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1 N T R o D u e e 1 o N 

La salud en los pafses en desarrollo, como es el ca• 

so del nuestro, se ,ve seriamente afectada por el gran nOm! 

ro de personas parasltadas, Estas enfermedades se ven fav~ 

recldas por la escasa educacl6n hlgl@nlca en nuestro pafs, 

donde el fecallsmo al ras del suelo, la manlpulacl6n lnad! 

cuada de los alimentos, el riesgo de cultivos con aguas n! 

gras, por cftar algunas, son practfcadas comunmente. Este

se traduce en un alto nOmero de personas fnfestadas que -· 

produce cuantiosas p8rdldas econ6mlcas y humanas, las cua• 

les serfan evitadas con la conclentlzacl6n de la poblacl6n, 

La crlptosporldlosls es una enfermedad poco conocida 

en el humano, puesto que se le consideraba como causante • 

de patologfa solo en animales. Hallazgos recientes Indican 

a Cryptotosporldlum como causante de serlos problemas In·· 

testlnales en el hombre. SI la persona presenta deflclen·· 

clas lnmuno16glcas y particularmente el Sfndrome de lnmun.!!. 

deficiencia adquirido (SIDA), crlptosporldlosls cursa como 

una diarrea cr6nlca, El desarrollo de esta enfermedad en• 

Individuos que no presentan deficiencias en su sistema In· 

mune es el de un cuadro dlarrdlco auto! Imitado de 1 a 2 I! 

manas, 



El lnteri!s hacia esta enfermedad se ha acentuado con 

el Incremento de reportes do personas Infectadas con este

par~s l to en los Oltlmos tres a~os, 

Nuestra poblaclOn, en la cual se presentan las condl 

clones que favorecen al desarrollo de parasltosls, nos mar. 

ca la Importancia de determinar la presencia y la frecuen• 

cla de Cryptosporldlum y la apl lcaclOn de las tAcnlcas de• 

diagnostico utll Izadas en este trabajo como son el m6todo

coproparasltosc6plco por concentracl6n•sedlmentacl6n de -

Rltchle y la Tlncl6n Klnyoun modificada. 



CAPITULO 1 

A N T E C E D E N T E S 

Cryptosporldlum fue d.escrlto por primera vez en el • 

ano de 1907 por Tlzzer, al observarlo en mucosa g!strlca•• 

de rat6n. Investigaciones posteriores lo encontraron como• 

causante de problemas a nivel Intestinal en diferentes es• 

pectes animales, report~ndose el primer caso en humanos,·

en el ano de 1976 por el Dr, Jhon H. Yardley (7), en una • 

nlna de 3 anos la cual desarrol 16 una enterocol ltls aguda· 

autol lmltada, A partir de esa fecha se han Incrementado el 

nOmero de reportes de personas Infectadas con Cryptosporl

.!!...!.!!.'!! particularmente en Individuos que sufren deflclen·• 

clas en su sistema Inmune, En H~xlco el prlmer caso de - -

crlptosporldlosls publicado, el cual se encontr6 asociado· 

al SIDA· lo real lz6 el Dr. Gustavo Barriga y col, y fue P.!! 

bllcado en la Revista de la Asoclacl6n He•l~ana de lnfect2 

l og Ta, · 

El sitio mAs comOn de encontrar a Cryptosporldlum es 

el tracto Intestinal, pero en personas con deflclenclas I~ 

munol6glcas se le ha encontrado en faringe, es6fago, est6· 

mago, duodeno, yeyuno, ile6n, apéndice, colon y recto (14) 

y en casos recientes en Infecciones bl llares (31), resplr!'_ 

torlas (14) y en e•pectoracl6n (20), 

DIS-000645
Nota adhesiva
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GENERALIDADES DE CRYPTOSPORIDIUH Y CRIPTOSPORIDIOSIS, 

Cryptosporldlum es un protozoario par3slto que se ·~ 

ma a Entamoeba, Balantldlum, ~e lsospora 1 como los• 

protozoos que causan problemas a nivel del tracto lntestl• 

nal en el hombre, Se le clasifica dentro de la subclase •• 

Coccldla, faml lla Cryptosporldl ldae y genero Cryptosporl•• 

.!!.l.!!!!!• Se le considera un oportunista causante de una zoon• 

sis nueva para el hombre llamada cryptosporldlosls, 

Las personas con deficiencias en su sistema Inmune • 

se Infectan con mas frecuencia y eOn es mayor el nOmero en 

Individuos que presentan el SIDA. En personas sin altera·· 

clones lnmunol6glcas el curso de esta enfermedad es autoll 

mltado, 

El ciclo blol6glco de Cryptosporldlum ~s similar al· 

de otras coccldlas, el huesped se ve Infectado con los·· -

ooqulstes, estableclAndose en tas mlcrovetlocldades del •• 

epitelio Intestinal, donde se reproducen sexual y asexual• 

mente, La diferencia con otras coccldlas, es que Cryptos•• 

porldlum se establece en la cAlula huesped, lntracelular·

mente pero fuera de su citoplasma, 



TAXONOHIA Y NOMENCLATURA. 

