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Frecuencia de Cryptosporidium spp en materia fecal de ninos entre un mes y
trece afios en un hospital local colombiano

MaRrIELA DE ARANGO, B AcTERIOL .1, DIEGO ANDRES RoDRIGUEZ, M.D 2,
Nusia ELisa Praba, M.D 3

RESUMEN

Introduccién: B Cryptosporidium spp es un protozoario parasito intestinal intracelular que fue descrito como patégeno
humano en 1976 y actualmente es reconocido como uno de los principal es causantes de infeccién gastrointestinal y diarrea. El
objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de esta parasitosis en los nifios que consultan a un hospital local
colombiano.

Materialesy métodos: Setratade un estudio observacional descriptivo decortetransversal hecho en el Hospital SanVicente
deArauca, Colombia, entre agosto y diciembre de 2003. Seincluyeron todos|os nifios que consultaron en el periodo mencionado
al servicio deurgencias, se tomaron muestras de materiafecal paracoloracion con técnicade Ziehl-Neel sen modificado en busca
de ooquistesdel parasito, realizando diagnéstico diferencial micrométrico. Se consideré positivo cuando se evidenciaron masde
5 ooquistes por campo de 100 aumentos. El andlisis estadistico se hizo en Epi Info 6.04.

Resultados: Entotal seincluyeron 173 pacientesdel oscual es56.1% eran de sexo masculino, tenian edadescomprendidasentre
1mesy 12 afioscon unpromediode2.65 afos. LafrecuenciadeCryptosporidiumsppenmateriafecal fue46.8%, fuemayor amedida
gue aumentaba la edad y entre quienes asistian a guarderias; no se evidencio relacion con ningln sintoma digestivo.

Discusion: Lafrecuenciaque se encontré en este estudio es alta, si se comparacon lo determinado previamente en estudios
locales y muestralaimportancia de emprender estudios adicionales en el area.
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Frecuency of Cryptosporidium spp in children’s stool of one month to thirteen yearsold in alocal Colombian hospital
SUMMARY

Introduction: Cryptosporidium spp is an intracellular protozoan, that was described as a human intestinal parasitein 1976;
atthemoment itisrecognized asone of themost i mportant causes of gastrointestinal infectionand diarrheain children and adults.
The objective of the present study is to determine the frequency of this parasitism in the children of alocal Colombian hospital.

Materials and methods: It isadescriptive observational study, carried out in the San Vicente Hospital of Arauca, Colombia,
from August to December of 2003. All of thechildrenthat consultedinthementioned periodtotheemergency servicewereincluded,;
samples of fecal matter for coloration with modified Ziehl-Neelsen technique in search of parasite oocysts, were taken. The
differential diagnosis was made by micrometric technique. It was considered positive when more than 5 oocysts by high power
field were found. The statistical analysiswas carried out in Epi-Info 6.04.

Results: A total of 173 patients were included, 56.1% were males, mean age was 2.65 years (ranges 1 month to12 years). The
frequency of Cryptosporidium spp in this population was 46.8%, it was more prevalent as the age increased and in childrenin
nurseries; no relationship was evidenced with any digestive symptom.

Discussion: Thefrequency of the parasitismfoundinthisstudy ishigher when compared withthelocal preval encedetermined
previously; it shows the importance of carrying out additional studiesin the area.
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El Cryptosporidium spp es un protozoario parasito
intestina intracelular que se describié como patdgeno
humano en 19762, hasta la fecha se conocen més de 20
especies de Cryptosporidiumpero solo aC. parvumse
le considera como patégeno humano®3°. ActualmenteC.
parvum es reconocido como uno de los principales cau-
santesdeinfeccion gastrointestinal y diarrea®8, sobretodo
en enfermos con algun grado de disfuncién inmunol gice’;
la poblacion pediétrica es mas vulnerable a infectarse y
enfermar®-1°,

En los nifios con diarrea, Cryptosporidium spp esla
tercerao cuartacausade diarreainfecciosa, generalmen-
te después de los rotavirus y de Escherichia coli®1011,

Enlaliteraturamundia lasdiversasinvestigacionesde
prevalencia han ofrecido datos que van desde 0% hasta
46.7% segun laregion geogréfica, € tipo de poblacion en
estudio, la comorbilidad y d estado inmunol égicot3589,
Porlogeneral, | ospaises con condi cionessocioecondmicas
desfavorablesy malas condicionesdeviday de salubridad
presentan prevalencias mas elevadas'®12,

En Colombia la prevalencia del parésito esta entre
2.5%y 4% en personas con diarrez® y en estudioslocales
(Bucaramanga, Santander) se ha logrado demostrar €l
parasito en 32.3" a40%?** del osnifiosinmunocompetentes
y en42% de nifioscon compromiso del s stemainmune por
cancer!#. Seaceptaquelainmunosupresion ese principal
factor asociado con e desarrollo de la infeccion*® y
contrario a lo que sucede con los individuos inmuno-
competentes el cuadro clinico no se autolimitay se acom-
pafia de alta morbilidad, dada sobre todo por cuadros de
diarrea persistente, deshidratacion y desnutricion?516,

