 36 /7 64 / 3 100 / 10
Con: Sangre 17T 99 /9 100 /10

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos.

11

*: Positivo para Cryp’rosporidiﬁm.

Cuadro Neo.

54

on

%
15.22
100 %

84.78

la relaci
Puesto de Salud,
39
7
46

#

estigo
TOTAL

am—

39
46

NINOS SIN DIARREA

0
0
0

%
83.33
16,67
100 %

eccién de Cryptosporidium.

Noviembre 1984,

TOTAL
30
6
36

0 nifios sin diarrea, en quienes se inv

val y det
Octubre-

29
35

NINOS CON DIARREA

4

1

Boleta de recoleccién de datos.

NO
TOTAL

S|

MATERNA

entre lactancia materna act

100 nifios con diarrea y 10
Sumpango, Sacatepéquez.

LACTANCIA

Fuente:




Cuadro No. 12

Reporte de casos similares de diarrea en familiares de
afios de edad, y deteccién de Cryptosporidium en 100 nifios

con diarrea.

Puesto de Salud, S &
tubre-Noviembre 1984, ud, Sumpango, Sacatepéquez.

g =5

Oc

REPORTE CASQOS SIMILARES
e TOTAL %
8| 4] 45 -
NO 55 55 .
TO
4 e 4 100 100 %
Fuente:

Boleta de recoleccién de datos.
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VIIl. Andlisis y discusién de resultados

Se presenta aqui’ un andlisis y discusién del estudio efec
tuado en 100 nifios y nifias con diarrea, y 100 nifios y nifias
<in diarrea como grupo control; ambos grupos comprendidos en
las edades de 0-5 afios; efectuado durante los meses de Octu
bre y Noviembre de 1984 en el Puesto de Salud de Sumpango,
Sacatepéquez. Se observé de acuerdo a edad y sexo una dis
tribucién comparable en el nimero de pacientes en cada gru-
po etario, @ excepcién del grupo de 12-35 meses, en los que
en el grupo de estudio estaban comprendidos 37 pacientes, =
mientras en el grupe control se encontraron 24; es decir una
diferencia del 17% mayor en los nifios diarréicos. Esto es fri
buible a que lo diarrea es mds frecuente mientras mds tempra=
na es la edad, y debido a ello acudieron a consultar mas pa-
cientes en el grupa diarréico. '

Solamente en el grupo de estudio se detecté el Cryptospori—
dium, con una frecuencia del 10%, en contraposicién al 0%
en el grupo conirol; esto evidencia y confirma le reportado
en la literatura nacional (72) e internacional (2, 5,7, 9, 20,
23) donde el pardsito se ha aislado casi sin excepcién  sola=
mente en pacientes con diarrea. . Se han reportado deteccio-
nes en pacientes asintomdticos, pero esto ha ocurrido fortuita-

mente (57).

En cuanto al porcenfaje de casos aisledos, llema laaten
cién lo elevado del mismo, ya que el perfodo en que se rea=
lizé el estudia es de relativa baja frecuencia de diarrea en
Guatemala; per lo que serfa de esperarse un mayer nimero de
detecciones en época de verano. Los reportes de otras latity
des oscilan enire un 2.6 a un 9.1% (16,27, 37, 41, 53, 90,
93), aunque se fiene el reporte mas elevado, que es del 12%




enconfrado por Roca (72) en el drea metropolitana de la ciu-
dad de Guatemala. También se puede afribuir el alto por-
centaje encontrado al hecho de que inicialmente se estudio
diarrea en nifios menores, cuando la mayoria de reportes inter
nacionales han estudiado a la poblacién en general, por o
que la frecuencia de aislamiento tiende a disminvir no solo
por la menor frecuencia de episodios diarréicos en el adulto
sino porque los nifios en si son mds wulnerables al pardsito.

El 60% de casos posifivos, es decir & pacientes se encontra—
ron en el grupo etario de 12-35 meses, con lo que se confir-
ma la mayor vulnerabilidad en los grupos etarios menores a' pa
decer diarrea por dicho parasito. L

En cuanto a la sintomatologia més frecuente encontrada en los
10 casos reportados como positives, hubo 7 pacientes que tu-
vieron entre 6-8 deposiciones diarréicas liquidas en 24 horas;
esto se explica a que, como o reporta la literatura, la dia—
rrea producida por este pardsito es de tipo secreforio con de-
posiciones acuosas abundantes (23, 67, 83), Aunque esta ex=
plicacién es solamente de tipe deductivo, ya que no se estu-
dio ofros enteropaiégenos que pudieron haber side los causan=
tes de la diarrea.

