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RESUMEN

Presentamos el primer reporte de criptosporidiosis humana asociado con diartea en Quito,
Ecuador. Utilizando la técnica de DMSO—dcido—resistente, hemos podido demostrar la presencia
de oocitos de Criptosporidium asociado con dos casos de gastroenteritis aguda. Es importante que
se considere 4 este pardsito como posible agente etiolégico en diarreas de inicio agudo, prolongadas
¥ acuosas con una mayor frecuencid en los tifios. De ahi -que recomendamos la buSqueda rutinaria

de este: parasxto en todos los laboratorios ¢linicos. Revista de la Facultad de Cue‘

{Quito), 10:' 5, 1985).

El protozoario Crisptosporidium estd
siendo encontrado en las heces del hombre, ma-

miferos, aves y reptiles (1), y de igual formase -

estd detectando anticuerpos para el pardsito en
algunos vertebrados (2). A pesar que en el mo-
mento actual han sido deseritas mas de 10 espe-
cies de Criptosporidium, las earacteristicas simi-
lares de sus oocitos y de otras formas evolutivas
encontradas en los animales y en ¢l hombre, y
ademds la no selectividad del huésped, sugieren
la existencia de una sola espécié on un amplio
rango de huéspedes vertebrados (3).

Hallazgos actuales indican que el Criptos-
poridium causa diarréa severa en pacientes
inmunosuprimidos (4,5) e inmunodeficientes
(6), incluyendo personas con sindrome de in-
tuno deficiencia adquirida (SIDA) (7). Sin
embargo, ¢l Cripiosporidium, también puede
infectar individuos inmunocompetentes y cada
vez aumentan los reportes de su frecuencia en la
poblacién en general (8). La observacion mas
llamativa es la predominancia de encuentros
positivos en nifios (9,10,11). En ésta publica-

ids - Médicas

£

ciéti; nosotros presentamos el ‘primer reporte

,documentado de Crzptosporzdlum asociado ¢on

diarrea aguda éni dos nifios de Qulto, Ecuador
MATERIALES Y METOﬁOS,
Caso 1. Varén de 9 mésés, prq«':ed‘éﬁ,té' de Quito,

raza mestiza, que presenté diarrea aguda de 8
dias de evolueién, Coproparasmarw era negati-

vo, con presencla de pxoc1tos (++ )y “levadu-

ras”,

Caso 2. Nifia de 1 afio-de edad procedente de
Quito, raza mestiza, qie se presenté con dia-
rrea aguda de 14 dias de evolucidén. Copropara-
sitario era negativo con presencia de piocitos
(4P, almidones y “levaduras”,

Los dos nifios fueron admitidos en una
unidad médica y evaluados por el médico de
turno tomdndose énfasis especial en detectar
la sintomatologia asociada con la diarrea.
Las heces fueron recolectadas en tecipientes
de plastico y procesadas para detectar pari-
sitos enteropatogenos dentro de las dos pri-




meras horas luego de su evacuacion.

Para la deteccion de oocitos de Criptos-
poridium, los frotis de las heces en placas de
vidrio previamente limpiadas fueron secadas a
temperatura ambiental y posteriomente tefiidas
utilizando la técnica de DMSO—acido—esisten-
te (12). Un control positivo de heces conte-
niendo los oocitos de Criptosporidium (cortesia
de M.A. Bronsdon, University of Washington,
Seattle, WA.) fue tefiida con el doble objetivo
de medir la propiedad de la coloracién y para la
evaluacién comparativa de los resultados obte-
nidos en nuestro estudio.

iRESULTADOS

Ambos nifios presentaron un cuadro dia-
rréico agudo, y el principal motivo de consulta
y admision al hospital, fue la deposicién acuosa,
se realizaron repetidos estudios parasitarios

Oiptosportaioaie huf cnelBemdor

en heces frescas, los mismos que fueron nega-
tivos a la presencia de algin protozoario o
helminto. Sometiendo los frotis de las he-
ces a tincion de DMSO—Acido—resistente
al microscopio bajo campo brillante de ba-
jo poder (20x), se visualizé pequefios quis-
tes con una coloracién brillante que va del
rosado al fucsia con un fondo azul-cerdo-
so (Figura 1). Con aceite de inmersion 100x,
los quistes fueron vistos como se presenta en la
Figura 2. Estos pueden tener forma ovoidea o
esférica, alta refractabilidad, con un diametro
de 3—5 mu. Los quistes fueron de pared simple
y lisa, con una vacuola interna 'y una prominen-
cia que semeja a organelos unidos. La identifica-
cion y confirmacion de los quistes fueron reali-
zadas al comparar las- caracteristicas de la tin-
cion, morfologia y dimensiones de los quistes
encontrados en los pacientes con los de control.

