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Manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados

a la infeccion por Cryptosporidium en pacientes

de Barranquilla y tres municipios del Atlantico (Colombia)

Clinical manifestations and risk factors associated with
Cryptosporidium spp. infections in patients from Barranquilla
and three “municipios” of Atlantico (Colombia)

Napoleén de la Ossa Merlano', Andrew Falconar?,
Humberto J. Llinds Solano?®, Claudia M. Romero Vivas*

Resumen

Objetivos: Caracterizar manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a Cryptos-
poridiosis.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en 423 pacientes, con
andlisis macroscopico y microscopico de muestras fecales, para identificar manifestaciones
clinicas y factores de riesgo asociados a Cryptosporidiosis en tres municipios del Atldntico
y su capital en un periodo de 4 meses. Se identificaron ooquistes de Cryptosporidium spp.
después de tefiirse con Ziehl-Neelsen modificado. Se comparé el método de concentracion
NaCl saturado con el método en fresco, para la deteccion de pardsitos intestinales en 279/423
(66.0%) pacientes. El andlisis estadistico se realizé usando EPI-INFO 6.04.

Resultados: La prevalencia de Cryptosporidium spp. fue 1.9% (8/423). Se encontraron
asociaciones estadisticas entre cryptosporidiosis y fiebre (p=0.01), sangre en muestras fe-
cales (p=0.01) y presencia de animales domiciliarios (p=0.02). La mayoria de los pacientes
(267/423:20.3 %) fueron positivos para pardsitos intestinales. Los pardsitos identificados
con mayor frecuencia fueron protozoos no enteropatégenos, Entamoeba coli (118/423:
27.9%) y Endolimax nana (86/423: 20.3%), seguido de Blastocystis hominis (76/423:
18%), Entamoeba histolytical/dispar (28/423: 6.6%) y Giardia lamblia (23/423: 5.4%).
Ascaris lumbricoides (6/423: 1.4%) fue el helminto identificado con mayor frecuencia.
Una sensibilidad/especificidad de 99.45/95.2% vy 87.5%/99.6% se obtuvo para protozoos
y helmintos respectivamente usando el método de NaCl saturado.
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INTRODUCCION

Conclusiones: Los pacientes con cryptosporidosis tuvieron fiebre y muestras fecales san-
guinolentas. Probablemente fueron infectados por animales domésticos. Microscépicamente,
la utilizacion de la tincion Ziehl Neelsen modificado fue esencial para la identificacion de
ooquistes de Cryptosporidium spp. El método de NaCl saturado concentré eficientemente
los pardsitos.

Palabras claves: Cryptosporidium spp., Ziehl-Neelsen modificado, parasitosis in-
testinales.

Abstract

Objectives: To characterize the clinical manifestations and risk factors associated with
cryptosporidiosis.

Materials and methods: A descriptive study was performed on 423 patients, with mac-
roscopic and microscopic faecal sample analyses, to identify the clinical manifestations and
risk factors associated with cyptosporidiosis in 3 towns and the principal city in Atlantico
(Colombia) over a 4-month period. Cryptosporidium spp oocysts were identified after stain-
ing with modified Ziehl-Neelsen. A saturated NaCl parasite-concentration method was also
compared with wet-mount method for the detection of all intestinal parasites in 279/423
(66.0%) patients. Statistical analyses were performed using EPI-INFO 6.04.

Results: The prevalence of Cryptosporidium spp.was 1.9% (8/423). Statistical associations
were found between cryptosporidiosis infections and fever (p=0.01), blood in the faecal
samples (p=0.01) and the presence of household animals (p=0.02). Most of the patients
(267/423: 63.1%) were positive for intestinal parasites. The most commonly identified
parasites were the non-pathogenic protozoa, Entamoeba coli (118/423: 27.9% ) and Endoli-
max nana (86/423: 20.3%), followed by Blastocystis hominis (76/423: 18%), Entamoeba
histolyticaldispar (28/423: 6.6%) and Giardia lamblia (23/423: 5.4%). Ascaris lumbricoi-
des (6/423: 1.4%) was the most common helminth identified. Sensitivities/specificities of
99.4%/95.2% and 87.5%/99.6% were obtained for protozoa and helminths respectively
using the saturated NaCl method.