En lo que respecta a la lactancia materna y el hallazgo
de Cryptosporidium, en el grupo de estudio se encontraron 36
lactantes, en comparacién a 46 en el grupo control; todos
comprendides entre las edades de 0-35 meses. La diferencia
en el nimero de lactantes en ambos grupos es explicable por-
que las madres de los pacientes del grupo control tuvieron ten
dencia a [levar muestras de heces de sus nifios mds pequefios,
que son los que mas les preocupan por ser los mds propensos a
enfermar.

Sin embargo llama la atencién el aislamiento de un caso posi
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tivo en un nifio lactante de 1 afo 11 meses de edad; al res-
pecto de su origen solo se podria especular, ya que ninguno
de los casos positivos se entré a estudiar mas a fondo. Podria
ser atribuible su causa a una ingesta masiva del pardsito enal
guno de sus diferentes estadios, podria ponerse en duda lo efi
caz de la lactancia materna, aunque se hace la salvedad que
en el drea rural es donde predomina la misma; o en el mejor
de los casos podria atribuirse la diarrea a ofro pardsite no in
vestigado, y que el Cryptosporidium haya sido simplemente un
acomparfanfe.

Revisando lo reportado por Roca (72), se tiene que en su estu
dio de 200 nifios con diarrea de 0-10 afios de edad, enconiré
17 casos positivos en 155 lactantes, y 7 casos positivos en los
restantes 45 nifios que no recibieron lactancia materna. Esta
diferencia tan grande en relacién al presente estudio, se pue-
de explicar porque hay que fomar en cuenta en él evalué la
lactancia materna de manera refrospectiva, es decir su boleta
de recoleccién de datos inqueria acerca de cuanto tiempo ha-
bfa durado la lactancia materna en el pasado, en nifios de O-
10 afios de edad; es decir no se sabe cuantos de esos 17 ca-
sos positivos efectivamente recibian lactancia materna al mo-
mento del hallazgo del pardsito. Y esta es la diferencia con
el caso que aqui se reporta en un nifio que efectivamente si
estaba lactando ol momento del estudio.

En lo que respecta a casos similares de diarrea en casa,
en fomiliares de 0-5 afios de edad; en el grupo de estudio se
reporté 45 veces, este dato no hay que verlo como absoluto,
ya que en él estan incluidos pacientes que eran hermanos ¥
que se reportaron mutuamente en 4 ocasiones. De los 10 ca-
sos reportados como positivos, 4 correspondieron a 2parejas de
hermanos, lo cual se puede atribuir a la transmisién  intraespe=
cie del parésito y de olli" su poder de infectividad.




En cuanto a la relacion de animales domésticos y diarrea en
humanos, por Cryptosporidium, 72 pacientes con diarrea repor
taron poseer 1 o mds especies de animales en casa, en compa:
racion a 79 pacientes que lo reportaron el grupo control; de
los 10 casos positivos en el grupo diarréico, 8 poseian anima=
les domésticos en casa, mientras que 2 no. Realmente en es-
te estudio no se le puede atribuir papel alguno a la presencia
o no de animales domésticos en casa, aunque laliteratura -mun
dial apoye lo contrario (2, 9, 23, 57, 69,70,72); este hecho
es explicable porque en el drea rural de Cuatemala es rara la
familia que no posea uno o mds animales domésticos.

Los animales mds reportados por ambos grupes en conjun
to fueron: la gallina, el gato y el perro, con un 72% en
conjunto. No se encontré relacién alguna entre la diarrea en
los nifios en asociacién a alguna especie animal especifica, o
entre los casos reportados como positivos y los mismos.

En lo referente a la fuente de agua consumida, para ambos
grupos de estudio fue similar; exceptuando 4 pacientes que
compraban el agua y/o la obtenian de chorro piblico; en -
cuanto a que esa agua supuesmmenfe'es potable, aunque se
tienen dudas al respecto, El hecho concreto es que la mayo-
ria de caosos sucedié en este grupo por ser pacientes del casco
urbano de la poblacién y ser esas las fuentes de agua que tie
nen a su alcance; amén de ser los que méds cercano tienen -
el Puesto de Salud, y por lo tanto son los que mds consultan.

