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PREVALENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM EN MUESTRAS FECALES 

DIARREICAS EN 6 LABORATORIOS DE MEDELLIN, ESTUDIO DE 10 CASOS 
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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 Medell ln y se ident i f icaron 10 casos posit ivos para 
Cryptosporidium (2.5%). El diagnóstico se hizo por identificación 
de ooquistes en las materias fecales concentradas por el método 
de formol-éter, con coloración de Ziehl-Neelsen modificada. La 
distribución por sexo fue igual, 6 eran menores de 5 aiios y los 
demhs mayores de 30. Todos los pacientes presentaban diarrea, 
con duración promedio de 13 dlas; en 6 casos se asoció a dolor 
abdominal y en 4 a nhuseas, vómito y fiebre. Solo una paciente 
de 53 aAos tenla leucopenia y cuya etiologla estaba en estudio; los 
demhs eran aparentemente normales desde el punto de vista 
inmunológico. Dos casos se asociaron con Entamoeba histolytica 
y uno con Giardia lamblia. 

INTRODUCCION 

La etiología de las diarreas ha sido un 
tema ampliamente estudiado durante los 
últimos años; en la actualidad el 70% de las 
diarreas se puede clasificar por métodos de 
laboratorio (1). Los agentes etiológicos más 
comunes son virus, principalmente rotavi- 
rus, que causan el 50°/o o más 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 estudia- 
das más recientemente como Yersinia, 
Carnpylobacter, etc. Queda finalmente un 

grupo de diarreas producidas por parásitos 
que corresponden al 10-20% ( l ) ,  dentro de 
los cuales Cryptosporidium ha comenzado a 
ocupar un lugar importante (2-7). 

Cryptosporidium es un protozoo pertene- 
ciente a la subciase Coccidia que infecta las 
células epiteliales del tracto digestivo en 
una amplia variedad de vertebrados, 
incluyendo el hombre. Durante la última 
década se ha demostrado su importancia 
como causa de enteritis en humanos (8-12). 
El primero en describir el parásito fue 
Tyzzer en 1907, quien lo aisló en la mucosa 
gástrica de un ratón asintomático. 
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Desde entonces se ha considerado como 
una causa frecuente de infección en 
animales (9). En 1976 se encontró por 
primera vez en humanos al ser identificado 
en biopsia rectal de un paciente con diarrea 
(13). 

El parásito se adquiere por contaminaci6n 
fecal y su ciclo de vida tiene lugar en el 
borde en cepillo de las células intestinales 
del yeyuno e íleon (lo), donde tiene 
reproducción sexual y asexual (figura 1). 

En algunos p.acientes inmunodeficientes 
también ha sido aislado en faringe, esófago, 
estómago, vesícula biliar y árbol respira- 
torio (14, 15). 

A pesar de que se han descrito casos en 
portadores asintomáticos (12). la mayoría 
de los pacientes presentan un cuadro 
clínico bien definido pero inespecífico, 
consistente en diarrea, dolor abdominal, 
náuseas, vómito, anorexia y fiebre; este 
síndrome generalmente es autolimitado y 
dura entre 1-2 semanas (4-6-10). En 

pacientes inmunosuprimidos el parásito 
actua como oportunista y ocasiona un 
síndrome diarréico crónico con severa 
deshidratación, que puede contribuir a la 
muerte del paciente (16-19). También se han 
descrito neumonías y colecistitis en este tipo 
de pacientes (14-1 7). 

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

La infección humana puede adquirirse 
por la ingestidn de ooquistes provenientes de 
heces animales (zoonosis) (8, 9, 17, 23) o por 
transmisión persona a persona a través de 
fecales (10, 24-26). 

Recientemente se ha propuesto la trans- 
misión por vía áerea (27) ya que la 
presencia de tos en algunos niños con 
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Figura 1. Ciclo de vida del Cryptosporidium (Tomado de Navin, T. y 
Juranek, D.: Rev. infec. Dlr., 1984: 8: 313-3271. 



CRYPTOSPORlDlOSlS EN MEDELLIN 

Cryptosporidiurn sugiere la posibilidad de 
infección respiratoria, como se ha reportado 
previamente en pacientes con SIDA (10, 16). 
Los factores de riesgo implicados en la 
infección han sido: contaminación fecal 
humana o animal, consumo de leche, agua o 
alimentos contaminados, convivencia con 
pacientes o animales infectados, y costum- 
bres homosexuales que favorecen la trans- 
misión oro-anal(8, 10). 