Conclusions: Patients with cryptosporidiosis had fever and bloody faecal samples, and
were probably infected by domestic animals. Microscopy, using the modified Ziehl-Neelsen
stain, was essential for Cryptosporidium spp. oocyst identification. The saturated NaCl
method efficiently concentrated the parasites.

Key words: Cryptosporidium spp., modified Ziehl-Neelsen stain, intestinal parasi-
tesis.

la diarrea puede no estar presente (1). Los
sintomas pueden ser crénicos y mas severos
en pacientesinmunocomprometidos (2). Hay

Las infecciones por Cryptosporidium spp.
resultan en un amplio espectro de manifes-
taciones clinicas, desde infecciones asinto-
madticas hasta una enfermedad que amenaza
la vida del paciente. La diarrea acuosa es
el signo mads frecuente y puede ser acompa-
flado por deshidratacién, pérdida de peso,
dolor abdominal, fiebre, ndusea y vémitos.
En personas inmunocompententes, los sin-
tomas son de curso corto (1 a 2 semanas) y
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un rango de variabilidad en cuanto al curso
clinico de la cryptosporidiosis en pacientes
inmunocompetentes, que comienza desde el
primer dia de la infeccién y prolongandose
incluso hasta la octava semana (3,4).

Los brotes de cryptosporidiosis pueden
tener un alto impacto en salud ptblica,
puesto que es una causa potencial de diarrea
prolongada y deshidratante, la cual desen-
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cadena visitas a emergencias e incluso la
muerte en personas inmunocomprometidas
(5). Se han identificado reservorios para
humanos en ovejas, gatos y perros (6). Seis
de 13 especies de Cryptosporidium spp. son
zoonoéticas (7). La transmisién fecal-oral
persona a persona contintia siendo de gran
importancia (8,9,10).

En 1993 ocurri6 un brote diarreico en
Milwaukee que afect6 aproximadamente a
403.000 personas. La etiologia de este brote
fue inespecifica por varias semanas, ya que
no se sospeché de cryptosporidiosis y los
diagnoésticos de laboratorio fallaron para
reconocer especimenes de Cryptosporidium.
parvum en las muestras fecales (11, 12).

Entamoeba histolytica, Giardia lamblia y
Cryptosporidium parvum son causantes de
diarreas a nivel mundial (13). Se han reali-
zado estudios en los que se ha encontrado
que Cryptosporidium parvum es un importante
agente etioldgico responsable de diarrea en
paises en via de desarrollo, incluyendo Amé-
rica Latina (14,15). Un estudio realizado en
Egipto comprobé que el 16% de las diarreas
presentadas en nifios eran atribuibles a Cryp-
tosporidium spp. (16).

Lasinfecciones intestinales por protozoos
y helmintos contindan siendo un grave pro-
blema, sobre todo en paises en via de desa-
rrollo, en donde la precariedad y la falta
de recursos de ciertas poblaciones obligan
a sus habitantes a adquirir malos hdbitos y
conductas que predisponen la adquisicién
de estas patologias. En la dltima década se
ha incrementado su reconocimiento y se han
catalogado como un importante problema
de salud publica (17,18).

A pesar de las reducciones en cuanto a
la mortalidad mundial, la diarrea atin es res-
ponsable de méds de 2 millones de muertes
anualmente y se asocia con desbalance en el
desarrollo cognitivo y fisico (19).
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Actualmente no se conocen datos acerca
la prevalencia de cryptosporidiosis en nues-
tra region, como tampoco la estimaciéon de
los pardsitos intestinales mads frecuentes.

La dltima encuesta nacional de morbi-
lidad para parasitismo intestinal se llevé a
cabo en 1980, y se encontrd una prevalencia
del 82%, siendo la poblacién infantil la mds
afectada (20).