Phy1um •••••••••••••••••••••••••••• Protozooa 

Subphylum ......... , ... , .... , , ..... Apl lcompleu. 

Clase,,,,,,,,., .. , .... ,, ...•.•..•. Esparozooa, 

Subclase,,., ........ ,,., ...... , .... Coccldla. 

Orden ............................. Euccocldla, 

Suborden .......................... Elmerlna. 

Faml l la ........................... Cryptosporldl Id••· 

Genero .•... , .• , .••• ,, .• ,, ••••.. ,.,. Cryptosporldtom, 

Loretta. 1984 (14). 

2,1 ASPECTOS PARASITOLOGICOS, 

2.1.1 Epldemlologla. 

5 

La crlptosporldlosls es una zoonosis (28), de la· • 

cual no se tiene un completo conocimiento de su epldemlol2 

gla. Se le ha reportado en diferentes especies animales, • 

como son1 v!bora, guajolote, poi los, conejos, cobayos , b! 

cerros, corderas, perros, gatos, ratas, ratones y en Maca· 

cus rhesus, sin encontr•rsele un huesped especTflco. (28,-

8), Se cons Id era una enfermedad cosmopo 11 ta, por los repo.i:. 

tes obtenldos de diversas partes del mundo; E.E.u.u., In•• 

glaterra, Finlandia, H6xlco, Austral la, .Afrlca y Centroam! 

rica, son algunas de las reglones y paTs•• donde se tiene• 

conocimiento de crlptosporldlosls. 
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Esta enfermedad os del modio rural, ya que anterior· 

mente se tenla conocimiento de varias especies animales In 
fectedas por Cryptosporldlum y que se convirtieron en una• 

fuente de lnfeccl6n para el hombre. 

En el medio rural el becerro seMaledo como Importan• 

te fuente de lnfecc16n (8) y otras especies animales como· 

roedores, pollos, perros, gatos, pueden ser reservorlos •• 

tanto en el medio del campo como en las ciudades, Esto ~1-

tlmo se ha comprobado al ser estos animales Inoculados con 

ooqulstes de Cryptosporldlum y desarrollar una flcll lnfe.i;, 

cl6n. 

La transmlsl6n de esta enfermedad ocurre cuando el • 

huesped susceptible Ingiere ooqulstes que fueron elimina•• 

dos en heces de animales o personas Infectadas. contamina~ 

do y val l~ndose de vehlculos como el agua, a.1 lmentos, fomJ. 

tes y s~perflcles. Los ooqulstes son resistentes a la mav2 

ria de los desinfectantes comunes y pueden ser destruidos· 

por el amoniaco, gluteraldehldo, formol· salino, soluc16n •• 

blanqueadora comercial al 50%, congelacl6n•descongelacl6n, 

e•poslcl6n a temperaturas bajo cero y a temperaturas supe· 

rieres a los 65 grados centlgrados por 30 minutos. Su In·• 

fectlvldad es conservada por largos periodos de tiempo: •• 

ooqulstes aislados de material humano homoqenelzados en·K 2 

cr 2o
7 

al 2.5% conservando su poder lnfectlvo para ratones· 
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y becerros despu's de ser almacenados por espacio de 6 ••

manas y almacen1do1 a 4 gr•dos centlQrados por 16 meses, 

Ataca a personas adultas y a nlftos y con mayor fre-

cuencla a Individuos que presentan deficiencias en su sis-

tema Inmune que en los que no presentan esta a1teracl6n. 

La transmisión entre la poblacl6n humana puede ocu-

rrlr en forma dlrac~a por pr&ctlcas sexuales con contacto· 

oral-anal y de manera Indirecta por la oxposlcl&n a agu11, 

alimentos y superficies contaminadas con ooqulstes de - -

Cryptosporldlum, Su forma de transmisión no es del todo -

clara, punto que es Importante par• el ataque contra esta 

enfermedad, 

2,1,2 Horfologta y ciclo blol69lco. 

El ciclo de vida Cryptosporldlum es caracterfstlco -

de una ccccldla, se reproduce sexual y asexualmente e 'n•• 

c!uye 3 fases: esqulzogonla (fase asexual), gametogenla y -

esporogonla (fase 5exual), No se tiene conocimiento de un

hues~ed especifico (28,8), A diferencia de otras coccldl11 

Cryptoseorldlum no se establece en el citoplasma de la c•

lula huesped, se encuentra dentro do la c61ula ~ero·fu1ra

de su cltopl1sm•, rodeado de una membrana que se origina -

en la c~lula conocida como membr1n1 paraslt6fora, 
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Se Inicia el ciclo cuand~ el esporozofto se adhiere• 

penetra la superficie do las mlcrovellocldades del oplt~ 

lle Intestinal, 

El esporozofto es una cllula 1l1rgada, con su nOcleo 

cercano a uno de sus polos, su citoplasma contiene abunda~ 

te retfculo endopllsmlco rugoso, pequenos grAnulos densos, 

aparato de golgl, mlcronemas, conoide, anlllo polar y rop· 

trias. Una membrana originada en la c81ula huesped, envuel 

ve al esporozofto, observ~ndose en el sitio de adheslOn •• 

con 1a cAlula, una banda mAs gruesa. 

