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Prevalencia de Cryptosporidium en muestras
fecales diarréicas en seis laboratorios de Medellin.

Estudio de 10 casos'

LUIS ALFONSO MEDINAZ, VICTORIA ANGEL}, LILIANA FRANCO?, JUAN CARLOS JARAMILLO?,
FRANCISCO LUIS OCHOA? y ANA MARIA VASQUEZ?

Cryptosporidium es un protozoo intestinal frecuente en animales.

Recientemente se ha encontrado como causa importante de diarrea y como invasor oportunista en
pacientes inmunocomprometidos, incluyendo los casos de SIDA. Durante septiembre de 1985 se
examinaron 400 muestras fecales blandas y liquidas de laboratorios de Medellin y se identificaron 10
casos positivos para Cryptosporidium (2.5%). El diagnéstico se hizo por identificacion de ooquistes
en las materias fecales concentradas por el método de formol-éter, con coloracion de Ziehl-Neelsen
modificada. La distribucion por sexo fue igual, seis eran menores de cinco afios y los deméas mayores
de 30. Todos los pacientes presentaban diarrea, con duracion promedio de 13 dias; en seis casos se
asocio a dolor abdominal y en cuatro a nauseas, vomito y fiebre. Sélo un paciente de 53 afios tenia
leucopenia y cuya etiologia estaba en estudio; los demas eran aparentemente normales desde el punto
de vista inmunoldgico. Dos casos se asociaron con Entamoeba histolytica y uno con Giardia lamblia.
Este trabajo se constituye en el primero que es realizado sobre esta parasitosis en Colombia.

Palabras claves: Cryptosporidium, diarrea, Ziehl-Neelsen modificado.

Introduccion

La etiologia de las diarreas ha sido un tema
ampliamente estudiado durante los udltimos anos;
en la actualidad, el 70% de las diarreas se puede
clasificar por métodos de laboratorio (1). Los agentes

1. Trabajo ganador en el ill Concurso Nacional de investigacién
para estudiantes de medicina (1987). Universidad del Norte.
Barranquiila, Colombia.

2. Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Ponti-
ficia Bolivariana. Medellin, Colombia.
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etiolégicos mas comunes son virus, principalmente
rotavirus, que causan el 50% o mas de las diarreas;
hay luego un grupo de 30%, aproximadamente,
causado por bacterias, que incluyen las conocidas
desde antes como Shigella y Salmonella y otras
estudiadas mas recientemente como Yersinia, Cam-
pilobacter, etc. Queda finalmente un grupo de
diarreas producidas por parésitos que corresponden
al 10-20% (1), dentro de los cuales Cryptosporidium
ha comenzado a ocupar un lugar importante (2-7).

Cryptosporidium es un protozoo perteneciente a
la subclase Coccidia que infecta las células epite-
liales del tracto digestivo en una amplia variedad
de vertebrados, incluyendo el hombre. Durante la
dltima década se ha demostrado su importancia
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Fig. 1. Ciclo de vida del Cryptosporidium (tomado de Navin, T. y Juranek, D.: Rev. Infec.

Dis., 1984; 6: 313-327)

como causa de enteritis en humanos (8-12). El
primero en descubrir el parasito fue Tyzzer en 1907,
quien lo aisl6 en la mucosa gastrica de un raton
asintomatico.

Desde entonces se ha considerado como una
causa frecuente de infeccién en animales (9). En
1976, se encontré por primera vez en humanos al
ser identificado en biopsia rectal de un paciente
con diarrea (13).

El parasito se adquiere por contaminacion fecal
y su ciclo de vida tiene lugar en el borde de cepillo
de las células jntestinales del yeyuno e ileon (10),
donde tiene reproduccién sexual y asexual (Figura
1.

En algunos pacientes inmunodeficientes también
ha sido aislado en faringe, eséfago, estomago,
vesicula biliar y arbol respiratorio (14, 15).