Las técnicas diagndsticas para parasitosis
intestinales han presentado grandes avances
enlosultimos afios. Enlaactualidad es posible
utilizar técnicas inmunolégicas y de biologia
molecular pararealizar diagnésticos precisos
y estudios taxonémicos de protozoos y hel-
mintos, pero el andlisis coproparasitolégico
continda siendo la herramienta bdsica para
el estudio de los pardsitos intestinales, por
su rapidez, sencillez y bajo costo (21). De
igual forma, las técnicas inmunoldgicas y el
coproparasitolégico presentan una alta es-
pecificidad y sensibilidad (> 90 %) (22, 23).

Durante el mes de abril del 2004 se
realiz6 una btusqueda activa en todos los
municipios del Atlantico par parte de la Red
de Laboratorios del Atldntico, liderada por
la doctora Consuelo Vergara, cuyo informe
reportd la presencia de Cryptosporidium spp.,
siendo los cuatro municipios escogidos en
este estudio los de mas altos indicadores (in-
formacién personal).

Estaesunarazén poderosa para promover
la btisqueda de Cryptosporidium spp. y la uti-
lizacién de técnicas correspondientes para
su identificacién en nuestra regién. De igual
forma, comprometer al personal médico y
de laboratorio a realizar la bisqueda de este
microorganismo.

El objetivo de este estudio es caracterizar
lainfeccién por Cryptosporidiun spp. en cuatro
municipios del departamento del Atlantico
y determinar la presencia de otros pardsitos
intestinales en el periodo octubre de 2004
febrero de 2005.
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Como objetivos especificos, comparar
el método de concentracién NaCl saturado
con el método en fresco, para la deteccién de
pardsitosintestinales mediante unestudiode
especificidad y sensibilidad.

Los resultados obtenidos de esta investi-
gacion servirdn para determinar la situaciéon
en que se encuentra el departamento del
Atlantico conrespectoalainfeccion por Cryp-
tosporidium spp. y otros pardsitos intestinales
y empezar a esbozar hipétesis de causalidad,
con el fin de realizar campafias preventivas
en la comunidad.

De igual forma, servirdn para demostrar
cudn importante es la utilizacién de técnicas
diagndsticas como el montaje en fresco,
el método de concentracion de pardsitos
mediante NaCL saturada o técnica de
Willis-Molloy y la tincién de Ziehl-Neelsen
modificado para detectar pardsitos opor-
tunistas como lo es el Cryptosporidium spp.

Con este estudio se pretende sensibilizar
al personal en salud sobre la existencia y fre-
cuencia de este agente productor de diarreas
a nivel mundial y de técnicas alternativas al
examen en fresco para el diagndstico de estas
parasitosis.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Descriptivo transversal con un estudio de
prevalencia.

Poblacion de estudio

El estudio se realizé en cuatro municipios
del departamento del Atldntico cuyos indi-
cadores para Cryptosporidium spp. fueron los
mads altos segtin un estudio realizado por la
Red de Laboratorios del Atlantico (liderado
porladoctora Consuelo Vergara) en abril del
2004 (informacién personal).
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De esta manera se escogieron las pobla-
cionesdelosmunicipiosde CampodelaCruz,
Pioj6, Soledad vy el Distrito de Barranquilla
para el estudio.

Como poblacién accesible se catalogé a
todas las personas que solicitaron examen
coprolégico a las entidades de salud que
participaron en el estudio.

Marco muestral

El tamafio dela muestra se calculé por mues-
treo probabilistico, con la aplicacién Statcalc
del programa EPIINFO version 6.04, con base
en los siguientes datos:

Cdlculo muestral poblacional

Tamafio de la poblacién de la cual se obtuvo
la muestra: 1.770.834 habitantes.

Prevalencia esperada del factor: 10% (11).
Paraun grado de confianza del 95% y un peor
aceptable de £7%, elmarco muestral minimo
para valor estadistico fue n = 384 .

Con base en el nimero de habitantes de
cadamunicipio se escogié proporcionalmente
el niimero de personas que cada uno debié
aportar al estudio (tabla 1).

Se realiz6 un andlisis descriptivo em-
pleando medidas de frecuenciarelativa (por-
centajes, proporciones) y tendencia central
(promedios).