El conocimiento en este campo hallevado aconsiderar
este pardsito como un verdadero problema de salud
publical? pues se han descrito brotes epidémicostransmi-
tidos por aguas fluvides, acueductos, piscinas y aimen-
tost171% ademéas, todavia se entiende poco su fisio-
patologia®; los mecanismos de purificacion de aguas no
son efectivos para prevenirlot?%2° y no exise en la
actualidad un tratamiento que muestre resultados por
completo satisfactorios'2521.22,

El objetivo del presente estudio es determinar la fre-
cuenciade estaparasitosisenlosnifios que consultan aun
hospital local colombiano, describir la frecuencia de fac-
tores ambientales de riesgo y la sintomatol ogia con laque
se podria relacionar. Todo esto encaminado a aportar
datos sobre la conducta del protozoario en los nifios e
impul sar estudios adicionales paradeterminar el potencial

122

Vol. 37 N° 2, 2006 (Abril-Junio)

beneficio de su blsgueda activa 'y € tratamiento en los
casos de brotes de diarrea.

L aDireccion delnvestigaciones, e ComitédeEticade
la Facultad de Saud de la Universdad Industrid de
Santander y &l Comité de Eticadel Hospital San Vicente
de Arauca evaluaron y aprobaron el proyecto que se
cdificd como de riesgo minimo segulin la Resolucion N°
008430 de 1993 dedl Minigterio de Salud.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo de observaciones, de
cortetransversal. Lamuestra se obtuvo en el Servicio de
Urgencias de Pediatria de la Empresa Socia del Estado,
Hospital San Vicente de Arauca (ESE-HSVA) (Arauca,
Colombia) en € periodo entre d 15 de agosto y € 15 de
diciembrede 2003. L arecoleccion delamuestrano sehizo
de manera deatoria, todo nifio menor de 13 afios que
asgtiera d servicio y que cumpliera los criterios de
inclusion y exclusién, era candidato aingresar a estudio.
Los criterios de inclusion fueron tener entre 1 mesy 13
afiosy consultar d ESE-HSVA; y los de exclusion estar
infectado por @ virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), tener algin diagnostico oncol dgico o sufrir alguna
otra enfermedad cuya accion comprobada deprima €
sistema inmunol égico (datos tomados ddl historid clinico
y por entrevista con €l acudiente).

Los investigadores evaluaron y registraron las varia-
bles clinicas mediante entrevista con € enfermo y su
acudiente y por examen directo del nifio; las variables
ambientales las suministré & acudiente en entrevista
dirigida

SeredlizO lavaoracion nutriciona de cada paciente a
tener en cuentael pesoy latallatomadosunasolavez con
balanza electronicay tallimetro metdlico, respectivamen-
te; se calculd e porcentaje de déficit segun las tablas del
National Center for Health Statistics™® y la clasificacion
nutriciona siguio la clasificacion de Waterlow4.

De cada paciente se obtuvo una muestra de materia
fecal para que se distribuy6 en tres placas que se marca-
ron con numeracion aeatoria. El proceso paracolorear la
muestra siguié la técnica modificada de écido acohol
resistente para busgueda de Cryptosporidium spp. Cada
frotis en fresco se fijé con metanol y se tifid con Ziehl-
Neelsen modificado (ZNM). Dos bacteridlogos con am-
plia experiencia en latécnica evaluaron todas | as placas.
Se considerd positiva la prueba cuando se evidenciaron
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mas de 5 ooquistes de Cyptosporidium spp por campo de
100 aumentos por 1o menos en una de las tres placas de
cadapaciente, € diagndstico diferencia micrométrico se
hizo con otros protozoos.

El andlisis estadistico se redlizé en Epi-Info 6.04 y se
basd enlacomparaci én de dos promedios correl acionados
através de ladistribucion t segin la prueba de Student y
el andlisis estadistico no paramétrico en € chi? y laprueba
exacta de Fischer, sendo significativo una p<0.05. Se
analizaron todos los pacientes incluidos en € estudio.

RESULTADOS

En total se incluyeron 173 pacientes de los cuaes
56.1% eran de sexo masculino, con edades comprendidas
entrel mesy 12 afosy un promedio de 2.65 afios. A pesar
de quelapoblacién observada principal menteteniavivien-
da en la zona urbana (80.9%), 20.8% no tenian acceso a
agua potable y 18.5% no tenian un adecuado mecanismo
paradisposicién de excretas, 43.4% delasfamiliasvivian
en condiciones de hacinamiento y 34.1% de los nifios
asistian a algun centro educativo o guarderia.