A pesar de que se han descrito casos en porta-
dores asintomaticos (12), la mayoria de los pa-
cientes presentan un cuadro clinico bien definido
pero inespecifico, consistente en diarrea, dolor
abdominal, natseas, vomito, anorexiay fiebre; este
sindrome generaimente es autolimitado y dura
entre 1-2 semanas (4-6, 10). En pacientes inmunosu-
primidos el pardsito actGa como oportunista y
ocasiona un sindrome diarreico crénico con severa
deshidrataciéon, que puede contribuir a la muerte
del paciente (16-19). También se han descrito
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neumonias y colecistitis en este tipo de pacientes
(14-17).

El diagnostico de la criptosporidiosis se hace por
el hallazgo de ooquistes en materias fecales por
métodos directos o de concentracion, coloreados
con Ziehl-Neelsen modificado (20-21). También se
han utilizado otras coloraciones como Giemsa,
Auramina-Rodamina y Safranina, pero han sido
menos especificos (22).

La infeccién humana puede adquirirse por la
ingestion de ooquistes provenientes de heces ani-
males (zoonosis) (8, 9, 17, 23) o por transmisién
persona a persona a través de fecales (10, 24-26).

Recientemente se ha propuesto la transmision
por via aérea (27) ya que la presencia de tos en
algunos nifios con Cryptosporidium sugiere la posi-
bilidad de infeccién respiratoria, como se ha infor-
mado previamente en pacientes con SIDA (10, 16).
Los factores de riesgo implicados en la infeccion
han sido, contaminacién fecal humana o animal,
consumo de leche, agua o alimentos contami-
nados, convivencia con pacientes o animales infec-
tados y costumbres homosexuales que favorecen
la transmision oro-anal (8, 10).

En pacientes inmunocompetentes el tratamiento
es sintomatico (10). En pacientes inmunodeficientes
se ha usado la espiramicina a dosis de 3 g diarios
en adultos y 1.5 g en nifios por 3 a 4 semanas. Se
ha visto mejoria significativa de los sintomas, pero
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la efectividad de la droga no ha sido comprobada
definitivamente (28-31).

Materiales y métodos

El presente estudio determiné la prevalencia de
Crytosporidium en un grupo de muestras diarreicas
de laboratorios de Medellin entre agosto 20 y
septiembre 27 de 1985. Los parasitos se buscaron
en muestras de materia fecal de consistencia blanda
o liquida. Estas se recolectaron diariamente en los
laboratorios de las siguientes instituciones: Clinica
Noel, Hospital Concejo de Medellin, Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul, Consultorio Central
del Instituto de los Seguros Sociales, Servicio
Seccional de Salud de Antioquia y Unidad Hospita-
laria de Castilla.

Se obtuvieron 619 muestras, de las cuales las
primeras 219 sirvieron como prueba piloto pare
estandarizar los métodos de proceso en el labora-
torio. A los 400 restantes se les realiz6 un examen
parasitolégico directo con lugol y solucién salina
por el personal de los laboratorios en donde fueron
recolectadas. Para identificar Cryptosporidium se
utilizé el método de concentracion con formol-éter
de Ritchie modificado por Allen y Ridley (32), que
consiste en disolver 1 g de materia fecal en 7 ml.
de formol al 10%, filtrar por gasa doble, agitar con
3 ml de éter por 30 segundos y centrifugar a 3000
RPM durante un minuto. Una vez extendido el
sedimento obtenido por esta concentracién, las
placas fueron fijadas con metanot al 100% durante
10 minutos. La tincién se hizo con Ziehl-Neelsen
modificado (6); carbol-fucsina por 20 minutos,
lavado con agua, acido sulftrico al 6% durante 2
minutos, lavado, verde de malaquita al 5%, por 2
minutos y lavado. No se investigaron virus ni
bacterias.

Las muestras positivas para Criptosporidium fueron
sometidas adicionalmente a tres métodos de colo-
racion: Ziehl-Neelsen corriente: carbol-fucsina fla-
meada, alcohol-dcido y azul de metileno; Ziehl-
Neelsen corriente, en frio: carbol-fucsina sin fla-
mear, acohol-4cido y azul de metileno y coloracion
de Giemsa.

