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CASO CLÍNICO INTERINSTITUCIONAL

Oriana Rivera L.1 Luis Reinel Vásquez A.2

Cryptosporidium SPP: Informe de un caso 
clínico en Popayán, Cauca

 Report of a clinic case in Popayan, Cauca

RESUMEN
Se presenta el caso clínico de una criptosporidiosis en un 
paciente VIH positivo en la ciudad de Popayán, Cauca. En la 
coloración de Ziehl-Neelsen se observaron ooquistes compati-
bles con Cryptosporidium spp. Se realiza una revisión de dicha 
enfermedad en este tipo de pacientes.
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ABSTRACT
The clinical case of a criptosporidiosis in patient HIV po-
sitive is presented Popayán, Cauca. In the coloration of 
Ziehl-Neelsen compatible oocystes with Cryptosporidium 
spp. were observed is carried out revision of this disease 
in this type of patients.
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INTRODUCCIÓN

Desde la aparición de la epidemia del Síndrome de 
Inmunodeficiencia Humana (SIDA), el número de 
reportes con pacientes infectados con parásitos opor-
tunistas se ha incrementado, entre estos se encuen-
tran las coccidias como Cryptosporidium, Isospora, 
Cyclospora y Sarcocystis. Esta situación constituye 
un serio problema de salud pública, debido a que 
tiene un impacto sobre la calidad de vida de dichos 
pacientes. Entre el 30% y 50% de los pacientes con 
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) en 
Estados Unidos y el 90% de los pacientes en Haití y 
África que sufren de diarrea crónica presenta como 
agente etiológico algunas especies del grupo de las 
coccidias (1-5, 6-12, 15, 19). Estas infecciones para-
sitarias son de difícil diagnóstico a partir del cuadro 
clínico, pero las técnicas de laboratorio permiten su 
identificación.

Este artículo pretende hacer la descripción del caso 
clínico de un paciente inmunocomprometido con 
diarrea crónica intermitente, al cual se le diagnos-
ticó Cryptosporidium spp. Del mismo modo, se pre-
senta una descripción de esta parasitosis en este tipo 
de pacientes.

HISTORIA CLÍNICA

Se presenta el caso clínico de un paciente de sexo 
masculino, 31 años de edad, con un cuadro clínico 
de un año y medio de evolución, el cual presenta 
episodios intermitentes de astenia, adinamia, hipo-
rexia, pérdida de peso, fiebre nocturna, vómito pros-
pandial y escalofrío. El paciente consulta cuando su 
cuadro clínico agudizó con dolor abdominal, diarrea 
fétida con moco, sin sangre en múltiples ocasiones, 
mareo y pérdida de aproximadamente 30 kilos de 
peso. Al examen coprológico y coprocultivo no se 
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Figura 1. Ooquistes ácido-alcohol resistente de Cryptosporidium spp. 
Una división del micrómetro de ocular corresponde a 1 micra, 1000X

observaron parásitos ni enteropatógenos. La prueba 
de ELISA para VIH fue positiva por lo cual se le 
hicieron nuevamente otras dos pruebas que confir-
maron el diagnóstico. 

La técnica de Western-blott se reportó como posi-
tiva con una carga viral de 405.453 copias. En los 
recuentos celulares se encontró: CD4: 13/mm3 y 
CD8: 866/mm3, por lo que se instaura tratamiento 
antirretoviral. A la coloración de Ziehl-Neelsen en 
muestras seriadas de materia fecal para búsqueda 
de coccidias, el laboratorio de parasitología de la 
Universidad del Cauca reportó la observación de 
ooquistes de Cryptosporidium spp (figura 1), se inició 
tratamiento con espiramicina, 1 tableta de 3 millo-
nes cada 8 horas durante 6 semanas. Después de tres 
meses de evolución el paciente fallece.

La transmisión de criptosporidiosis se realiza de 
forma oro-fecal, al ingerir alimentos lavados o irri-
gados con agua contaminada con materia fecal de 
animales reservorios o del mismo hombre (1, 4, 7). 
Las manifestaciones clínicas en pacientes inmuno-
comprometidos son más acentuadas y de más larga 
duración (1-3). 