Dentro de la célula, el esporozofto se tr1nsofrma en 

trofozofto, de forma circular y conservando sus organelos• 

cltoplAsmlcos y conforme va madurando, aparece mis retfcu• 

lo endop18smlco rugos~, La membrana celul1r del parlslto • 

se Invagina y forma una vacuola endocftlca adyacente al sl 

tlo de adheslOn, a trav6s del cual el parlslto se alimenta 

por endocltosls. 

Los trofozoftos sufren esqulzogonla, ocurren dos o • 

tres divisiones nucleares con dlvlsl6n de sus organelos el 

topl1smltlcos, formando esqulzontes con 6 6 merozftos. 

Al madurar el esqul2onte, los merozftos son liberados, sa• 

len de la célula huespcd y penetran a otras células para • 

Iniciar nuevamente esqulzogonla o transformarse en gametos, 



Los gametos por gametogenla se transforman a mlcrogametocl 

tos y macrogametocltos, Los mlcrogametocltos contienen de• 

12 a 16 mlcrogrametos no flagelados, con varios nOcleos P!. 

quenas, Los macrogametocltos son semejantes a los trofozo! 

tos, con un solo nOcleo, granulas de poi lsacftrldos y con·· 

forme maduran presentan gr3nulos densos y ret!culo endo• • 

pl3smlco rugoso, 

La fecundacl6n de macrogametocltos con los mlcrogam!. 

tacitas producen un cigoto, que al sufrir esporogonla da· 

origen a los ooqulstes con cuatro esporozo!tos, Los ooqul~ 

tes maduran y al ser Ingeridos por ei huesped susceptible, 

se rompen son liberados• nivel Intestinal, (12) (flg. • 

No, l), 



Flg, No, 1 CICLO BIOLOGICO DE CRYPTOSPORIDIUH 

Boot, f.980(3) 

10 

/Hlcrogamento ~ 

/ ~lgoo 
rogrametoclto . 1 

Hacrogametoclto 

Hacrogamet 

Esqulzonte 
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2,2 PATOGENIA Y CUADRO CLINICO, 

La gravedad del cuadro clfnlco desarrollado por Crl~ 

tosporldlosls, lo d•termlna el estado Inmunitario del pa·· 

ciente, 

El prl~clpal sfntoma de esta enfermedad es la dla· • 

rrea, la cual en p1rsonas lnmunol6glcamente normales, es • 

autollmltada de una a do• seman1s l21). En pacientes con• 

deficiencias Inmunológicas, principalmente las que presen• 

tan el SIDA, el proceso tiende a la cronicidad (21), 

En 12 pacientes lnmunol6glcamente competentes, repor 

lados con crlptosporldlosls por Current y col. (8,14), dos 

se encontraban aslntom!tlcos, uno presentó constlpaclOn y• 

fiebre y los nueve restantes presentaron diarrea con dolor 

abdominal en espacio de 1 a 10 d!as, con un nOmero de eva• 

euaclones de 2 a 10 en 24 horas. Otros sfntomas presenta•• 

dos fueron fiebre, náuseas, malacia, y cefalea, colncldle~ 

do la slntomatologfa con casos descritos con anterlorlded. 

Bogaerts J. y col, (2), reportan 15 nlffos con ooqul~ 

tos en heces fecales, De los 15 nlnos, nueva tenfan una •• 

1llmentacl6n adecuada, no fueron hospitalizados y present~ 

ron una diarrea autollmltada con duraclOn promedio de 14•• 

dfas, p'rdlda del 5% de peso y v6mlto presente en un solo· 
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nlno. Los seis nlnos restantes, presentaban desnutr1c10n, -

v6m1to Y p!rdlda del 10% de peso y fue necesaria su hosplt! 

1lzacl6n por el estado de desh1dratac16n en que se encontr! 

ban, 

Cuatro se encontraban marlsmlcos, con diarrea por mas de 14 

d!as de evo1uc10n, Oos pacientes adultas, mujeres, sin evl· 

~enclas de deficiencias lnmuno10g1cas, cursaron con diarrea~ 

autollmltada de 4 a 5 dlas de evo1uc16n. 

Los pacientes con deficiencias Inmunes, causadas por• 

terapia lnmusupreslva, mala al lmentac16n, h1pogamag1obu11n.! 

mla o por SIDA cursan con diarrea crOnlca, mala absorc16n y, 

p6rd1da de peso, 

En 21 homoseKuales reportados con cr1tpospor1dlos1s y 

con SIDA (21), 61tos cursaron con diarrea cr6n1ca y p8rd1d• 

de 1Tqu1dos de 1 a 17 litros en 24 horas, 

2.3 ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS. 