Los diagndsticos clinicos motivo de la hospitaizacion
mas frecuentes fueron: infeccion respiratoria aguda
(42.8%), enfermedad diarreica aguda (17.9%), infeccion
de vias urinarias (16.9%) e infecciones de pidl y tgidos
blandos(15%). L ossintomastenidosen cuentay referidos
por los pacientes, los padres o tomados del historia clinico
fueron: diarrea aguda en 38.7%, vomito en 32.4%, dolor
abdomina en 31.2%, deshidratacion en 11% y diarrea
persistente en 5.8%.

El estado nutricional de la poblacién estudiada se
muestra en la Gréfica 1; globamente, 47.4% de los
pacientesestudiadostenianalguintipo dedéficit nutricional.

La frecuencia de Cryptosporidium spp en materia
feca fue de46.8% (n=81). Seencontrd unafrecuenciaun
poco mayor en nifios con algiin grado de desnutricion pero
esto no fue estadisticamente significativo (p>0.05).

En los menores que asistian a guarderias se encontrd
mayor frecuencia de Cryptosporidium spp en materia
fecal (p=0.027). No se vio relacion significativa entre la
frecuenciade Cryptosporidium sppy lascondicionesde
salubridad desfavorables (mencionadas antes).

Al andizar lafrecuenciade Cryptosporidium spp seglin
e grupo etéareo y contrario alo esperado, se encontré que a
medida que aumenta la edad la frecuencia sube progresiva
mente como se muestra en la Gréfica 2 (p=0.000009).
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Grafica 2. Porcentaje de prevalencia segun
grupo etareo

L ossintomastenidosen cuentano fueron mésfrecuen-
tes en los pacientes positivos para Cryptosporidium spp
en materia fecal. No se hizo blusgueda activa de otros
microorganismos potencialmente patdgenos.

DISCUSION

En € presente estudio la eliminacion de ooquistes de
Cryptosporidium spp en materia fecal, tuvo una preva-
lencia de 46.8%. La cifra es dignificativa y llama la
atencion que estabastante cercadelasprevalenciasloca
les determinadas antes. En e municipio de Piedecuesta
(Santander), en nifios inmunocompetentes'®, la prevalen-
ciafue 32.8%; estos menores compartian caracteristicas
semegjantes a las del presente estudio. Asimismo, en un
trabgjo con nifios del Hospital Universitario Ramén
Gonzdez Vaenciade Bucaramanga®* € grupo control sin
cancer mostraba caracteristicas parecidas y una preva-
lencia de 40%.

Si se comparan los hallazgos en la literatura mundia
sobre la prevalencia de infeccién por Cryptosporidium
PP, seapreciaquelovistoen Araucaessignificativamente
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mayor, pues por |o genera enlos paises desarrollados hay
prevalencias entre 1% y 3% y en los paises en via de
desarrolloentre 10%Yy 12%13578, Casi semprelaspreva
lenciasmasaltasy cercanasalo determinado en d trabajo
actual, se informan en pacientes inmunocomprome-
tidos!®2%, También hay acuerdo con lo que establece la
literatura sobre la mayor frecuencia de infeccion por
Cryptosporidium spp en nifios que asisten a centros
educativos o guarderias'2®.

L os estudios actuales mencionan aCryptosporidium
Spp como una causa comun de diarreaaguday persisten-
tel251012 gfectando masaenfermosinmunodeprimidos®®,
que inmunocompetentes®. En |os nifios de este estudio no
se encontrd relacion con ningun tipo de diarrea, ubicando
lainfeccidn por este parésito como bastante frecuente y
asintomatica.

En la actuadidad hay mltiples méodos de laboratorio
para determinar la presencia de Cryptosporidium spp?#;
existen técnicas de reaccion en cadena de la polime-
rasa->>24, inmunoaglutinacién de particulas de létex,
inmunofluorescencia directay técnicas de inmunoensayo
conaenzimash?4. S bien escierto que se mejoralasens-
bilided y especificidad en la busqueda del parasito, se
aumentan deformadramétical oscostosy aun sesabeque
latécnicadedeZiehl Nedsen modificadosinaplicacionde
calor (ZNM) enmateriafecal, en manosdeun bacteridlogo
experto y con diagndstico diferencia micrométrico, sigue
para e diagnostico clinico y los estudios experimentales
como todavia @ «patrén de oro»?>24,

Paraconcluir, lafrecuenciade excrecién de ooquistes
de Cryptosporidium spp en materia fecal es dta, si se
comparacon |las preva enciaslocal es determinadas antes,
dan a esta zoonosis la categoria de endémicay muestran
laimportanciade emprender estudios para determinar los
factores de riesgo que permiten desarrollar lainfecciéony
su relacion con sintomatol ogiagastrointesting , y en forma
especifica como causa de brotes de diarrea aguda y
persistente en nifios.
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