Ademaés, se hizo un anadlisis de asociacién
estadistica, mediante el cdlculo del OR con
su respectivo intervalo de confianza y valor
p (test de Fisher).
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Tabla 1
Tamarfio muestral por cada municipio segtn el ntiimero de habitantes

Municipio Poblacién municipio | Peso porcentual | Muestra por municipio

Barranquilla 1.400.000 0,79 303
Campo de la Cruz 26.790 0,015 6
Piojo 7.854 0,004 2
Soledad 336.190 0,189 73
TOTAL 1.770.834 1 384

Fuente: Proyeccion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para

el 2004.

Instrumento croscopio marca NIKON alpha Phot YS), vi-

Seentreg6 unaFicha Epidemioldgica de Cryp-
tosporidium spp. a cada paciente que participd
en el estudio, cuyo contenido recoge datos
referentesacondicionesambientalesy hdbitos,
antecedentes personales, manifestaciones
clinicas.

El estudio macroscépico y microscépico
de las muestras fecales se realizé en las en-
tidades de salud que participaron en el estu-
dio por parte de los profesionales a cargo.
Posteriormente, cadamuestra fue preservada
enformolal 10% y analizadanuevamente en
el Laboratorio de Enfermedades Tropicales
de la Universidad del Norte.

Para el estudio de pardsitos oportunistas
seutilizdla técnica Ziehl-Neelsen modificado,
referenciada por la OMS (24) como la técnica
de tincién apropiada para visualizaciéon de
Cryptosporidium spp. Esta técnica consiste en
preparar frotis finos de heces, dejarlos secar
al aire durante 2-3 minutos y tefiirlos con
carbol-fuscina fria durante 5-10 minutos.
Luegosedecoloranlosextendidosutilizando
HCl-etanol al 1%. Se aclara con agua de grifo
y sesumerge el extendido enazul de metileno
por 30 segundos.

Posterioralautilizacién dela técnica Ziehl-
Neelsen modificado se realizé el estudio
microscopico de pardsitos oportunistas (mi-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23, (1): 19-31

sualizdndose en medio de inmersion (1.000
x). Como criterio paraidentificacién de Cryp-
tosporidium spp. se incluy6 tamafio (4 -6 ym),
color (rosado a rojo intenso) y presencia de
granulos en su interior. El tamafio se obtuvo
conlaayudadeunmicrémetroocular (Olym-
pus AX0023 OC-M 19mm 10/100, Japan).

El estudio de pardsitos oportunista se
realiz6 en el Laboratorio de Enfermedades
Tropicales de la Universidad del Norte.

Se emplearon 2 técnicas para el estudio
microscopico de otros pardsitos intestinales
comparando la técnica de concentracién de
Willis-Molloy con el montaje en fresco (24).

El frotis fecal directo es la técnica amplia-
mente utilizada por bacteridlogos para vi-
sualizacién de pardsitosintestinales. Enellase
analizan dos miligramos de hecesenunagota
de solucién salina como de solucién yodada
montadas en un portaobjetos. Se visualiza
inicialmente con objetivo de 10x.

La técnica de Willis-Molloy permite la
concentracién de formas parasitarias (quis-
tes de protozoos y huevos de helmintos)
mediante el estudio microscépico del sobre-
nadante producto de la mezcla de una solu-
cién saturada de NaCl y 1 gr de heces. Esta
técnica es util cuando no es posible realizar
coprolégicos seriados. El procedimiento téc-
nico fue el siguiente:
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Dilucién de sal de cocina en agua caliente,
hasta alcanzar saturacion; la solucién de-
be tener como minimo una densidad de
1.200.

Mezcla 1 gramo de materias fecales con
10-20 de solucion saturada.

Traslado de mezcla a un tubo o probeta
que sellena con la solucién hasta el borde,
de modo que forme un menisco.
Obtencién de sobrenadante mediante
colocacién de una laminilla sobre el me-
nisco durante 10 a 15 minutos u obten-
cién de éste con asa o pipeta capilar. La
laminilla o el material recolectado se co-
locé en el portaobjetos, para observarlo
directamente o con lugol.

RESULTADOS

Participaron 423 pacientes de 4 municipios
del Atlantico (tabla 2).