Las lesiones Intestinales que puede cau1ar Cryptospo· 

~puede variar desde una leve hasta una moderada atr2 

fla de las vellocldades, alargamiento de las criptas y de • 

una moderada a esc1sa 1nf11trac16n en la llmlna propia, En• 

Intestino delgado, Cryptosporldlum se establece en las mi•• 
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.crovellocld1des de lis e61u1as clllndrlcas de absorcl6n, 

mlentr1s ~ue en el Intestino grueso se encuentra on 1os bor 

des de las crlpt1s, 

En Infecciones eMperlmenta1es realizadas en animales· 

por Tzlporl (28), con ln6culos de becerro Infectados con -

Cryptosporldlum, administrados oralmente 1 otros becerros,· 

corderos, retas, ratones, cerdos y cobayos,· todos de pocos

dlas de nacimiento, en todos se encontraron ooqulstes en -

sus heces y parlsltos adheridos a las c61ulas del epltello

lntestlna1, 

Se present6 diarrea en corderos, cerdos y becerros, -

su· mucosa 1ntestlna1 se encontraba congestionada, las mlcr~ 

vellocldades presentaban atrofia de moderad• a severa, las• 

c6lul11 cllfndrlc•s en forma de ~61ulas cuboides y un• ln·

flltr1cl6n de neutr6fllos, 

L•s r•t11 1 r1tones, cobavos no cursaron con diarrea • 

ni slntom1tologf1 de enfermedad, su mucosa Intestinal se -

v efa afectada, desde la 1usencla de 1trofla hasta 1trofla • 

moder1da de las vel1ocldades y un• lnflltract6n de mononu•• 

cle1res, 

Las blop1l1s lnte1tlnales pr1ctlcadas en hum1nos con-
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crlptosporldlosls, revelan cambios hlstol6glcos en la mem·· 

brana mucosa que reviste al Intestino, En diferentes blop· -

slas de yeyuno ·can mlcroscopla de luz· se observ6 da~o en· 

la mucosa Intestinal, con acortamiento y pérdida de tas ve· 

tlocldades y alargamiento de las criptas. Las c6lulas cilf.!). 

drlcas que recubren el epitelio Intestinal apareclan en far_ 

ma cubolde y las mlcrovellocldades presentaron ruptura y •• 

acortamrento, En la l§mlna propia se observ6 un Incremento· 

en e1 nOmero de llnfocltos, monocltos, po11morfonuc}eares,

células plasmáticas y oosln6fllos, encontr5ndose el mismo • 

Incremento en el epltel\o. A lo largo del epitelio lntestl• 

na\ aparecieron partfculas redondas sugestivos de Cryptos·· 

porldlum, de 2 a 4 mlcr6metros de dl~metro, adheridas a las 

mlcrovet loe Ida des del epi tel lo. 

Al microscopio electr6nlco, fueron Identificados est~ 

dfos de desarrollo de Cryptosporldlum, Se encontraron trof~ 

zo1tos maduros e lnmaduros, esqulzontes, macrogametocltos y 

mlcrogametocltos adheridos a las células de absorción del-· 

epi te\ lo Intestinal, rodeados por una doble membrana, orlg.!. 

nada en ta célula huesped y conocida como membrana paraslt~ 

fora. No se observaron deflclenctas entre Jas dos membranas~ 

a excepcl6n del sitio de adhesión entre la célula huesped y 

el parAslto, donde se observa una banda densa. (J,12,19, --

26) • 
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En la biopsia de duodeno, so describe con microscopio 

de luz un l lgero 1cortaml1nto de Ju vellocldades y un alar. 

111mlento de las criptas. En la lamina propia se lncrement6-

el nOmero de c6lulas plasmltlcas y en menor cantidad los p~ 

llmorfonucleares, Se encontraron mOltlple• cuerpos redondo• 

de 2a 6 mlcrom6tros de dllmotro sobre lis v1llocldade1 do-

las c6lulas clllndrlcas del epitelio. So observaron trofo•• 

zoltos y macrogametocltos por microscopia e1ectr6nlca, pero 

no se reportaron esqulzont11 ni mlcro111metocltos, El sitio

de 1dhesl6n entr• 11 p1rlslto y 11 c61ula huesped present6-

un1 banda densa, (3) 

En la biopsia practicad• en recto, 11 microscopio de

luz se observe una proctltls lnespeclflca, con Incremento -

en el nOmero de c61u1as plasm3tlcas en la llmlna propia y -

las c61ulas clllndrlcas so presentaron on forma cubold1, En 

los bordes de las crlpt•s del epltollo, se obs1rv1ron org1-

nlsmos redondos, de 2 a 4 micrómetros de dllmetro por fuera 

del citoplasma, 

Por microscopia electrónica, se observ1ron estadios -

c1racterlstlcos del g6noro Cryptosporldlum: Los organismos

estaban adheridos a las c61ulas de 1b1orcl6n y los estadios 

observados fueron trofozolto1, esqulzontos y m1crogam1tocl· 

tos. En la zona d1 adh11l6n'entra el paraslto y 11 calul1 • 
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hue5ped se observe una banda d~nse originada por ,. catula• 

huesped. 