A cada paciente infectado con Cryptosporidium
se le realizé una encuesta que evaluaba los si-
guientes datos clinicos: caracteristicas y tiempo
de evolucién de la diarrea, dolor abdominal, as-
tenia, nauseas, vOmito, fiebre y enfermedades
concomitantes. Ademds, se consideraron algunos
aspectos epidemiolégicos tales como: caracteristicas
de vivienda, convivencia con animales y alimen-
tacion materna en los menores de un afo.
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Resultados

Del total de 400 muestras estudiadas se en-
contraron 10 positivas para Cryptosporidium. De
esto resulta una prevalencia del 2.5%.

Examinados con el microscopio de luz bajo el
objetivo de inmersion con la coloracién de Ziehl-
Neelsen modificado, los ooquistes se observaron
redondos u ovoides, de color rojo sobre un fondo
verde, con un didmetro promedio de 4 micras
(Figura 2). Algunos presentaban vacuolas blanque-
cinas y corpusculos rojizos o parpuras mas fuerte-
mente tenidos. Después de haber obtenido expe-
riencia en su reconocimiento, se pudieron ob-
servar facilmente con objetivo seco (40X).

Con Giemsa se vieron de color azul claro o
violeta con granulos rojos en su interior. En Ziehl-
Neelsen corriente en frio, los ooquistes también
tomaron una coloracién roja, pero sobre un fondo
azul. No se visualizaron Cryptosporidium en las
muestras positivas que se colorearon con Ziehl-
Neelsen corriente flameado.

De los 10 casos, seis eran menores de cinco
anos y de éstos, cuatro tenfan menos de un ano.
Los demas pacientes tenfan mas de 30 afnos de
edad. No hubo predominio por sexo (Figura 3). Se
encontraron otros parasitos intestinales patégenos
en tres de los 10 casos: Entamoeba histolytica en
dos y Giardia lamblia en uno. Uno de los pacientes
con Cryptosporidium correspondia a una mujer de
53 anos que tenia leucopenia cuya etiologia se
estaba estudiando. Se presume que los demds
pacientes eran inmunolégicamente competentes.
Clinicamente, todos los pacientes presentaban dia-
rrea con duracién promedio de 13 dias, en seis se
asociaba con dolor abdominal y en cinco con
nduseas, vomito y fiebre (Tabla 1). El cuadro clinico
que presentaron los siete pacientes en los que s6lo
se observo Cryptosporidium fue similar al de los tres
pacientes que tenian concomitantemente otros
parésitos patégenos. Con respecto a los factores
de riesgo, se encontr6 que sélo dos pacientes
carecian de servicio de acueducto y alcantarillado.
Cuatro convivian con animales domésticos y todos
los menores de un afio habian recibido alimen-
taciébn materna. Se obtuvieron cuatro muestras
fecales de contactos sintomaticos dentro de los 14
dias de efectuado el diagnéstico del caso indice;
ninguno estaba excretando ooquistes de Cryptospo-
ridium.

De los 400 examenes directos observados con
lugol y solucion salina, 173 (43.3%) fueron positivos
para enteroparasitos (Figura 4). El parasito mds
comun fue Entamoeba histolytica (18.25%), seguido
de Endolimax nana (13.75%). Los otros protozoos
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encontrados fueron: Entamoeba coli (7.5%), Giardia
lamblia (7.5%), lodomeba butschilii (2.5%). Los hel-
mintos encontrados fueron: Ascaris lumbricoides
(8%), Trichuris trichiuria (3.5%), Uncinarias (2.25%),
y Strongyloides stercolaris (2%).

Discusion
Este estudio establece que Cryptosporidium cons-

tituye un hallazgo relativamente comun (2.5%) en
materias fecales diarreicas en Medellin. A pesar

de que numerosos trabajos han demostrado a este
protozoo como causante de diarrea en diferentes
paises, la prevalencia ha sido muy variada, no s6lo
por las caracteristicas socio-econémicas y geogra-
ficas propias de cada regién, sino porque el tipo
de muestra y la metodologfa utilizados en cada
estudio han sido diferentes (Tabla 2).