Seampliaronlos margenes demuestrasen
los municipios de Campo de la Cruz, Piojé y
Soledad, con el fin de abarcar una poblacién
representativa para dichos municipios.

Cryptosporidium spp. obtuvo una preva-
lenciageneralde 1.9% (8/423). Nose encontré
presencia de Cryptospotidium spp. en los mu-
nicipios de Piojé y Campo de la Cruz.

Manifestaciones clinicas
Se encontré una fuerte asociacion estadistica

entre la presencia de Cryptosporidium spp. y
fiebre (p = 0.01).

Tabla 2
Tamafio muestral obtenido de cada municipio participante en el estudio.
Periodo octubre de 2004 — febrero de 2005

Municipio Tamaiio de . Tamafo de.muestra Peso porcentua.l de
muestra requerido obtenido muestra obtenida
Barranquilla 303 303 71.63
Campo de la Cruz 6 20 4.72
Piojo 2 20 472
Soledad 73 80 18.9
TOTAL 384 423 100

Fuente: Ficha epidemioldgica.

Tabla 3
Asociacién entre presencia de Cryptosporidium spp. y manifestaciones clinicas de la infeccién

en pacientes de cuatro municipios del Atlantico. Periodo octubre de 2005 — febrero de 2005

VARIABLES OR IC Valor p (test de Fisher)
Signos y sintomas
Dolor abdominal 0.79 0.15-5.14 0.715
Fiebre 6.03 1.09-33.1 0.01
Vémito 243 0.00 - 14.03 0.256
Pérdida de peso 1.30 0.20 - 6.80 0.71
Diarrea 1.56 0.29 - 8.50 0.71

Fuente: Ficha epidemioldgica.
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Noseencontré asociacién estadisticaentre
presentar Cryptosporidium spp. y pertenecer a
un grupo etdreo en especial; pero conrespecto
a las condiciones ambientales y hdbitos se
encontré una asociacién estadisticamente
significante entre la presencia de animalesen
la vivienda e infeccién por Cryptosporidium
spp. (p=0.01) (tabla4). Las personas positivas
para Cryptosporidium spp. que tenian animales
en casa en su mayoria poseian perros [4/5
(80%)]. Aun cuando no se encontré asociacién
estadistica entre utilizar carro tanque como
forma de abastecimiento de agua para con’
sumo y la presencia de Cryptosporidium spp.,
el valor p es muy cercano a 0.05, con un am-
plio intervalo de confianza, lo cual podria
representar un factor predispontente.

Este estudio no realizé pruebas serolégi-
cas para la determinacién de infeccién por
VIH. S6lo dos pacientes respondieron que
eran portadores del virus. Al realizar la
asociacion estadistica entre la presencia de
Cryptospordidium spp. y dicho antecedente
no se encontraron datos significativos para
establecer asociacién (p > 0.05).

El recibir lactancia materna no reporté
ningtn dato estadistico significante como
factor protector [OR= Indefinido; IC = 0.02
> Indefinido > Indefinido (p = 1.00)].

Se encontrd asociacion estadistica entre la
presencia de Cryptosporidium spp. y presentar
sangre en heces al realizar el estudio ma-
croscépico de la muestra (p<0.01) (tabla 5).

Tabla 4
Asociacién entre la presencia de Cryptosporidium spp. y la presencia de ciertas condiciones

ambientales y hdbitos en cuatro municipios del departamento del Atldntico.
Periodo octubre de 2005 — febrero de 2006

VARIABLES IC Valor p (test de Fisher)
Abastecimiento de agua para consumo
Acueducto 0.45 0.05-21.02 0.40
Pozo 0.00 0.00 - 12.44 1.00
Lluvia 0.00 0.00 - 291.67 1.00
Carrotanque 29.50 0.44 - 605.46 0.055
Eliminacién de desechos corporales
Campo abierto 0.00 0.00 - 18.58
Alcantarillado Indefinido | Indefinido 0.60
Letrina 0.00 0.00 - 8.89 1.00
Arroyo 0.00 0.00 - 291.6
Tasa sanitaria 0.00 0.00 - 35.69 1.00
Animales en la vivienda 5.69 1.08 - 5.69 0.01
Exposicion a aguas de arroyos, fuentes,
charcos, piscina en los tltimos 12 dias 0.00 0.00 - 5.86 1.00
Hierve agua para consumo 1.25 0.16 - 57.35 1.00