2.4 DIAGNOSTl,CO, 

2,4,1 Olagn6stlco Paraslto16glco, 

Los primeros casos de crlptosporldlosls en humanos,· 

fueron diagnosticados con ayuda de biopsias lnte1tlnale1, 

Tzlporl y col. (14) diagnosticaron por primera vez uta e.!l 

fermedad al detectar ooqulstes do CrvptosporJdlum en mato• 

rlal fecal, utilizando para ello la tlncl6n de glemsa. En· 

biopsia del Intestino, el hallazgo de estadios del desarr~ 

llo de Cryptosporldlum daban la clave para el dlagn6stlco, 

Actualmente esta enfermedad se puede diagnosticar por me·• 

dio de la lnvestlgac16n del material fecal, en la bQsqueda 

de ooqulstes de Cryptosporldlum, Se puedo real Izar prep1•• 

rindo un frotls directamente de la muestra de heces, utlll 

zando una colorac16n adecuad•. Lis experlenclaa recomlen•• 

dan 11 utlllzaclOn de un m•todo de concentracl6n 1 ya·aea • 

este por medio de sedlmenta~l6n o por f lotacl6d, de maner1 

que nos elimine las Interferencias que pudieran presentir· 

en el metodo directo y nos permita det1ct1r f•cllmente 101 

ooqulstes. 

Entre los metodos que han dado buenos resultados, tenemos• 

11 tecnlca de flotacl6n de azocare• de sheathers y la tic· 

nlca de (CFS) de Rltchle. (Tabla No, 1) 
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En un principio, la semejanza en tamano V morfologla

entre los ooqulstes de Cryptosporldlum V las calulas de le

vaduras, dificultaban la dlferenclacl6n con las tlnclones • 

utilizadas y se corrla un alto riesgo de error. Henrlcksen

V Pohlen (14) Introdujeron la tlncl6n de Zlehl·Neelsan que• 

permltla diferenciar lo• ooqulstes, leido re•lstente, de -

las levaduras no leido resistente. 

Hasta la fecha se han utilizado otras tlnclones con -

buenos resultados, como son la de Glemsa, leido para-amino-~ 

ul lsll leo, (PAS), auramlna-rodamlna, Klnyoun, modlflcacl6n 

acJdo resistente y Klnyoun modificada. (tabla No. l) 

La tlncl6n de Klnyoun modificada, es una tlncl6n r8pl 

da y confiable, en la que se reduce el tiempo da exposlc16n 

a la fucsina a 1 minuto se ut 11 Iza verde brl llanta como•• 

colorante de contraste. (tablo No. 2) 

Reportes recientes mencionan el hallazgo de estadio•· 

de desarrollo de Crvptosporldlum en el epltel lo cll lado del 

tracto respiratorio (14), con lo que se ellmln1 que~

porldlum est8 conf lnado exclusivamente al tracto lntastl•• 

nal. Esto Oltlmo se refuerza con los reportas de C•yptospo· 

~en expectoracl6n (20) ven veslcula blll~r (23) en • 

pacientes con deficiencias lnmunol6glcas. 
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TABLA I 1.- Reconocimiento de Crypto1porldlum por dlferen•• 

te• m8todns de concentr1cl6n y de tlncl6n, El rango de O e• 

ltX Indican el grado de efectividad del metodo, 

Flotacl6n de nOcares ............... , .......... ltM 

Sedlmentacl6n de P.ltchle ....................... 3X 

Glemso , • , •• , • , , , • , , , , , , ••••• ,, , , • , • , , ••••• , , •• , ltX 

PAS • , • , •• , , , , , • , , , , • , , , , , , , • , , , , •• , , , , , , , • , • , , , IX 

Auramlna•Rodamln1 ,,,, ,, ....... ,, •• ,,, ....... , ,, 2X 

Klnyoun ••• ,,,, ,,. , , ,,, , ••••••• ,,, • ,, ••••••• ,,, , 2X 

Zlehl·Neelsen , •••• ,, , •• , ,, •••••••• ,, , ,,,, ,,· •••• ltX 

Hodlflcacl6n de lcldo resistente ,,,,,,,,,,,,,,, ltX 

T r 1 e romo ••••••• , ••• , • , •••••••••••••••••••• , , , • , 1 X 

Ac.rldln• n1ranJ• •••••••••••••••••••••••••;,,,,, OX 

Garcfe, 1983, (9) 
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TABLA# 2,- Comparacl6n de tlnclones, en relacl6n a la col~ 

racl6n que toman los ooqul•t•s de Cryptosporldlum y 1•1 <! 
lulas de levadura. 