Para la disposicion de excretas, ambos grupos en el 90%
disponian de letrina para tal fin, y alrededor del 10% lo ha-
cig al aire libre, con excepcién de 2 casos (2%) en el gru-
po control que disponia de inodoro, En lo que la disposicién
de excretas se pueda relacionar al hallazgo de - Cryptospori=-
dium, 8 casos positivos ocurrieron en el grupe que  utilizaba
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letrina y los ofros 2 cases en el grupo que defef:abdua:l'mredl_l_
bre no se le puede atribuir papel alguno a la dis?osim.on e
excretas, ya que la distribucion de las mismas fue ’snrnla’r en
ambos grupos, y en el grupo control no se encontro ningun ca

SOD

Por Gltimo vale hacer un comentario, quizé el mas im-
portante; y es que realmente no se puede esfab'lecer.u.no re=
lacién directa de causa-efecto enire los 10 casos positivos pa
ra Cryptosporidium y diarrea, ya que no se investigd ninguno
de Tos ofros enteropatdgenos causantes de diarrea en Guafe;'tg_
la, y que pudieron haber sido los causar?:res de la misma . oz
lo que se puede afirmar que se establecié una asociacion en

tre diarrea y este parasito, ya que no se le detectd a pacien

o @
tes que ne cufrian dicho cuadro.
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1)

2)

3)

5)

6)

Conclusiones

Cryptosporidium fué detectado en el 10% de pacientes
con cuadro diarréico.

No se detectsé el parésito en el grupo control, que no
sufria de diarrea.

En pacientes que recibian lactancia materna y que te=
nian diarrea, se encontré el pardsito en un solo caso de
36 pacientes que recibian la misma.

El grupo etario mds afectado por el Cryptosporidium fué

.el comprendido de 1+3 afios.

No se enconiré relacién entre diarrea asociada a Cryp-
tosporidium y la presencia o no de animales domésticos
en casa.

Entre la sintomatologia més frecuentemente reportada por
el grupo de nifios diarréicos, la diarrea liquida abundan
te con 6-8 deposiciones en 24 horas, predominé en el
70% de los casos positivos, o sea 7 pacientes.
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3)

5)

Recomendaciones

Realizar la coloracién de Giemsa en frotes de heces de
pacientes en los que no se encuentre ningin agente cau
sal especifico de diarrea por los métodos tradicionales;
ya que existe la posibilidad de que Cryptosporidium sea
el agente causal de la misma.

Adiestrar al personal técnico de laboratorio en la colo-
racién de frote de heces con Giemsa, asi como en el
reconocimiento al microscopio del Cryptosporidium.

Realizar un estudio prospectivo que abarque por lo me=
nos un afio de duracién tanto en el drea urbana como
en la rural, para asi tener datos mds precisos de la in
cidencia de este profozoo como causante de diarrea en
Guatemala, y su comportamiento a lo largo del perio-
do de esiudio.

Realizar estudios de su relacién con diarrea en pacien-
tes con desnutricién, quienes como es sabido tienen in-
munodeficiencia.

Realizar un estudio en nifios lactantes con diarrea, pa
ra asi esclarecer especificamente si la lactancia mater
na protege contra la infeccién por este pardsito.

Estudiar la posible interrelacion que existe entre Cryp-

tosperidium y oiros pardsitos en la ocurrencia de dia-
rrea.
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Xl, Resumen

Cryptosporidium es un protozoario coccidio que parasita fanto
mamiferos, aves y reptiles como al hombre; causando diarrea
de tipo explosivo, aguda y secretoria en los mismos.

El cuadro diarréico es de cardcter autolimitante. En
1976 se reporté el primer caso en un ser humano, y desde en
tonces se han publicado decends de investigaciones en el mis-
mo; los grupos humanos més afectados son:  inmunodeficien=
tes, inmunosuprimidos, homosexuales con el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida y nifios desnutridos.

Su diagnéstico se basa en biopsias intestinales y en la colo-
racién de frotes de heces con técnicas diversas como Giemsa,
Ziehl-Neelsen modificado, Kinyoun y otras; no existe frata-=
mienfo conocido hasta ahora. N

El presente estudio consistié en el examen de frotes de heces
de 100 nifios y nifias de 0-5 afios de edad con diarrea aguda
de 0-7 dfas de evolucién, y 100 nifios y nifias sin diarrea co
mo grupo control; realizado en ‘el Puesto de Salud el munici
pio de Sumpango, Sacatepéquez, durante los meses de Octu-
bre y Noviembre de 1984,

Se fijaron los frotes de heces en ldminas porfacbjetos con al
cohol metilico durante tres minutes, y luego se colorearon con
Giemsa por 30 minutos; observéndose al microscopio con acei
te y objetivo de inmersion.