Para el diagnóstico de las diferentes especies de 
Cryptosporidium se realizan coloraciones especiales 
como la técnica de Ziehl-Neelsen la cual tiene aproxi-
madamente un 30% de sensibilidad. Adicionalmente, 
se puede emplear la técnica de coloración de Kinyoun. 
Ambas técnicas aumentan su sensibilidad cuando se 
utilizan de forma seriada y son acompañadas con 
métodos de concentración como las técnicas de flo-
tación de Sheatter y Faust (4, 6).

En la actualidad, para el diagnóstico de la criptos-
poridiosis existen otras técnicas como son: la biop-
sia intestinal, la técnica ELISA (sensibilidad del 
80-90%), inmunofluorescencia indirecta o técnicas 
moleculares como reacción en cadena de la polime-
rasa. El inconveniente con estas técnicas es que son 
invasivas o costosas y frecuentemente, por su baja 
demanda, no son incluidas en los laboratorios clíni-
cos como alternativas para ayudar al diagnóstico (1, 
4, 6, 13, 16, 19).

Para la realización de un buen diagnóstico diferencial 
con Cyclospora spp es necesario la utilización del micró-
metro ocular, ya que los ooquistes de Cryptosporidium 
spp miden de 4-6 micras y los de Cyclospora sp de 6-8 
micras (7, 12, 13, 14, 20, 21). El diagnóstico dife-
rencial de estos parásitos contribuye no solamente 
a aclarar la epidemiología de estas patologías en las 
diferentes regiones, sino también al establecimiento 
de tratamientos oportunos que ayuden a la mejoría 
de los pacientes. Desafortunadamente muy pocos 
laboratorios clínicos en Colombia tienen micróme-
tro de ocular y en el departamento del Cauca tan 
solo está presente en la Universidad del Cauca.

Con respecto a la historia clínica que se presenta en 
este artículo, destacamos que el diagnóstico parasito-
lógico se realizó de forma seriada y que el parásito se 
diagnosticó en la segunda y tercera placa teñida con 
la técnica de Ziehl-Neelsen lo cual sugiere como lo 

DISCUSIÓN

El primer caso humano de criptosporidiosis fue 
reportado por Nime en 1976, en dos pacientes con 
diarrea acuosa. Es tan solo a partir de 1982, con 
la aparición del SIDA, que la búsqueda de estos 
parásitos oportunistas adquiere importancia por el 
aumento de casos en pacientes inmunodeprimidos 
(6, 7, 17, 19, 20).

Taxonómicamente el género Cryptosporidium spp está 
ubicado en el Phylum Apicomplexa, clase esporozoa-
sida, subclase coccidiasina, orden eucoccidiida, subor-
den eimeriina y familia cryptosporiidae (1, 4, 6).
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indica la literatura, la importancia del coproparasi-
toscópico y las tinciones seriadas, situación que en 
algunas ocasiones no se realiza por diversos factores: 
desconocimiento del médico, experiencia del labora-
torista clínico y técnicas no planteadas o pagadas en 
el Sistema General de Seguridad Social.

Cryptosporidium se ha encontrado asociado a pacien-
tes VIH/SIDA con recuento de células T CD4+ 
100-150mm3, la severidad y la prolongación de la 
infección está ligada a un recuento por debajo de 50 
CD4+, haciendo que la infección por dicho parásito 
en este tipo de pacientes pueda ser mortal, como se 
ilustra en el caso clínico mencionado anteriormente 
donde el paciente presentaba un recuento de CD4+ 
de 13mm3 (1-4). 

Diversas investigaciones indican la necesidad de desa-
rrollar estrategias efectivas de inmunización pasiva a 
huéspedes inmunocomprometidos y a neonatales y 
una inmunización activa a huéspedes inmunocom-
petentes (2-4, 7).