En pacientes inmunocompetentes el 
tratamiento es sintomático (10). En pacien- 
tes inmunodeficientes se ha usado la 
espriramicina a dosis de 3 g diarios en 
adultos y 1.5 g en niños por 3 a 4 semanas. 
Se ha visto mejoría significativa de los 
síntomas, pero la efectividad de la droga se 
ha sido comprobada definitivamente 
(28-31). 

MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio determinó la 
prevalencia de Cryptosporidium en un 
grupo de muestras diarreicas de laborato- 
rios de Medellín entre agosto 20 y 
Septiembre 27 de 1985. Los parásitos se 
buscaron en muestras de materia fecal de 
consistencia blanda o líquida. Estas se 
recolectaron diariamente en los laboratorios 
de las siguientes instituciones: Clínica Noel, 
Hospital Concejo de Medellín, Hospital 
Universitario San Vicente de Paúl, Consulto- 
rio Central del Instituto de Seguros Sociales, 
Servicio Seccional de Salud de Antioquia y 
Unidad Hospitalaria de Castilla. 

Se obtuvieron 619 muestras, de las cuales 
las primeras 219 sirvieron como prueba 
piloto para estandarizar los métodos de 
proceso en el laboratorio. A los 400 
restantes se les realizó un examen parasito- 
lógico directo con lugol y solución salina por 
el personal de los laboratorios en donde 
fueron recolectadas. Para idendificar Cryp- 
tosporodiurn se utilizó el método de concen- 
tración con formol-éter de Ritchie modifica- 
do por Allen y Ridley (321, que consiste en 
disolver 1 g de materia fecal en 7 ml. de 
formo1 al 10°/o, filtrar por gasa doble, agitar 
con 3ml. de éter por 30 segundos y 
centrifugar a 3000 RPM durante un minuto. 
Una vez extendido el sedimento obtenido 

por esta concentración, las placas fueron 
fijadas con metano1 al 100% durante 10 
minutos. La tinción se hizo con Ziel-Neelsen 
modificado (6): carbo fushina por 20 
minutos, lavado con agua, ácido sulfúrico 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 Criptospori- 
dium fueron sometidas adicionalmente a 3 
métodos de  coloración: Ziehl-Neelsen 
corriente: carbo  fushina flameada, 
alcohol-ácido y azul de metileno; Ziehl- 
Neel en corriente en frío; carbo fushina 
sin flamear, alcohol-Acido y azul de 
metileno; y coloración de Giemsa. 

A cada paciente infectado con Cryptospo- 
ridium se le realizó una encuesta que 
evaluaba los siguientes datos clínicos: 
características y tiempo de evolución de la 
diarrea, dolor abdominal, astenia, náuseas, 
vómito, fiebre y enfermedades concomitan- 
tes. Además se consideraron algunos 
aspectos epidemiológicos tales como: carac- 
terísticas sanitarias de la vivienda, convi- 
vencia con animales y alimentación materna 
en los menores de un año. 

RESULTADOS 

Del total de 400 muestras estudiadas se 
encontraron 10 positivas pa ra  
Cryptosporidium. De esto resulta una 
prevalencia del 2.5%. 

Examinados con el microscopio de luz bajo 
el objetivo de inmersión con la coloración 
de Ziehl-Neelsen modificado, los ooquistes 
se observaron redondos u ovoides, de color 
rojo sobre un fondo verde con un diámetro 
promedio de 4 micras (figura 2). Algunos 
presentaban vacuolas blanquecinas y 
corpúsculos rojizos o púrpuras  más 
fuertemente teñidos. Después de haber 
obtenido experiencia en su reconocimiento, 
se pudieron observar fácilmente con objetivo 
seco (40X). 

Con Giemsa se vieron de color azul claro o 
violeta con gránulos rojos en su interior. 
En Ziehl-Neelsen corriente en frío, los 
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ooquistes también tomaron una coloración 
roja pero sobre un fondo azul. No se 
visualizaron Cryptosporidiurn en  l a s  
muestras positivas que se colorearon con 
Ziehl-Neelsen corriente flameado. 