Se encontrd una frecuencia del 10% en el grupo de estudio ¥
ningln caso en el grupo control, lo que indica su posible aso
ciacién con diarrea; se destaca la importancia del protozoa=
rio como causante de diarrea en Guatemala, y se hacen las




recomendaciones pertinentes para su reconocimiento por parte
del personal técnico de leboratorio, asi’ come de la necesidad
de un estudio longitudinal por mds tiempo para conocer mas
acerca de su comportamiento tanto en el drea urbana como en
la rural de nuestro pais.
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| X111, ANEXQOS ANMEXO 1.
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

I Boleta de Recoleccién de Datos Fecha
Nombre

' Edad ' Sexo
Con diarrea o sin diarrea. Subraye
Con diarrea: Sintomas
ndusea Sl NO
vémi tos 7 Sl NO
molestias abdominales - ~SI " NO
fiebre S| NO
Si hay molestias abdominales. Cudles?
Lactancia materna Sl NO

nimero de deposiciones diarréicas en 24 horas

caracteristicas de las deposiciones diarréicas:

| liquidas S|

‘I semisolidas Sl
moco Sl

|

! sangre Sl

| 81

NO
NO

NO
NO




color

ha tomado medicamentos? Sl NO

qué medicamentos ha tomado?

casos similares en casa Sl NO
hay animales en casa? S NO

cudles y cudntos?

Tiene agua potable? SI NO

No tiene agua potable. De qué fuente se abastece ?

Cudl es su disposicién de excretas?

RESUL T{-\DO DEL EXAMEN DE HECES:  POSITIVO NEGATIVO
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ANEXO 2

Su mpango

Historia

Antiguamente Zumpanco, corrupcion de la palabra mexicana  ~
Tzompanco, que significa " lugar que tiene tzompantli" . El
tzompantli era una capilla oratoria consangrede al Dios Umatzit-
zin, donde colgaban las calaveras de los prisioneros sacrifica-
dos.

El tercer emperador de Tolldn Teotihuacén, fué ihuitimal Tez '
catilipoca, quien reino de 1147 a 1185 de la era cristiana; -
en la ciudad de Chichén ltzd (Yucaotdan) dicho emperader cons
truyé una estructura denemina Tzumpango o percha de las ca-
laveras.

Al analizar etimolégicamente la palabra, se deduce "en
casa de las pechus" debido al uso que hacian de ellas para
exhibir los créneos de sus victimas. Los jeroglificos de Zum-
panco o Tzompanco son, simplemente figurativos, o auxiliares
del fonéfico pantli, bandera, y tzontli, cabello; con acep-
cidn sinénima de cuaxicalli, craneo (Pefiafiel). El sefior Gar
cia Elgueta opina que la etimologia de Tzompango quiere de-
cir "en las tumbas"; aunque también podria derivarse de Tzom
pan-Xochitl o flores amarillas de las tumbas.

En cakchiquel, la palabra Sumpango se traducen en "Cerro des .
la barriga". El lugar se supone que originalmente fué ocupd-
da por los foltecas y muchos afios antes de la conquista espa-
fiola los cakchiqueles fundaron en el mismo sitio el pueblo at
tual. No existen en la actudlidad evidencias urqueo!og;cos
que den testimonio de este pasado, Unicamente existen las rui
nas de la iglesia catélica, construida en la época colonial .
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que destruida por el terremoto del 4 de febrero de 1976  fue
trasladada @ un moderno edificio en las cercanias del antiguo
edificio, declarédndola "monumento nacional " .

Idioma

La raza predominante en el municipio y en los aldeas es la
cakchiquel en un 90%, por lo cual el dialecto que mas se
habla es el cakchiquel 72%). El 28% restante corresponde -
al Espariol, aunque un alto porcentaje habla ambos.

Geografia

Sumpango pertenece al deparfamento de Sacatepéquez y se en
cuentra situado a 42 kilémetros de la ciudad capital. Posee
una extensién territorial aproximada de 57.5 kilémetros cuadra
dos. Limita al norte con Santo Dominge Xenacof, al este
con Santiago Sacatepéquez y San Bartolomé Milpas Altas, al
sur con Pastores y Jocotenango y al oceste con el Tejar (Chi-
mal tenango).

Cuenta con las siguientes aldeas y caserios: El Rejon,
El Tunino, El Chipotén, Las Flores, San José el Yald, San Ra
fael el Arado, Sonta Marta, Rancho Alegre, El Volante y El
Guachipilin, La cabecera municipal se encuenira aproximada
mente a 1900 metros sobre el nivel del mar, latitud 14 gra—
dos, 38 minutos y 42 segundos; su longitud es de 90 grados,
40 minutos y 0 segundos. El clima es variable, pero por lo
general es templado.