Se han identificado aproximadamente 8 antígenos 
capaces de inducir anticuerpos neutralizantes, pero 
su acción en el control de la enfermedad no está 
muy bien establecida. Anticuerpos séricos (IgM, 
IgG, IgA) se han visto alterados en modelos anima-
les, coincidiendo con la resolución de la infección, 
pero en humanos se encuentra en estudio. Por tanto, 
la inmunidad celular es esencial y fundamental en 
el control de la infección, la importancia de IFN 
gamma, los linfocitos T CD4+ e IL12, está bien 
establecida en la resistencia y recuperación de la 
infección por C. parvum (2-4, 7).

La criptosporidiosis sólo es importante como pató-
geno humano en inmunosuprimidos y en niños, no 
así en otro tipo de población. En Colombia se ha 
investigado en niños con diarrea en varias ocasiones, 
encontrando una prevalencia baja que oscila entre 
el 4% y el 10% (17) por lo que se recomienda en la 
búsqueda de este parásito en pacientes menores de 5 
años con diarrea.

En Colombia, la prevalencia de VIH/SIDA es de 
aproximadamente 0,4% y se han reportado, hasta 
el 30 de junio de 2003, 40.072 casos. Para 2004, 
se destacó la transmisión de esta infección por vía 

sexual, perinatal, transfusional, y en usuarios de dro-
gas intravenosas (18). Esta situación dramática del 
VIH en Colombia favorece la presencia de diversas 
infecciones entre éstas las parasitarias (24).

Aunque en Colombia son escasos los estudios de 
parasitismo en pacientes positivos para VIH, en 
1999 se determinó la frecuencia de parásitos intes-
tinales en pacientes positivos para VIH en Bogotá, 
y se encontró una frecuencia de Cryptosporidium sp 
de 0,9% (22) y en un estudio también realizado en 
Bogotá en el año 2001 en pacientes VIH, la frecuen-
cia para esta coccidia fue del 10,%(10), por tanto los 
pacientes VIH, inmunosuprimidos en Colombia no 
están exentos de padecer de criptosporidiosis, y ese 
elevado crecimiento se debe al incremento de la epi-
demia de SIDA, y al alto costo de los tratamientos 
antirretrovirales. La frecuencia en nuestro país varia 
entre 0,9% a 45,3%. Estas series de estudios colom-
bianos se encuentran entre los rangos demostrados a 
nivel mundial en población VIH (+) y en países con 
prevalencias de SIDA similar a la de Colombia (10, 
12, 17, 22, 23, 24). 

La sensibilidad para detectar estos parásitos en 
pacientes con VIH fluctúa entre el 40% y el 83%, 
la cual va depender de varios factores como la expe-
riencia del Laboratorista entre otras (1, 4, 6).

En relación al tratamiento de la criptosporidiosis no 
existe una terapia específica. Los aminoglucócidos 
como la paromicina, espiramicina, clindamicina, 
son fármacos empleados para el tratamiento, pero 
algunos estudios han reportado que tienen la misma 
eficacia de los placebos (25).

Recientes estudios recomiendan el uso de una com-
binación de fármacos como paromicina más azitro-
micina por 4 semanas y paramocina por 8 semanas. 
Esta combinación reportó una significante y con-
sistente reducción en los síntomas y la excreción de 
ooquistes en pacientes con SIDA (26).

Uno de los nuevos agentes quimioterapéuticos eva-
luados es el nitazoxanide el cual tiene un amplio 
espectro y se ha reportado reducción en la excreción 
de ooquistes de Cryptosporidium spp entre el 67% y el 
95% de los casos y completa resolución de la diarrea 
en pacientes con SIDA en 80-86% de los casos (27).
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Finalmente creemos que es de suma importancia 
para la epidemiología en Colombia, la realización de 
estudios moleculares para ampliar el conocimiento 
de esta parasitosis ya que se encuentra presente en 
nuestro medio y se podría pensar que es más fre-
cuente de lo que lo notifican los diversos estudios. 
Es clave la realización de campañas de promoción de 
la salud y prevención de esta parasitosis con un abor-
daje educativo y tener en cuenta esta parasitosis en 
pacientes inmunodeprimidos e inmunocompetentes 
con diarreas crónicas. 
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