Ooqulstes Levadura 

Hodlflcacl6n Klnyoun .... ,,, rojo verde 

Auramln•·Rodamlne• ........ nerenje no visible 

Glemsa .................... pOrpura pOrpura 

Acrldlna na ra nJ 1*,.,,,,,,., na ranja/verda narenJ• 

Tri cromo ·················· rojo/verde rojo/verde 

• Observados con mlcroscopfa fluorescente. 

Ha, P, 1983 (17)· 
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En los laboratorios de dlagn6stlco es Importante con

siderar en un paciente con deficiencias Inmunes, el tipo de 

muestra blol6glca a Investigar, considerando los sitios de• 

nuestro cuerpo donde se le ha encontrado y diagnosticar ad! 

cuadamente la presencia de Cryptosporldlum. 

2.4,2 Dlagn6stlco lnmunol6glco, 

Un estudio realizado por Cambell y Currént (6), de• -

muestran la presencia de anticuerpos circulantes en suero -

de personas lnmunol6glcamente normales que hablan cursado -

crlptosporldlosls y en personas con SIDA y crlptosporldlo·· 

sis ~erslstente. 

Se estudiaron cinco grupos de personas, El grupo No.1 

formado por personas que no presentaban alteraciones lnmun~ 

16glcas y hablan desarrollado crlpto~porldlo~ls y se encon• 

traban recuperados, Se les tom6 muestra de suero de 2 e 6 -

dlas despues de Iniciarse la lnfeccl6n y de 60 a 90 dfas 6-

de 360 a 400 dlas despues de desaparecer los slntom••· El • 

grupo No, 2 estaba compuesto por sujetos que tenfan contac• 

to con becerros Infectados y no presentaban deficiencias en 

su sistema Inmune ni se les habfa detectado la lnfeccl6n, 

El grupo No, 3 lo formaban 'personas que no tenlan contacto· 

con la lnfeccl6n, ni hablan desarrollado dl~rrea reciente, 

El grupo No, 4 formado por personas con SIDA y crlptosporl• 
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dlosls persistente, El grupo No. 5, formado por Individuos• 

con hlpogamaglobul lnemla cong4nlte y funcl~n de cllulas T • 

normales y con crlptosporldlosls per1l1tente, 
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TABLA W 3,· Titulas de Cryptosporldlum sp en sueros de va·· 

rlos grupos de Individuos, 

Gpo, 1nd1 vid, P'l'uebas 1 10 20 40 80 160 320 640 1280 2560 

lnfec, y recup, 12 1 o 
Gpo, 4 1 o o o o 
Gpo, 1 o o o o 
Gpo, o o 
Gpo, o o o o o o 

Tabla de titulas de anticuerpos contra Cr~etoseorldlum 

en varios grupos de sujetos•. Suero de 60 • 90 df 11 •• 

desde'expo•lcl6n 1 becerros Infectados, 

Campbe 11, 1983. (6) 
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En la tabla No, 3 se enl lstan los resultado• obtenl-

dos y en base a esto se proponen varios aspectos de lnmuno· 

logia en crlptosporldlosls. Se propone que titulas de 1140· 

o mayores pueden ser considerados como prueba positiva de • 

crlptosporldlosls, que los anticuerpos •on especlflcos y la 

enfermedad no deja Inmunidad protectora y por Oltlmo la ve! 

taja de detectar los anticuerpos contra Cryptosporldlum y· 

el detectar los ooqulstes en heces son un paso Importante -

en el dlagn6stlco de esta enfermedad, 

2.5 TRATAMIENTO V PROFILAXIS, 

El curso de crlptosporldlosls en personas sin defl· • 

ciencias 1nmunol6glcas es autollmltado, desapareciendo sin· 

necesidad de tratamiento, En personas con def lclenelas lnm~ 

nes el curso de esta enfermedad es distinto: se pre•enta 

una diarrea cr6nlca que puede llevar hasta la muerte. No 11 

tiene hasta el momento una terapia eficaz contra crltospor! 

dios Is. Es de lnterls mencionar algunos casos en los que•• 

sin necesidad de tratamiento han desaparecido los cuadros • 

de crlptosporldlosls, Un paciente con hlpogamaglobul lnemla, 

en el cuel al admlnlstrarle.nutrlcl&n parenterel present6 • 

mejorla y otro paciente con tratamiento a ba1e de drogas •• 

lnmunosupresoras, en el cual 11 suspend•r1ela1 ae1& el cua• 

dro. Se han utilizado antlmlcroblano1, lnmunomodul1dore1 y• 

antldlarrilcos sin lxlto. (21) 
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En lo que u refiere• profllul1, el manejo en el m.! 

dio rural de les diferentes espucle1 animales que 1e ven 

afectadas por Cryptosporldlum, se debe realizar con 1a1 de· 

bldas precauciones, •pesar de no presentar 1lntomatologfa· 

de esta parasltosls, ya que en un momento dado pueden ac••• 

tuar como fuente de lnfeccl8n. 