Fuente: Ficha epidemioldgica.
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Tabla 5
Asociacion entre presencia de Cryptosporidium spp. y caracteristicas macro y microscépicas de

la muestra en poblacién de cuatro municipios del Atlantico.
Periodo octubre de 2005 — febrero de 2006

VARIABLES OR IC Valor p (test de Fisher)
Sangre macroscépica 16.54 1.43 - 114.07 0.01
Moco
+ 3.86 0.37 -22.59 0.135
++ 5.79 0.12 - 52.37 0.191
+++ 0.00 0.00 - 137.71 1.00
No hay moco 0.21 0.04-1.39 0.05
Leucocitos
<10 leucocitos 0.39 0.01-3.11 0.68
10 - 30 leucocitos 9.74 0.19 - 98.44 0.125
> 30 leucocitos 9.74 0.19 - 98.44 0.125
Leucocitos incontables 0.00 0.00 - 165.35 1.00
No hay leucocitos 0.73 0.14-4.75 0.70

Fuente: Ficha epidemioldgica.

RESULTADOS GENERALES PARA
PARASITOS INTESTINALES

Estudio microscépico

63.1% (267/423) pacientes resultaron po-
sitivos para pardsitos intestinales. De éstos,
el 95.8% (256/267) fueron positivos para
protozoos; 0.70% (3/267) positivos para hel-
mintos y 2.99% (8/267) para ambos.

Los pardsitos encontrados con mayor fre-
cuencia fueron protozoos no enteropatégenos
de manera individual (tabla 6) o asociados a
otros pardsitos patégenos (tabla 7). De éstos,
Entamoeba coli y Endolimax nana reportaron
los indicadores mds altos [27.9% (118/423) y
20.3% (86/423) respectivamente].

Tabla 6
Distribucién de los pardsitos intestinales en cuatro municipios del departamento del Atldntico
durante el periodo octubre de 2005 - febrero de 2006

Municipio/ Barranquilla Soledad Campo de Piojé Total
Parasito De la Cruz
N°casos| % |N°casos| % |N°casos| % |N°casos| % |N°casos| %
EN 34 11.22 5 6.25 1 5 1 5 41 9.69
BH 37 12.21 5 6.25 1 5 1 45 10.63
GL 3 0.99 7 8.75 0 0 2 10 12 2.83
EH 2 0.66 3 3.75 1 5 1 7 1.65
EC 78 25.74 1 1.25 0 0 0 79 18.67
Continiia...
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CcC 0 0 1 1.25 0 0 0 0 1 0.23
TH 0 0 0 0 1 5 0 0 1 0.23
CP 2 0.66 1 1.25 0 0 0 0 3 0.70
1T 0 0 1 1.25 0 0 0 0 1 0.23
AL 0 0 0 2 10 0 0 2 0.47
EV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mas de 1 parasito 45 14,85 10 2.5 8 40 13 65 75 17.73
Sin pardsito 102 33.66 46 57.5 6 30 2 10 156 36.87
ToraL 303 100 80 100 20 100 20 100 423 100

EN: Endolimax nana; BH: Blastocistis hominis; GL: Giardia lamblia; EH: E. histolytica/E. dispar; EC: Entamoeba coli;
CC: Ciclospora cayetanensis; TH: Trichomona hominis; CP: Cryptosporidium spp.; TT: Trichuris trichiura; AL: Ascaris
lumbricoides; EV: Enterobius vermicularis.

Fuente: Ficha epidemioldgica.

