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RESUMEN

Se. realiza el 'estudioc’ ‘coproparasitolégico’ de heces fecales de 514
ninos con diarreas agudas buscando ooguistes  'de criptosporidium por
las  ‘técnicas de Ziehl-Neelsen y Carbén-Fuschina, Se detectd una posi-
tividad del 6.6 %: el grupoc mAs afectado 'fue el de 6 a ‘11 meses de
edad; la diarrea durd entre 3 y 30 dias con un promedic ‘de 7.4 dias en
los pacientes estudiados siendo la fiebre. los vémitos, la anorexia v
la ‘distensidén  abdominal los ‘signos 'y sintomas asociados mis fre-
cuentes; también se detectd la asociacidn ‘don gilardias en 2 cascs. con
gmeba en'2 ¥y con ascaris en uno.

INTRODUCCION

Corresponde a Tyzzer la primacia en la descripcién de la criptospori-
dicsis. al encontrar este paradsito en la mucosa del intestino delgade de
ratones asintomAticos. lo que publicd en el ano 1907: pero el primer caso
humano fue publicado por Nime en 1976, donde. también por primera vez. se
sefiala la relacién existente entre esta infestacién y la diarrea aguda.
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A partir del_anc 1982 el nimere de casos humanos reportados aumenta con-
siderablemente., = relacionados principalmente con el sindrome de inmunode-
ficiencia adguirida (SIDA) en cuyos pacientes el Criptosporidium produce
una diarrea incontrolable. resistente a todo tratamiento ¥y que puede causar
la muerte del paciente. En 1983 Tzipori publicé un trabajo realizado en
Australia donde reportd el 4;1 % de positividad en 884 muestras analizadas
de pacientes pedidtricos hospitalizados por enfermedad ﬂiarrgica aguda
(EDA) v en la actualidad son miltiples los reportes al respecto.

El primer caso en Cuba fue notificado por Sgnchez en 1986 en un nino de
4 anos de edad: un ano antes, el doctor Oliver habia encontrado el Crip-
tosporidium asociadoe con un brote de diarrea aguda en terneros de la Isla
de Turiguand en la provincia de Ciego de Avila, esto nos indujo a pregun-
tarnos en gué proporcidn esta parasitosis podria estar presente en nuestros
nines afectados por diarreas agudas y. para dar respuesta a esta interro-
gante decidimos emprender esta investigacién.

MATERIAL Y METODO -

Para efectuar este trabajo se analizaron muestras de heces fecales de
pacientes atendidos en el Servicio de Hospitalizacion de Enfermedades Dia-
rreicas Agudas del Hospital General Provincial Docente "Dr. Antonio Luaces
Iracla” de la provincia de Ciego de Avila en el periodo comprendidc entre
marzo de 1987 a febrero de 1988. 11

Se utilizaron las técnicas de Ziehl-Neelsen modificadas por Henriksen
¥ Carbén-Fuschina de Heine para la parasitologia de las muestras, lo cual
fue realizado por una técnica del laboratorio de Gastroenterologia entre-
nada previamente en el Instituteo de Medicina Tropical "Pedro Kouri® para el
diagnéstico del Criptosporidium por los métodos antes senalados.

e realizéd un control de calidad del Criptosporidium en las 2 primeras
muestras positivas. ¥y se enviaron al Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kourli® donde fue ratificado el diagndstico inicial realizado en el labora-
torico de Gastroenterologla del hospital.

En la tabla 1 puede observarse gue en la presente investigacidn obtuvi-
mos wuna incidencia de criptosporidiosis del 6.6 % en los 514 casos estu-
diados ¥ que al efectuar la distribucién por trimestres. la mayor cantidad
de casos positives se detectd en el segundo ¥ tercer trimestre correspon-
dientes a los meses de verano y otono.

Al distribuir por edades los casos estudiados y de ellos loa positivos a
Criptosporidium (tabla 2) encontramos gue de 0 a 5 meses de edad se estu-
diaron 201 pacientes y 12 muestras fueron positivas para el 5.9 %: pero el
grupc de & a.ll meses de edad fue el mis afectado. al detectarse 14 mues-
tras positivas en 153 estudiadas lo gue da una positividad del 9.1 %. Es de
sefialar que no hemos encontrado casos positivos en nifios mayores de 2 afos.
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TABLA 1. Incidencia de criptosporidiosis por tri-
mestres en ninos con enfermedad diarreica

aguda
No. de casos
Trimestre Estudiados Positivos 5
Marzo-mayo 57 3 5.2
Junio-agosto 123 11 8.9
Septiembre-noviembre 154 11 i |
Diciembre-febrero 180 9 5.0
Total 514 34 &, 6

Fuente: Laboratorio de Gastroenterologila.