De los 10  casos, 6 eran menores de 5 años 
y de éstos 4 tenían menos de un año. Los 
demás pacientes tenían más de 30  años de 
edad. No hubo predominio por sexo (Figura 
3).  Se encontraron otros parásitos intesti- 
nales patógenos ex¡ 3 de los 1 0  casos: 
Entamoeba histolytica en 2 y Giardia 
lamblia en uno. Uno de los pacientes con 
Cryptosporidium correspondía a una mujer 
de 53 años que tenía leucopenia cuya 
etiología se estaba estudiando. Se presume 

que los demás pacientes eran inmunoló- 
gicamente competentes. Clínicamente, todos 
los pacientes presentaban diarrea con 
duración promedio de 1 3  días, en 6 se 
asociaba con dolor abdominal y en 5 con 
náuseas, vómito y fiebre (Tabla 1 ) .  El cuadro 
clínico que presentaron los 7 pacientes en 
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Figura 1. Olitrlbuol6n por prupo. d i  .did. 

Tabla 1. Caractarlstlcaa clfnlcaa de 108 paclantai con crlptoaporldloils. 

CASO 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

SEXO 

M 

F 

M 

F 

F 

M 

M 

M 

F 

F 

EDAD 

3 ANOS 

~ ~ A Ñ O S  

7 MES. 

8 MES. 

ME ANOS 

4 8 ~ h O S  

I B M E S .  

9 MES. 

4 3 ~ 9 0 ~  

12 MES. 

TIEMPO DE 
OURACION 

3 0  DlAS 

I DIA 

7 D lAS 

2 0  DIAS 

2 DIAS 

1 3 DlAS 

15 OIAS 

15 DlAS 

25DIAS 

2 DlAS 

DIARREA 
CONSISTENCIA 

BLANDA 

LIQUIDA 

BLANDA 

BLANDA 

LIQUIDA 

BLANDA 

L I Q U I D A  

LIQUIDA 

BLANDA 

LlOUlDA 

OTROS S INTOMAS 

Do lo r  obdominol - Fiebre - V o m i t o  - 
Meteorismo - Astenia. 

Dolor Abdominal  

F lebre - Vomito - Astenia 

F iebre - Vomito - Meteorisrno - 
Perdido de Peso - Astenia.  

Do lo r  Abdominal - Fiebre - Nausear - 
Dolor Abdominal - Meteorismo - 
Perdida de Peso 

Dolor  Abdominal - Meteor ismo - 
Flatu lenc ia 

F latu lenc lo - Vomi to  

F la tu lenc ia  - Astenia 

Dolor Abdominal - Meteorismo - 
Perdido de Peso - Anorex ia 

PARASITOS ASOCIADOS 

GIARDIA LAMBLIA 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 
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común (2.5%) en materias fecales diarréicas 
de Medellín. A pesar de que numerosos 
trabajos han demostrado este protozoo como 
causante de diarrea en diferentes países, la 
prevalencia ha sido muy variada, no sólo por 
las características socio-económicas y 
geográficas propias de cada región, sino 
porque el tipo de muestra y la metodología 
utilizadas en cada estudio han sido diferen- 
tes (Tabla 2). 

Figure 4. Pravalencla de paraaltoala. 

los que sólo se observó Cryptosporidium 
fue similar al de los 3 pacientes que tenían 
concomitantemente otros parásitos 
patógenos. Con respecto a los factores de 
riesgo, se encontró que sólo 2 pacientes 
carecían de acueducto y alcantarillado. 
Cuatro convivían con animales domésticos y 
todos los menores de un año habían recibido 
alimentación materna. Se obtuvieron 4 
muestras fecales de contactos sintomáticos 
dentro de los 14 días de hecho el 
diagnóstico al caso índice. Ninguno estaba 
excretando ooquistes de Cryptosporidium. 

De los 400 exámenes directos observados 
con lugol y solución salina, 173 (43.3% 
fueron positivos para  enteroparásitos) 
(Figura 4). El parásito más común fue 
Entamoeba histolytica (18.25%) seguido de 
Endolimax nana (13.75%). Los otros 
protozoos encontrados fueron: Entamoeba 
coli (7.5%), Giardi-a lamblia (7.5%), 
Iociameba butschilii (2.5%). Los helmintos 
encontrados fueron: Ascaris lubricoides 
(8%), Trichuris trichiura (3.5%), Uncinarias 
(2.25%), y Strongyloides stercolaris (2%). 