En el medio urbano y a nivel nosocomlal, toma 1mpor• 

tancla la resistencia de 101 ooqul1tes a 101 deslnfectan-

tes comunes, motivo por el cual 1e deben extrem1r pracau·• 

clones en 1• atencl8n 1 persona• Infectadas con Cryptospo· 

!l!!.~ 

Es Importante tambl8n la detecclen de enfermedades • 

que puedan afectar al 1lstema Inmune, como otra medida de! 

tro de la prevenc16n de esta enfermedad. 

D~ntro de la profilaxis en general que recomendamos· 

para esta parasltosls son las medidas necesarias para evl• 

tar la contamlnacl6n de aguas y alimentos con 11 materia -

fecal de hombres y animales Infectados, sumando una adecu! 

da educ1cl6n sanitaria di la poblacl&n. 



CAPITULO J, 

MATERIALES Y METOQOS, 



CAPITULO 3 

MATERIALES V METOOOS, 

3.1 SELECCION DE LA MUESTRA. 

25 ' 

El nOmero total de muestras de heces en est1 lnv11t! 

gacl6n fue de 250. Para 11 seleccl6n de dlch1 muestra, 11· 

Onlca caracterlstlca tomada en cuenta fue la consistencia• 

liquida de las heces, No se tom6 en cuenta nlngOn otro p1• 

r3metro, como slntoma g1strofnt1stlnales, nOmero de IVICU! 

clones por dla etc, 

3,2 HETODOLOGIA PARASITOLOGICA, 

Se examinaron un total de 250 muestras de hec•s flC! 

les liquidas, durante los meses de Febrero a Junio de 1995, 

en 11 Seccl6n Hlcroblologl• del Laboratorio de Patologfa • 

Clfnlc1 del Hosplt11 Angel Leafto, 

El matado de concantrac16n ut111z1do fue 11 tacnlca• 

(CPS) de Rltchle, Del sedimento obtenido se prep1r1ron dos• 

frotls en portaoojetos, estos fueron flj1do1 con metano!;· 

uno se guard6 y el otro se tln6 con la t•cnlce de Klnyoun• 

modificada, El frotls tenido se observ& 11 microscopio con 

objetivo de 1nmersl6n. 
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Los ooqulstes de Cryetosporldlum, leido resistentes, 

se observan de color rojo, con un dllmetro de a 5 micras, 

con cuatro esporozoltos y las levaduras, que no son Scldo· 

resistente, se observa de color verde al tomar el coloran· 

te de contraste que es el verde brillante. 

Los frotls tenidos se compararon con una placa con•• 

formas caracterlstlca• de Cryptosporldlum proporcionada• • 

por el Dr. Herbert L. Dupont, Director del Centro da Enfa¡ 

medades lnfecclosa1 y Salud PObllca da La Universidad da· 

Texas en Houston. 

T6cnlca de concentración da Rltchle, 

Fundamento: Esta t6cnlca es un mltodo de concentra·· 

c16n por sedlmentacl6n, el cual se basa en el empleo da •• 

reactivos que favorecen la dlsolucl6n y homogenlzac16n del 

material fecal, el que es sometido posteriormente a proce• 

so mec~nlco, como son el lavado y la centrifugación, obte• 

nlendo la mayorla de ios elementos parasitarios que •• en• 

cuentran en la materia fecal, Los qut1te1, huavaclllo1 o· 

larva•, se depositan en el fondo por afecto da la centrlf~ 

gacl6n o por su propio peso. 
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1,• Con un 1pl lcador de modera, poner 1 gr •. de hecn 

fecales en un vaso~· precipitado de 50 mi,, y agregar 10• 

mi. de solucl6n salina flslol6glca, homogenlzado. 

2.- Fiitrar la suspensl6n a travh de una gasa, recl 

blando en un tubo c6nlco para centrifuga, 

3.- Centrifugar durante 1 1 a 2000 rpm,, desechando• 

el sobrenadante. 

4,• Repetir el paso) hasta obtener un sobrenadante· 

el aro, 

5,- Agregar 10 ml. de formol al 10%, resuspendlendo· 

el sedimento y dejando reposar por 10 1 , 

6.- Agregar 5 mi. de lter, agitando vlgorosamente 

por )0 1 , 

7,. Centrifugar por espacio de 1 1 a 1500 rpm. 

8.- Con pipeta pasteur, atravezando capas 1, 2 y 3 • 

que se forman, extraer el sedimento. 

9,. Del sedimento preparar los frotls en portaobje·· 

tos y dejar secar a medio ambiente, 

Fundamento : 

T6cnlca Klnyoun modificada, 

Los ooqulstes de Cryptosporldlum son alcohol·Acldo • 

res1strnte, por 1o que debemos suponer a1 no contar con la -

BlbllografTa requerida, que su pared ooqu!stlca es de mat! 
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rlal resistente y en su Interior como h mayorfa de las 

coccldlas, forman esporoclstos, que contienen un1 gran can· 

tldad de l!pldos (25), por lo que u deduce el porqu' se· 

colorea c1sl en su tot1lldad, siendo responsable• de 1u •• 

propiedad de resistencia a los acldos. 

l.· Cubrir el frotls con met~nol por 1 1 , qultu eMC! 

so y dejar secar a temperatura ambiente, 

2,· Cubrir con fuc•lna fenlc1d1 dur•nte 1 1 • 

3,- Lavar con agua. 