TABLA 2. Distribucidén por grupos de edades de los
casos estudiados y positivos al Criptos-

poridium
No. de casos
Grupoz de edades Estudiados Positivos ¥
0 - 5 meses 201 12 5.9
6 = 11 meses 153 14 9.1
12 = 17 meses 94 5 5.3
18 - 24 meses 41 3 7.3
Mis de 24 meses 25 0 ]
Total 514 34 ) 6.6

Fuente: Laboratorio de Gastroenterclamia

La distribucién por sexo de los casos confirmados de criptosporidiosis
nos da una relacién de 1.2 : 1 de varcnes con relacién a las hembras y en
la distribucidn por grupos de edades vemos que sdlo es franco el predominio
de varcnes en el grupo de 6 a 11 meses con 9 nifios y 5 nifias (tabla 3).

Los nifos con EDA cunstitpyen el universo de nuestra investigacidén y por
ende todos presentaron diarreas: la duracién de las mismas pucde apreciarse
en la tabla 4: en la mayoria de los pacientes (55.8 %), la diarrea durd
entre 3 y 7 dlas. en el 23.5 % la duracidn de las mismas oscild entre 8 ¥y
14 dias y en sélo 1 nifio la diarrea durd mas de 28 dias.
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TABLA 3. Distribucién por sexo y grupos de edades
de los nifios con EDA por Criptosporidium

Sexo
Crupos de Masculino Femenino
edades NHo. de casos X Ho. de casos k3
0 - S5 meses 5 14.7 7 20.5
6 - 11 meses 9 26.4 5 14,7
12 - 17 meses 3 8.8 2 5.8
18 - 24 mescs 2 5.8 1 2.9
Total 19 55.9 15 44.1

Fuente: Historias clinicas.

TABLA 4. Duracidén en dias de la diarrea en los
casos de criptosporidiosis estudiados

Ho. de dias No. de casos %
3- 7 19 55.8
8 - 14 8 23.5

15 - 21 4 11.7

22 - 28 2 5.8

Mis de 28 1 2.9

Total 4 - 100

Fuente: Historias clinicas.

En los ninos a los que se les detectaron ocoquistes de Criptosporidium en
las muestras de heces fecales, las diarreas eran liquidas. abundantes, de
color verde-amarillento o amarillas. acidas y muchas de ellas eran acom-
panadas de flemas: en 2 nifos se presentaron diarrcas con flemas sanguino-
lentas y gran cantidad de leucocitos polimorfonucleares en las heces
fecales, peroe en ambos se detectd también Ameba histolitica. En todos los
cosos,. los coquistes de Criptosporidium en las heces fecales se relacio-
naron directamente con la duracién de la diarrea.

Los signos y sintomas asociados mis frecuentes (tabla 5) fueron la
fiebre y loa vémitos con 17 y 16 casos para el 50 y el 47 ¥ respectiva-
mente.
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TABLA 5. Signos vy sintomas asociados en nifios con
EDA por Criptosporidium

Signos y sintomas No. de casos X
Fiebre 17 50

Vémitos 16 47

Anorexia 5 14.7
Distencién abdominal 5 14.7
Deshidratacién 4 11.6
Astenia 3 8.8
Dolor abdominal 2 5.8

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 6 vemos que en las muestras de heces fecales, ademas de
Criptosporidium. se encontrd en 2 ninos Giardias. en otros 2 Ameba his-
tolitica y en uno una ascariasis.

TABLA 6. Parasitos asociados detectados en los
nifios con EDA por criptosporidiosis

Pardsitos Ho. de casos %
Giardia lamblia 2 5.8
Ameba histolitica 2 5.8
Ascaris lumbricoide 1 2.9
Total 5 14.7

Fuente: Laboratorio de Gastroenterologia.

DISCUSION

Loa ooguistes de Criptosporidium fuercn detectados en 34 de los 514
cagos estudiados para el 6.6 % de positividad, y resultarcn 10:3 meses de
verano los de mayor incidencia de esta enfermedad Lépez-Brea on Espafa
encontrd una positividad de 7.9 %. Isaaes en Inglaterra reportd el 3.2 %
en 213 pacientes y Tzipori  publicéd en 1983 un trabajo realizade en un
hospital australiano donde detectd 36 casos positivos a Criptosporidium en
884 muestras para el 4,17 %, y senald ademAs que la mayor cantidad de casos
fueron detectados en los meses de verano.