Quistes no tedidos (Figura 3), fueron

Figura 1 — Oocitos de Criptosporidium en heces de nifios Ecuatorianos (20x).
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Figura 2 — Fonna oval tipica del oocito de Criptosporidium con su pared y corpusculos internos
caracteristicos, bajo aceite de inmersion (I00x).

Figura 3.— Gocitos de Criptosporidium no tefiidos vistos en la fase de recuperacion.



observados en el paciente 2. Estos aparecen
durante la fase de recuperacion de la infeccién

y caracteristicamente: no se tifien ‘bien, y se
presentan'con el tamafio y forma tipica del quis:

te, pero §in sus estructuras internds, aparecién-

do por lo tanto tin éspacio vacfo. Particulas -

dcido—resistentes désmtegradas ;ﬁarcmlmente,
podrian set v1stas dentro de . algunos de los
oocitos.

DISCUSION

Lé técnica de tingion utilizada para este
estudio 6§ bastante especn’fica para el Criptos-
poridium (1 3). Otras partieulas que podrian ser
confundldas cori 108 oocitos de Crip tosporidium
no se tifien con 14 misma claridad y brillantez,
Las levaduras y leticocitos no son dcido—resis-
tentes y s tifien de un color.azul—verdoso. Los

etitrocitos, no ‘se tifien, Mientras que semillas,

esporas y 6tras células vegetales que podiian te-
fiivse cido—resistente parcialmente, tienen una
cubierta color pardo o negro o con una notoria
irregularidad geométrica,

Los Criptosporidium son infrecuentemen-
te reconocidos como patdgenos en el tracto
intestinal humano. Ellos existen en la natura-
leza como zoonosis, incluyendo animales eco-
némicamente impottantes tales como el ganado

vacuno y lanar. La transmision ocurre prima- .

riamente por la-deseminacion de los oocitos via
fecal—oral que son infectantes al tiempo de la
transmision. Luego de un periodo de ihcuba-
cién de 5 a 14 dfas, la mayorfa de los indivi-

duos infectados. desarrollan una enfermedad

auto limitada, la misma que consiste en ligeros
proédromos de njusea; vomito y un escaso iticre-
mento de la temperatura corporal, seguido de
agudos|despefios diarréicos asoclados con dolot -
abdominal tipo calambre. La tesolucin espon-
tanea, ocurre luego de 5 a 11 dias.

Se desconoce el mecanismo por el cual el
Criptosporidium desarrolla diarress. El parasito
se localiza en la superficie de las células mucosas
del ileon, pero no se ha reportado un dafio per-
mante en la mucosa (14). A pesar de esto, la

‘te ‘4l medio ambiente externo.
~utflizando diferentes tipos de deslnfectantes,

Criptosporidiosis humana en el Ecuador

diarrea crénica puede inducir malnutricién en
10s nifios, como se da en el caso de otras dia-
rreas especificas. Por otro lado, existen eviden-
cias Gue sughieren que la sintomatologia se
desencadena éuando hay supresién de la res-
puesta celular inmune, como ocurre durante las
infeceiones virales, tales como el sarampién;
situacibn en 1a cual, la incidencia de la-infeccion
pot Criptosporidium es elevada (15). /
Pacientes - ¢on infeccion criptosporidial
documentada, tal como en los dos casos repot-
tados, deberd ser considerados  etiopatogé-
hicos v se deberdn tomar estrictas medidas de
aislamiento digestivo. El oocito es muy resisten-
Un estudio

demostraron que solaniente la formalina y el
amohio son efectivos-en alterat 1a viabilidad del
oocito (16).. En el momento. actual, en varios
hospitales, ya se han reportado infecciones eru-
zadas (17). Pot rutina en las gastroenteritis ad-
quiridas intrahospitalariamente se deberia in-
vestigar el pardsito,

Con la evidencia de que la criptosporidio-
sis puede ser asociada con diarrea aguda en Qui-
to, nosotros recomendamos a investigar el Crip-
tosporidium en las heces de todos 1os nifios con
diarrea aguda y prolongada, particularmente si
se caracteriza por ser profusa y acuosa. Adicio-
nalmente, este examen se debera fealizar en
individuos que gozaron de buena salud y que al
momento presentan gastroenteritis inexplicable
v que han estado en contaéto con ganado o
animales domésticos.

- - En conclusién, en Ecuador, la eriptospo-
ridiosis deberia ser considerada en el diagndsti-
co diferencial de todas las diarreas agudas, es-
pecialmente en nifios. También los laboratorios
deberfan estar enterados de la técnica para el
diaghostico no invasivo de esta parasitosis.
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