DISCUSION 

.Este estudio establece que Cryptospori- 
dium constituye un hallazgo relativamente 

La distribución por grupos de edad se 
asemeja a la de trabajos hechos en otras 
regiones, que demuestran la mayor frecuen- 
cia en niños, especialmente en menores de 5 
años (2-5, 7, 33, 34). Sin embargo, llama la 
atención que de los 6 menores de 5 años 
encontrados en Medellín, 4 pacientes tenían 
menos de un año y todos habían recibido 
alimentación materna. Esto no coincide con 
el hallazgo hecho en niños de Costa Rica (2), 
que demuestra el papel protector de la 
lactancia materna en los menores de un año. 

Los síntomas de los 10 pacientes con 
Cryptosporidium descritos en este estudio 
fueron similares a los descritos desde las 
primeras investigaciones hechas en 
Australia (6), Inglaterra (35) y Finlandia (4) 
hasta las más recientes en Venezuela (3), 
Estados Unidos (23) y Bangladesh (27). En 
todas ellas, la criptosporidiosis se ha 
manifestado por diarrea, dolor abdominal, 
fiebre, náuseas, vómito y debilidad general, 
que se autolimitan en 1 a 2 semanas, cuando 
el paciente no está inmunológicamente 
comprometido. Sin embargo, el hecho de que 
las muestras escogidas fueran blandas y 
líquidas explica en parte el hecho de que 
todos los pacientes del estudio de Medellín 
presentaban diarrea. 

El método diagnóstico utilizado (concen- 
tración con formol-éter y coloración con 
Ziehl-Neelsen modificado) coincide con el 
empleado en anteriores investigaciones 
(Tabla 2). Otros estudios han demostrado 
que el mejor método de concentración para 
ooquistes de Cryptosporidium es el de 
flotación en azúcar con solución de Sheater 
(36): 500 g, de sacarosa, 320 ml. de agua 
destilada, 6.5 g. de fenol. Sin embargo, sus 
limitaciones prácticas lo han hecho poco útil 
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Tmbla 2. Eatudloa rob ra  pievalancla da Cryptosporidium en  d l fe r in tea paleea. 

(23) y nuestra experiencia con este método 
no fue bueiia. En algunos casos se encontró 
un mayor número de ooquistes de Cryptos- 
poridium al examen directo que por 
concentración. Esto sugiere la utilidad aue 
podría tener una investigación que compa- 
rase ambos métodos de diagnóstico. La 
tinción adicional con Ziehl-Neelsen corriente 
en frío que se hizo a los casos positivos, dio el 
mismo resultado que la tinción con Ziehl-- 
Neelsen modificado, de tal forma que podría 
constituirse en un método diagnóstico de 
gran utilidad, no sólo porque es usada 
rutinariamente en los laboratorios, sino 
porque es más rápida y económica. 

PA.I S 

Austral i o  ( 6 )  

Costo Rica ( 2 )  
Finlandia ( 4 )  

San Francisco 
( 17) (E.UA.) 
Tems (16) 
( E. U. A.) 
Liberio ( 7 )  
Nortwales(36) 

( ine) 
Br i r to l  (34) 

( h . )  
Liverpool(38) 
( h .  
Sussex( 4 0 )  
( ing.1 
Blackburn(39) 
Ban(lladesh(m 
Venezuela ( 3 )  

Filadelfio(24) 
Boston (5)  

( E.U.A.) 

La fuente de infección en los 10 casos 
positivos no pudo ser establecida en forma 
definitiva, pues a pesar de que 4 casos 
tenían contacto con animales domésticos, la 
infección en estos Últimos no se investigó. 
Ninguno de los contactos sintomáticos fue 
positivo para Cryptosporidium: esto no 
descarta la posibilidad de que hayan servido 
como fuente no zoonótica de infección. 

La prevalencia de parasitosis intestinal 
(43.3%) en las muestras estudiadas indica 
un alto índice de contaminación fecal. Esta 
prevalencia es inferior a la descrita en la 
Investigación Nacional de Morbilidad (37), 
realizada en Colombia durante los años de 
1965 y 1966 (Figura 5), según la cual el 88% 
de la población colombiana estaba 
parasitada. 