La distribucién por grupos de edad se asemeja
a la de trabajos hechos en otras regiones, que

No. CASOS ] FeMENINO
6T [ mascuLino
5 s
4 -
3 -
21
‘I -
<1 1-4] [5-14] [5-29] [30-44] Ws5-59 [> 60| EDAD
Fig. 2. Distribucion por grupos de edad.
TABLA 1: Caracteristicas clinicas de los pacientes con Criptosporidiosis.
Caso Sexo Edad Diarrea Tiempo de Otros sintomas Parasitos asociados
consistencia duracion
1 M 3 afios Banda 30 dias Dolor abdominal - Fiebre -Vémito - Giardia lamblia
Meteorismo - Astenia
2 F 54 afios Liquida 1 dias Dolor Abdominal
3 M 7 meses Blanda 7 dias Fiebre - Vémito - Astenia
4 F 8 meses Blanda 20 dfas Fiebre - Vémito - Meteorismo -
Pérdida de peso - Astenia.
5 F 53 afios Liquida 2 dias Dolor Abdominal - Fiebre -Nauseas Entamoeba
Histolytica
6 M 48 afios Blanda 13 dias Dolor Abdominal - Meieorismo
Pérdida de peso.
7 M 18 meses Liquida 15 dias Dolor Abdominal - Meteorismo -
Flatulencia.
8 M 9 meses Liquida 15 dias Flatulencia -Vomito Entamoeba
Histolytica
9 F 43 afos Blanda 25 dias Flatulencia - Astenia.
10 F 12 meses Liquida 2 dias Dolor Abdominal - Meteorismo -
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Fig. 3. prevalencia de parasitosis

Negativas
56.7 %

TABLA 2: Estudios sobre prevalencia de Cryptosporidium en diferentes paises.

Pais Ao Tipo muestras Método Nimero muestras Muestras positivas
Austria (6} 1982 Pacientes con Giemsa 884 36(4.1%)
gastroenteritis
Costa Rica (2) 1982 Nifos con diarrea Giemsa 281 12(4.3%)
Finlandia (4) 1983 Sedimento muestras Formol-Eter 154 14(9.1%)
diarreicas con cuerpos Ziehl-Neelsen modificado
de 10 Um o cristales
de Charcot-Leyden
San Francisco 1983 Contactos humanos con Sheather 18 12(66.6%)
(17) (E.U.A) vacas infectadas Giemsa
Texas (16) 1983 Pacientes con SIDA Histolégico 6 5
(E.U.A)
Liberia (7) 1983 Nifios con diarrea Ziehl-Neelsen modificado 278 22(7.9%)
Nortewales (35) 1983 Pacientes con Ziehi-Neelsen modificado 1500 25(1.6%)
(Ing.) gastroenteritis
Liberpool (38) 1984 Nifos con diarrea Ziehi-Neelsen modificado 3154 41(1.3%)
(Ingl.)
Sussex (40) 1984 Muestras fecales de Fenol-auramina 800 10(1.2%)
(Ingl.) laboratorio
Blackburn (39) 1984 Muestras fecales de Safranina-azul de metileno 2174 24(1.0%)
(Ingl.) laboratorio.
Bangladesh (27) 1984 Muestras fecales de Giemsa 578 38(6.5%)
laboratorio
Venezuela (3) 1984 Nifios con diarrea Ziehl-Neelsen modificado 120 13(10.8%)
Giemsa
Filadelfia (24) 1984 Nifios de guarderia Dimetil-sulféxido 45 20(44%)
(E.U.A)
Boston (5) 1984 Muestras fecales de Sheather 2821 78(2.8%)
(E.U.A) laboratorio Ziehl-Neelsen modificado
49
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Fig. 4. Comparacion de prevalencia de helmintos y protozoos entre la Investigacion
Nacional de Morbilidad y el presente estudio.
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demuestran la mayor frecuencia en nifios, especial-
mente en menores de 5 anos (2-5, 7, 33, 34). Sin
embargo, llama la atencién que de los seis menores
de 5 afos encontrados en Medellin, cuatro pa-
cientes tenian menos de un afo y todos habian
recibido alimentacién materna. Esto no coincide
con el hallazgo hecho en nifios de Costa Rica (2),
que demuestra el papel protector de la lactancia
materna en los menores de un afo.