4.· Cubrir con acldo su1fQrlco 11 10%, por 11 , p1r1· 

decolorar. 

5,. Levar con agua, 

6.· Cubrir con verde brll11nte por 11 , y despu•s 1! 

var con agua, 

7,- Observar con objetivo de lnmersl~n. 

Los ooqulstes, leidos resistentes, se observ1n te"I• 

dos de color rojo, con dllmetro de) 1 5 mlcra1 y 1ev1du•• 

r11 no acldo reslst•nt• le ob1erv1n color verde, 
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1.- Solucl6n salina f1slo16glca, 
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Pesar 8.5 gr. de cloruro de sodio, coloculo en-

un matraz de aforacl6n de 1000 ml, y completar el volumen-

con agua dcstl lada. 

2.- Soluc16n de formaldhefdo 11 10%. 

Colocar 100 ml, de formaldhefdos en un matraz de 

aforacl6n de 1000 mi. y completar el volumen con agua de! 

t 11 ada • 

. 3.- Fucsina fenicada al 1%, 

-So1ucl6n de fenol al 5%.- Pesar 5 gr, de fenol-

y disolverlos en 100 ml, de agua destilada, calentando le-

vemente. 

-Pesar 1 gr. de fucsln1, disolver en 10 ml, de -

etanol y 1gregar 90 m1. de fenol al 5%. Filtrar para utlll 

zar. 

4.- Aclda Su1f0rlco al 10%. 

Medir 10 mi. de H2so 4 conc., colocarla en muru 

de aforacl6n de 100 mi. y completar el volumen con agua --

destilada, 
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5,- Verde brll lante, 

- Solucl6n 1tock,- ~e11r 2 gr, de verde brlll1n

te y 1gregar 1000 mi, do 1gu1 de1tll1d1, 

• Solucl6n de trab1Jo,· H1dlr 10 mi, de 10Jucl6n 

stock y 1gregar 50 mi, de 1gua d1stll1d1, 
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CAPITULO 

R E S U L T A O S 

Se examinaron 250 muestr•s de heces fecales lfquld•• 

sin encontrarse formas tfplca1 de Crypto1porldlum, 
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CAPITULO 5 

e o N e L u $ 1 o N E $ 

- Los resultados obtenidos en nuestro universo de 

trabajo, tomando como Qnlco parAmetro, el que las heces t~ 

vieron una consistencia liquida, no se encontr6 formas pa

rasl tarlas caracterlstlcas de Cryptoseorldlum, 

- Al centro de dlagn61tlco donde•• reallz6 eate ••

tudlo, acuden paciente• de un nivel aocloecon&mlco medio -

alto, donde la mayor1a de las paraslto1l1 presentan una•• 

frecuencia baja, 

- Los resultados obtenidos en esta lnvestlgac16n, no 

coinciden con reportes de otros autoras, como Garc1a (9) y 

Hoklplll (11), que han obtenido diferentes frecuencle1 en• 

estudios similares en cuanto a m•todolog1a. 

- La omlsl6n de algunos parlmetros en el presente e~ 

tudlo, tales como si el p1clente sufrla el SIDA, si se en• 

centraba en tratamiento a base de medicamentos lnmuno1upr! 

sores, una dieta alimenticia deflclenta, cuadros gastroln• 

testlnales frecuentes, dlab6tlcos, contacto con animal••• 

considerados como posible• portadores, pudieron. lnfjulr en 

lo• resultados obtenidos, 
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- En formo justificado lo.s diferentes Investigadores 

en el campo de la parasltologla proponen un nOmero determl 

nado de muestras que se debe solicitar para el diagnóstico 

en determinada pobl,aclOn, siendo esto aplicable en la In·· 

vestlgaclOn de Cryptosporldlum. 

- Despuh de la habll ldad tomada en esta lnvestlga-

ctOn, creo necesario recomendar para nuestro medio, tanto• 

la técnica de tlnclOn Klnyoun modificada y la t6cnlca CPS• 

de Rltchle. Como t6cnlcas de una sensibilidad aceptable. 

Dejo a conslderacl6n del qulmlco-cllnlco de su habilidad,· 

experiencia y con los recursos que se cuente, para aplicar 

las t6cnlc1s de concentraclOn mencionadas conforme a su •• 

costo, efectividad y facilidad para trabajar. 

- A pesar de los. Resultados Obtenidos en este estu-

dlo, es de gran Importancia para los profeslbnlstas de 11• 

medicina y del laboratorio c!lnlco, el de Insistir en la -

bOsqueda de este parlslto por su car3cter de oportunista y 

su asoclacl6n con paclentes·que sufren deficiencias en su

sistema lnmuno!Oglco. 
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