Tabla 7
Distribucién de las asociaciones entre pardsitos intestinales en cuatro municipios del departamento
del Atlantico durante el perfodo octubre de 2004 — febrero de 2005

Municipio/ Barranquilla Soledad Campo de Piojé Total
Asociacién la Cruz
N° casos % | N°casos | % |N°casos| % |N°casos| % | N°casos| %
BH+EH 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0.23
BH+GL 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0.23
BH+EN 10 3.33 3 3.75 2 0 0 0 15 3.54
BH+CP 1 0.33 0 0 0 0 0 0 1 0.23
BH+AL 0 0 1 1.25 0 0 0 0 1 0.23
BH+TT 0 0 0 0 1 5 0 0 1 0.23
BH+EC 6 1.98 1 1.25 1 5 0 0 8 1.89
EH+EN 0 0 2 2.5 0 0 1 5 3 0.70
EH+GL 0 0 1 1.25 1 5 2 10 4 0.94
EH+AL 1 0.33 0 0 0 0 0 0 1 0.23
EH+EC 5 1.65 0 0 0 0 1 5 6 1.41
EN+EC 18 5.94 0 0 1 5 1 5 20 4.72
EN+GL 0 0 0 0 0 0 2 10 2 0.47
EN+AL 0 0 1 1.25 1 5 0 0 2 0.47
EC+EV 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0.23
EC+CP 1 0.33 0 0 0 0 0 0 1 0.23
EV+GL 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0.23
EN+BH+GL 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0.23
EC+BH+EH 0 0 0 0 1 5 0 0 1 0.23
EH+GL+EN 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0.23
EH+EC+CP 1 0.33 0 0 0 0 0 0 1 0.23
EN+GL+
Continiia...
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EH+CP 1 0.33 0 0 0 0 0 0 1 0.23
EC+EH+

BH+CP 1 0.33 0 0 0 0 0 0 1 0.23
BH+GL+EH+

AL+TT 0 0 1 1.25 0 0 0 1 0.23
1 Parasito 156 514 24 30 6 30 25 191 46.3
Sin pardsito 102 33.6 46 57.5 6 30 10 156 371
TOTAL 303 100 80 100 20 100 20 100 423 100

EN: Endolimax nana; BH: Blastocistis hominis; GL: Giardia lamblia; EH: E. histolytica/E. dispar; EC: Entamoeba coli;
CC: Ciclospora cayetanensis; TH: Trichomona hominis; CP: Cryptosporidium spp.; TT: Trichuris trichiura; AL: Ascaris

lumbricoides; EV: Enterobius vermicularis.
Fuente: Ficha epidemioldgica.

Seencontraronasociacionesentrepardsitos,
endonde nomds de 5 fueron hallados en una
persona (tabla 3). De éstas, la asociacion
entre presencia de Cryptosporidium spp. y de
E. histolytica/E. dispar reporté significancia
estadistica [ p = 0.011 (1.36<9.24<50.72)].

Seencontréunasensibilidadyespecificidad
para la deteccién de protozoos de 99.4% y
95.2% respectivamente. Para helmintos, la
sensibilidad y especificidad de esta misma
técnica fue de 87.5y 99.6%, estudiando 279
muestras tanto para protozoos como para
helmintos (tabla 8).

DISCUSION

Al encontrar que los pacientes sélo pre-
sentaban asociacién entre la presencia de
Cryptosporidium spp. y fiebre (p = 0.019) y
presencia de Cryptosporidium spp. y sangre
(p = 0.013), podemos establecer que en el
departamento del Atlantico las infecciones
por Cryptosporidium spp. no tienen un cur-
so asintomadtico, pero es posible que los
sintomas provocados en estos pacientes se
deba a E. histolytica, pardsito que tuvo aso-
ciacién significantemente estadistica con
Cryptosporidium spp. (p= 0.02).

Tabla 8
Validez de la prueba diagnéstica de Willis-Molloy en relacién con la preparacion en fresco.

Estudio de sensibilidad y especificidad

Fresco
Resultado Willis-Molloy Parasitado Sano TotAL
Positivo protozoos 172 5 177
Negativo protozoos 1 101 102
ToraL 173 106 279
Sensibilidad = 99.4 % Especificidad = 95.2 %
Fresco
Resultado Willis-Molloy Parasitado Sano Total
Positivo helmintos 7 1 8
Negativo helmintos 1 270 271
TotaL 8 271 279
Sensibilidad = 87.5 % Especificidad = 99.6 %

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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Serecomiendarealizarestudiosenlos que
se compruebe, mediante pruebas seroldgicas,
la inmunocompetencia del huésped, ya sea
utilizando test de ELISA, Western Blot y con-
te6 de linfocitos T CD4 para establecer aso-
ciaciones con el curso clinico de la infeccién
por Cryptosporidium spp.