Demograﬁ'u
15981 habitantes hasta el 31 de Julio de 1984
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62,3%
37.7%

poblacién urbana

poblacién rural

La densidad de poblacién es de 278 habitantes por kilémetro
cuadrado. '

Tasas
natalidad . 17.90 por mil habitantes
mortalidad 3.38 por mil habitantes

crecimientfo

vegetativo  14.52 por mil habitantes

Vivienda

Segin los ultimos datos, en el municipio de Sumpango existen
mds de 2178 viviendas; con un promedio de 7 habitantes por
vivienda. La mayoria de las casas poseen piso de tierra en
un 40%, el resto estd distribuido en forta de cemento, made-
ra, ladrillo de barro, etc. El 80% de las viviendas posee te
cho de ldmina, el 5% ‘de teja de barro, el 4% de terraza y
el resto posee techos de materiales diversos tales como: paja,
bajareque, nylon, etc.

La mayoria de las pﬁredes estén construidas de block yadobé,
y un pequefio porcentaje tienen paredes de bajareque (9%), el
10% de ladrillo y el 25% de madera.

Saneamiento Ambiental

La poblacién de Sumpange obtiene su agua potable de dos na
cimientos: Los Encuentros y Chirres. En ei area urbana,
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aproximadamente 500 viviendas reciben agua entubada, el resto
de la poblacion la obtiene de pilas y chorros piblicos.

Existen 7 miniacueductos que abastecen de agua las aldeas a tra=-
vés de pilas piblicas; no existe agua intradomiciliaria en las
aldeas. No existen métodos de purificacion del agua.

En el casco urbano un 85% de las viviendas poseen lefrinas e ino
doros, porcentaje que baja a un 55% si se toma en cuenta tan-
to el Grea urbana como la rural, lo que significa que el resto
de las personas depositan sus excretas a flor de tierra.

Cd o # 2 . -,
La mayoria de la poblacién deposita su basura en botaderos pi-
blicos, no existiendo un fren de aseo establecido.

Educacion
Poblacion alfabeta 48%
poblacion analfabeta 52%

De la poblacion de 5 a 15 afios existen mairiculados en estable
cimientos docentes 1560 alumnos, habiendo un ausentismo esco-
lar de 2638, lo que implica que un 59% de la poblacion de 5
a 15 afios asiste a la escuela.

Los establecimientos educativos son los siguientes:

= Escuela Nacional de Nifas

~ Escuela Nacional de Nifos

- Colegio Parroquial

Instituto de Educacion Basica por cooperativa.

Existen asimismo una escuela en cada una de ias 8 aldeas;
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siendo en total 11 establecimientos piblicos con 53 maestros
partiendo la educacion.

El

Salud

Existe un Puesto de Salud a cargo de un estudiante de la Facultad -
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, él que rea-
liza sus practicas de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.); ade
més hay 2 enfermeras auxiliares y 1 técnico en salud rural,

El puesto de Salud recibe drdenes directas del Distrito  de Santia-
go, Sacatepéquez; el cuala su vez esta subordinado a la Di-
reccién General de Servicios de Salud por medio de la Jefatura
de Area, localizada en la Antigua Guatemala.

Hay 4 médicos particulares, de los cuales 2 prestan sus servi-
cios solamente los fines de semana; existe 1 médico por 4,000
habitantes; existen ademés 3 odontdlogos, habiendo 1 por -
3,527 habitantes.

Tasas de Mortalidad:

- infantil 80.4 por mil nacidos vivos
- neonatal 10.4 por mil nacidos vivos
-  postneonatal 69.9 por mil nacidos vivos

Las primeras 5 causas de mortalidad especifica son:
1) Infeccidn intestinal
2) vejez

3) bronconeumonia
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS

DE LA SALUD
sarampién ¢GLCS)
inanicién.
primeras 5 causas de Morbilidad en el grupo de 5-14 afios: ONFORME:

PR, S,

sindrome diarréico

parasitismo intestinal

Bi.P.C,

bronconeumonia

primeras 10 capsas de Morbilidad general en la poblacién:

I.R.S.

sindrome diarréico

parasitismo intestinal
D P.Co
bronconeumonia
sarcoptiosis

impetigo

conjuntivitis
otitis media

varicela.

Guatemala, ;22 de 7&/"”""’ de 1985

)8 conceptos expresados en este trabajo
n responsabilidad (inicamente del Autor.
88 leglamento de Tesis, Articulo 44).
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