La mayoria de nuestros pacientes con EDA por Criptosporidium se encuen-
tran en el grupo de 6 a 11 meses de edad: esto coincide con publicaciones
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ce

cientes: Poptls reportd 53 casos positivos en 260 n fios en el grupo de

cdad antes senalado., lo que hace el 20,4 % y Tzipori afirma que la infes-
tacién por Criptosporidium es mis frecuente entre 6 y 12 meses.

En nuestra serie existe un ligero predominio de varones sobre las hem-

bras pero creemos que la muestra es adn pequena y por otra parte esto sbdlo
e8 significativo en el grupo de 6 a 11 meses de edad que tiene 9 varones vy

5

hembras. lo que consideramos mis bien un elemento fortuito. pues la mayo-

ria de los autores revisados afirman gue no existe dilarencia 22 cuante al
sexo ¢n la criptosporidiosis en pacientes inmunocompetentes.

El promedic de duracidén de la diarrea en los pacientes con criptospori-

diosis fue de 7.4 dlas lo que coincide plenamente con la literatura médica
-revisada: Radl Amador nforma que la duracidn de la diarrea oscila entre .

1

¥ 3 semanas,. pero Navin es mhs explicito al senalar que puede durar

hasta 30 dias y reportd un promedio de duracién de 5 dias en los casos por
&1 estudiados.

La fiebre. los vémitos. la anorexia y la distensién abdominal fueron los

signos ¥y sintomas mis frecuentes e&n nucstros pn:inntiz fﬁ“ criptospori-
diosis, lo que esta acorde con lo publicado al respecto. 4 nifios 1lle-
garon al centro con signos de deshidratacidn para el _11.7 %, porcentaje mis

bi

en bajo si lo comparamos con los hallazgos de Pope  que encontrd signos

de deshidratacidén en el 85 ¥ de los casos por ¢l estudiados: consideramos
que esto se debe al aumento de la atencidn primaria por el médico de 1la
familia, a la mejorla de las condiciones socioecondmicas de nuestra pobla-

ci

bl
ci

O6n ¥y al uso de las sales de rehidratacién oral.

Asociados con el Criptosporidium se detectaron 2 casos con Giardia lam-
ia. 2 'con Amecba histolitica y 1 con Ascaris lumbricoide: estas asocia-
ones ya han sido descritas con anterioridad. aungue 1la naffsfgo de los

autores reportan al Criptosporidium asociado con las giardias.

CONCLUSIONES

1.

Detectamos wuna positividad del 6.6 ¥ en las muestras estudiadas. lo que
nos hace afirmar que la criptosporidiosis es una causa frecuente de
enfermedad diarreica aguda eén nuestro medio.

La mayor incidencia de la infestacién por Criptosporidium se detectd en
el grupo de 6 a 11 meses de edad y en los meses de verano.

. La duracién de la diarrea oscilé entre 3 y 30 dias con un promedio de

7.4 dias.

. La fiebre. los vomitos. la anorexia y la distensidén abdominal fueron los

signos y sintomas asociados mis frecuentes en los pacientes con EDA por
Criptosporidium.

Se dotectaron giardias. amebas y accaris asociados con el Criptospori-
dium.
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SUMMARY

A coproparasitologic study of feces is performed to 514 children. with
acute diarrheas, looking for ococysts of criptospridium by Ziehl-Neelsen and
carbol-fuchsin techniques, Positiveness detected was 6.6 %. The most
affected group was that aged 6-11 months. Diarrhea lasted 3 to 30 days.
with an average of 7.4 daya. Fever, vomiting. anorexia and abdominal dis-
tention were the moat frequent associated signs and symptoms. Asscoclation
with giardias was also detected in two cases., with amebas in two and with
ascarie in one case.

On

fait une &tude coproparasitologique des selles de 514 enfants atteints

de diarrhées aigles., 4 la recherche d'ococystes de cryptosporidium, au moyen
des techniques de Ziehl-Neelsen et de carbon-fuchsine. On a détecté une
_positivité de 6.6 %: le groupe le plus touché étant celui de 6 4 11 mois.

La

diarrhée a durd entre 3 et 30 jours. avec une moyenne de 7.4 jours chez

les patients étudiés. La fidvre, les vomissements, l'anorexie et la disten-
sion abdominale ont &té les signes et les symptimes les plus fréguemment
associés. On a sussi observé l'asasociation de giardia dans 2 cas, d'amoeba
dans 2 cas et d'ascaris dans un cas.
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