Es sabido que desde hace varios afios
las infecciones por Cryptospordium spp. han
cobrado importancia médica con el recono-
cimiento de este organismo como causa co-
mun de diarrea crénica y severa en pacientes
inmunocomprometidos.

Adiferenciadel estudiorealizado por Gue-
rrant y cols. (11), en el que encontraron una
frecuencia de infeccién de Cryptosporidium
spp. para pacientes con VIH del 24 %, en
nuestro estudio los pacientes con VIH no pre-
sentaban infeccién por Cryptosporidium spp.
Cabe decir que no se realiz6 ninguna prueba
seroldgica para determinar si el paciente en
realidad es portador de VIH y, si es portador,
cémo es su conteo de linfocitos T CD4 y CDS.
En nuestra poblacién, la persona con VIH es
estigmatizada, porlo tanto, es posible que los
pacientes oculten informacién al respecto.

Se encontraron asociaciones estadisticas
entre la presencia de animales enla vivienda
y la infecciéon por Cryptosporidium spp.
(p=0.019), lo cual corrobora lo soportado en
la literatura acerca de la fuerte asociacion
entre cryptosporidiosis y dichos antecedentes
socioeconémicos (25).

Lura y cols. en un estudio del agua
subterrdnea como agente transmisor de
protozoos intestinales en una poblacién de
Argentina encontraron una prevalencia de
Cryptosporidium spp. del 21% (26). En nuestro
estudio no se encontré la asociacién entre
Cryptosporidium spp. y la fuente de consumo
de agua (p > 0.05).

Laimplementacion dela técnica de Ziehl-
Neelsen modificado es esencial para la vi-
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sualizaciéon de Cryptosporidium spp. y otros
pardsitos oportunistas. Sin la utilizacién de
esta técnica, estos diagndsticos facilmente
pudieron haber sido obviados.

Las parasitosis intestinales contintian
siendo un grave problema de salud publica
en nuestra region. Este estudio obtuvo
una prevalencia de 63.1 % (267/423) en el
departamento del Atldntico para dichas en-
tidades.

Si bien la prevalencia entre las personas
que participaronenel estudio disminuyé con
respecto a la tiltima encuesta de morbilidad
(17), muy posiblemente por el mejoramiento
en los tltimos afios de las condiciones socio-
econdmicas, la presencia de parasitosis in-
testinal nos indica que hace falta un fuerte
componente educativo, siendo éste la base
para una adecuada prevencién primaria.

Entamoeba coli, Endolimax nanay Blastocistis
hominis presentaron la mayor distribucién el
departamentodel Atlantico, conun porcentaje
de 27.9 % (118/423),20.3 % (86/423) y 18 %
(76 /423) respectivamente.

Observamos que la prevalencia encontrada
para Blastocistis hominis en este estudio es
menor a la reportada por la literatura (apro-
ximadamente del 30 - 50 % en paises en via
de desarrollo) (27,28). Cabe recalcar que en el
muestreo seleccionado los pacientes pertene-
cian a diferentes estratos socioeconémicos.

El método de concentracion de NaCl
saturado (técnica de Willis-Molloy) para
concentrar protozoos y helmintos se muestra
altamente sensible y especifica para la de-
teccién de estos agentes en el presente es-
tudio, en relacion con la técnica en fresco,
ampliamente utilizada y referenciada por el
Center for Disease Control and Prevention
(CDCQC) de Atlanta (29). Se recomienda su
aplicacién en cualquier institucién que dis-
ponga de recursos bdsicos para realizaciéon
de técnicas coproparasitolégicas dado la
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sencillez de su procedimiento y el hecho de
que no requiere de muestras seriadas para
realizar el diagndstico.
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