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COMUNICACIONES BREVES 

CRYPTOSPORIDIUM Y BLASTOCISTIS HOMlNlS COMO AGENTES 
PATOGENOS EN EL SlNDROME DlARRElCO 

LlGlA l. MONCADA*, ELVlA CACERES*", LUZ E. MEJIA*, CARLOS A. AGUDELO C.*** 

En una comunidad de escasos recursos de Bogotá se tomaron muestras 
de heces de niños menores de diez años con diarrea y de niños sin 
diarrea. Las muestras del grupo de estudio y del grupo control resultaron 
negativas para el Cryptosporidium. Se encontraron positivas para 
Blastocistis hominis 17 muestras del grupo de estudio (8.3%). y 5 del 
grupo control (10.4%). Los síntomas predominantes fueron fiebre, dolor 
abdominal y pérdida del apetito. El B. hominis se asoció con la 
Escherichia coli, Salmonella campylobacter, E. histiolytica, Giardia 
lamblia, Ascaris lumbricoides y rotavírus. No se confirmó el papel que 
en los últimos años se le atribuye al Cryptosporidium y al B. hominis 
como agentes productores de diarrea. 

INTRODUCCION 

En los últimos seis años hay un creciente interés 
por el Cryptosporidium y el Blastocistis hominis. En 
especial porque estudios en humanos y animales apor- 
tan prcebas sobre su capacidad patógena en la enfer- 
m d a d  diarreica, enun 3 al 11% de loscasos (1-15). 

En Colombia se han realizado algunos estudios de 
prevalencia del Cryptosporidium. En Medellín, en un 
estudio realizado con población general, se le encontró 
en 2.5% de los casos. En otro estudio de 200 niños 
con diarrea y 100 controles el parásito se encontró en 
el 4% de los niños con diarrea y en ninguno del gnipo 
control (1 6, 17). En Cali, el análisis de 1 .O23 muestras 
de heces provenientes de pacientes hasta los 14 años 
de edad, con diarrea, identificó el parásito en el 5.1% 
de los casos (18). En Bogotá, el estudio de 200 mues- 
tras de niños hasta los cinco años de edad, con diarrea 
y provenientes de consulta hospitalaria y de 100 mues- 

tras de niños controles, identificó el parásito en el 3% 
de los casos, en ambos grupos (19). 

El Blastocistis se reporta con frecuencia en el país, 
como un parásito ocasional e inocuo. No se ha estu- 
diado de manera específica. 

MATERIALES Y METODOS 

Población 

En la ciudad de Bogotá (altura 2.600 m, temperatu- 
ras promedio de 12 a 13.6"C y humedad de 78 a 83%), 
de mayo de 1987 a julio de 1988, se tomaron 204 
muestras de heces para estudio de B. hominis y 184 
muestras para estudio de Cryptosporidium, provenien- 
tes de niños menores de 10 años que consultaron al 
Centro de Salud No. 57 del Servicio de Salud de 
Bogotá, por diarrea aguda. Como grupo control se 
tomaron respectivamente 48 y 46 muestras de heces 
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de niños sin diarrea. Todos los niños provenían de 
comunidades de los estratos bajos, con viviendas de 
mala calidad, deficientes servicios públicos y con una 
densa población de animales domésticos. 

Procedimientos 

Las muestras se estudiaron por medio de frotis di- 
recto, concentración con formol-eter o método de Rict- 
chie-Frick (20, 21), Giemsa, Ziehl Neelsen modifi- 
cada (22, 23), y fueron revisadas de manera indepen- 
diente por dos examinadoras expertas. 

Además, las muestras de heces fueron estudiadas 
para rotavirus por medio de la técnica de ELISA y 
para bacterias enteropatógenas por las técnicas reco- 
mendadas por el Instituto Nacional de Salud y la Or- 
ganización Mundial de la Salud (24, 25). 

Otras Variables 

A cada uno de los pacientes se le tomó información 
sobre la vivienda, hábitos, posesión de animales, 
fuente de agua, eliminación de excretas y síntomas 
predominantes. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Todas las muestras, de los dos grupos y con ambos 
tipos de coloración, resultaron negativas para el Cryp- 
tosporidium. En cuanto al Blastocistis, 17 casos 
(8.3%) del grupo de estudio y 5 casos (10.4%) del 
grupo control, resultaron positivos, diferencias que no 
son significativas. No se establecieron patrones defi- 
nidos por sexo o edad. 

En el grupo de estudio de el B. hominisse presentó 
simultáneamente con la Escherichia coli diez veces, 
de las que dos eran de tipo toxigénico termoestable; 
con los quistes de G. lamblia en siete oportunidades, 
cuatro veces con los quistes de E. histolytica y los 
trofozoitos de G. lamblia, tres veces con el A. lumbti- 
coides y dos veces con la Salmonella, Campylobacter 
y el rotavirus. El pH promedio de las 17 muestras 
positivas del grupo de estudio fue de 6.9. 

En cuanto a los signos y síntomas, en el grupo de 
estudio, el 45.1 % de los casos presentó fiebre, 35.7% 
vómito, heces con olor fétido en el 40.6%, moco en 
la heces en el 6.2%, pérdida de apetito en el 65.5% 

y dolor abdominal en el 59.4%. Sólo en los cuatro 
primeros aspectos las diferencias fueron significativas 
con respecto al grupo control. 

Quince casos que presentaron Blastocistis y otros 
agentes infecciosos tuvieron fiebre, dolor abdominal 
y pérdida del apetito con una frecuencia del 80 al 
94%. Otro tanto ocurrió con los dos casos positivos 
para este parásito, pero negativos para los demás agen- 
tes infecciosos. Ambos casos fueron del sexo femenino 
con 6 y 15 meses de edad. Una de las pacientes pre- 
sentó 215 mg/dL de glucosa en las heces. En el grupo 
control sólo un caso fue negativo para los demás agen- 
tes, pero no presentó ningún síntoma a destacar. 

En el grupo de estudio el Blastocistis fue de manera 
significativa más frecuente en los niños con cuatro o 
más deposiciones diarias y en aquéllos con períodos 
más largos sin aseo personal; así mismo, en los niños 
cuyas familias arrojaban las excretas al campo abierto. 
También fue más frecuente con la fiebre y el dolor 
abdominal. 

Los resultados anteriores indican que no fue posible 
veirficar el papel patógeno del Cryptosporidum ni del 
B. hominis, en los cuadros diarreicos que se presentan 
a nivel de la comunidad o que tales agentes no juegan 
en estas condiciones un papel de primera línea. Es 
posible, además, que los factores climáticos de Bogotá 
no sean los más apropiados para el desarrollo de estos 
parásitos. 
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