AÑO 

1982 

1982 
.1983 

1983 

1983 

1983 
1983 

1984 

1984 

1984 

1984 
1984 
1984 

1984 
1984 

El parásito más frecuente de la Investiga- 
ción Nacional fue Ascaris lumbricoides 
(53.8%), mientras que en nuestro estudio fue 
Entamoeba histolytica (18.2%). Las diferen- 
cias encontradas en los 2 estudios pueden 
explicarse por el amplio lapso de tiempo que 
existe entre ellos. Además el tipo de muestra 
es diferente, pues la Investigación Nacional 
utilizó población general (urbana y rural). y 
nosotros utilizamos una muestra seleccio- 
nada. El hecho de que nuestro estudio se 
haya realizado en muestras diarréicas 
explica la mayor prevalencia de protozoos 
patógenos que de helmintos, puesto que estos 
últimos ocasionan diarrea con menor 
frecuencia. 

TIPO MUESTRAS 

Pacientes con Gastroente- 
r i t i s  
Niños con Diarrea 
Sedimento Muestras dia - 
rreicas con Cuerpos lOUm 
a cristales de Charcot-Leyden 
Contactos humanas con 
vacas Infectadas 
Pacientes con SlDA 

Ninos con Diorreo 
Pacientes con Gastroenteritis 

Pacientes con Gastmenteritls 

Nihos con Diarrea 

Muestras Fecoles de Lob. 

Muestras Fecales de Lab. 
Muestras Fewles de Lab. 
Nihos con Diarrea 

Ninos de Guarderia 
Muestras Fecales de Lab. 

M E T O D O  

GIEMSA 

GIEMSA 
FORMOL - ETER 
Ziehl- Neelsen modificad. 

SHEATHER 
GIEMSA 
HISTOLOGICO 

Ziehl-Neelsen modificado 
Ziehl-Neelsen modlficado 

Ziehl- Neelsen modif Iwdo 

Ziehl-Neelsen modificado 

FENOL-AURAMINA 

Safranina-azul demetileno 
GIEMSA 
Ziehl-Neelsen modificado 
GIEMSA 
Dimetil.sulfoxido 
SHEATHER 
Zlehl. Neelsen modificado 

NUMERO MUESTRAS 

8 8 4  

2 8  1 
1 5 4  

1 8  

6 

2 7 8  
1 5 0 0  

8 6 7  

3 1 5 4  

8 0 0  

2 1 7 4 
5 7  8 
1 2 0  

4 5 
2 8 2 1  

MUESTRAS POSITIVAS 

3 6  ( 4 . 1 % )  

12 ( 4 . 3 % )  
l 4 ( 9 . 1 O/O) 

12 (66.6%) 

5 

2 2  ( 7 . 9  %) 
25(1.6O/0) 

4 3  ( 5 . O O/O) 

41 ( 1 . 3 % )  

10( 1. 2 %) 

24  ( 1.0 %) 
3 8  (6 .  S 70) 
13 ( 10.8%) 

20  ( 4 4  O/O ) 
7 8 ( 2 . 8 % )  

J. 
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ENTAMOEBA 
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CRYPTOCPORIDIUM 
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Figura 5. Comparacl6n de prevalencia de helmlntos y protozoos entre le 
Investigación Nacional de Morbiiided y el presente estudio. 

SUMMARY 

Cryptosporidum is a common intestinal 
protozoan in animals It has been recently 
found as  an important cause of diarrhea in 
immunocompetent persons and a s  an  appor- 
tunistic agent in patients with immunodefi- 
ciency, including AIDS cases. 

In September 1985 a survey was made in 
400 soft and liquid stool samples obtained 
from clinical laboratories in Medellín, 
Colombia and 10 Cryptosporidium cases 
were indentified. The diagnosis was made 
by identification of oocysts in the stools 
concentrated,  using the formalin-ether 
method and stained with modified Ziehl-- 
Neelsen technic. Six cases were children 
younger than five years old and the rest 
were older than 30 years. There was no 
difference in sex distribution. Al1 patients 
had diarrhea with an  average duration of 13 
days; 6 patients had also abdominal cramps 
and four patients had nausea, vomiting and 

fever. Only one, 53 years olds patient had 
leucopenia; the remainder were aparently 
immunologically competent. In two cases 
Entamoeba histolytica and in one case 
Giardia lamblia infections were associa- 
ted. 

Key words: Cryptosporidium, diarrhea, 
modified Zielh-Neelsen. 
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