Los sintomas de los 10 pacientes con Cryptospori-
dium descritos en este estudio fueron similares a
los descritos desde las primera investigaciones
hechas en Australia (6), Inglaterra (35), y Finalandia
(4) hasta las mas recientes en Venezuela (3), Estados
Unidos (23) y Bangladesh (27). En todas ellas, la
criptosporidiosis se ha manifestado por diarrea,
dolor abdominal, fiebre, nauseas, vémito y debi-
lidad general, que se autolimitan en 1 a 2 semanas,
cuando el paciente no estd inmunoldgicamente
comprometido. Sin embargo, el hecho de que las
muestras escogidas fueran blandas y liquidas ex-
plica en parte el hecho de que todos los pacientes
del estudio de Medellin presentaban diarrea.

El método diagnéstico utilizado (concentracién
con formol-éter y coloraciéon con Ziehl-Neelsen
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modificado) coincide con el empleado en ante-
riores investigaciones (Tabla 2). Otros estudios han
demostrado que el mejor método de concen-
tracién para ooquistes de Cryptosporidium es el de
flotacion en azicar con solucién de Sheater (36):
500 g de sacarosa, 320 ml de agua destilada, 6.5 g
de fenol. Sin embargo, sus limitaciones practicas
lo han hecho poco dtil (23) y nuestra experiencia
con este método no fue buena. En algunos casos
se encontré6 un mayor nimero de ooquistes de
Cryptosporidium al examen directo que por concen-
tracion. Esto sugiere la utilidad que podria tener
una investigacion que comparase ambos métodos
de diagnostico. La tincion adicional con Ziehl-
Neelsen corriente en frio que se hizo a los casos
positivos, dio el mismo resultado que la tincién con
Ziehl-Neelsen modificado, de tal forma que podria
constituirse en un método diagndstico de gran
utilidad, no sélo porque es usada rutinariamente
en los laboratorios, sino porque es mas rapida y
econémica.

La fuente de infeccién en los 10 casos positivos
no pudo ser establecida en forma definitiva, pues
a pesar de que cuatro casos tenfan contacto con
animales domésticos, la infeccion en estos Gltimos
no se investigd. Ninguno de los contactos sintomé-
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ticos fue positivo para Cryptosporidium; esto no
descarta la posibilidad de que hayan servido como
fuente no zoonética de infeccion.

La prevalencia de parasitosis intestinal (43.3%)
en las muestras estudiadas indica un alto indice
de contaminacién fecal. Esta prevalencia es inferior
a la descrita en la Investigacion Nacional de Morbi-
lidad (37), realizada en Colombia durante los afios
1965 y 1966 (Figura 5), segin la cual el 88% de la
poblacién colombiana esté parasitada.

El parasito mds frecuente de la Investigacién
Nacional de Morbilidad fue Arcaris lumbricoides
(53.8%), mientras que en nuestro estudio fue Enta-
moebea histolytica (18.2%). Las diferencias encon-
tradas en ambos estudios pueden explicarse por
el amplio lapso de tiempos que existe entre ellos.
Ademas, el tipo de muestra es diferente, pues la
Investigacion Nacional utiliz6 poblacién general
(urbana y rural) y en Medellin se utilizé6 una
muestra seleccionada. El hecho de que nuestro
estudio se haya realizado en muestras diarreicas
explica la mayor prevalencia de protozoos patégenos
que de helmintos, puesto que estos Gltimos oca-
sionan diarrea con menor frecuencia.

Conclusiones

1. Se demostré la existencia de Criptosporidium,
estableciéndose su frecuencia en pacientes con
diarrea en Medellin.

2. Se encontré que el diagnéstico parasitoldgico
de la Criptosporidiosis puede hacerse por un
método sencillo, cual es la tincion de los exten-
didos de muestras fecales, concentradas o no,
por el método de Ziehl-Neelsen en frio.

3. Se recomienda tener en cuenta el Cryptospori-
dium como uno de los agentes etiol6gicos de la
enfermedad diarreicay como tal, debera implan-
tarse su busqueda en el examen coprologico
de rutina.

4. Se considera importante estimular la realizacién
de investigaciones mas amplias sobre esta para-
sitosis, con el fin de establecer su incidencia y
aclarar con mayor precision lo referente a los
factores de riesgo.

5. Lapresente investigacién demuestraque, a pesar
de las limitaciones, se pueden llevar a cabo
investigaciones utiles por parte de los estu-
diantes de medicina en Colombia.
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