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Frecuencia de Cryptosporidium spp en materia fecal de niños entre un mes y
trece años en un hospital local colombiano

MARIELA DE ARANGO, BACTERIOL .1, DIEGO ANDRÉS RODRÍGUEZ, M.D.2,
NUBIA ELISA PRADA, M.D.3

RESUMEN

Introducción: El Cryptosporidium spp es un protozoario parásito intestinal intracelular que fue descrito como patógeno
humano en 1976 y actualmente es reconocido como uno de los principales causantes de infección gastrointestinal y diarrea. El
objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de esta parasitosis en los niños que consultan a un hospital local
colombiano.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo de corte transversal hecho en el Hospital San Vicente
de Arauca, Colombia, entre agosto y diciembre de 2003. Se incluyeron todos los niños que consultaron en el período mencionado
al servicio de urgencias, se tomaron muestras de materia fecal para coloración con técnica de Ziehl-Neelsen modificado en busca
de ooquistes del parásito, realizando diagnóstico diferencial micrométrico. Se consideró positivo cuando se evidenciaron más de
5 ooquistes por campo de 100 aumentos. El análisis estadístico se hizo en Epi Info 6.04.

Resultados: En total se incluyeron 173 pacientes de los cuales 56.1% eran de sexo masculino, tenían edades comprendidas entre
1 mes y 12 años con un promedio de 2.65 años. La frecuencia de Cryptosporidium spp en materia fecal fue 46.8%, fue mayor a medida
que aumentaba la edad y entre quienes asistían a guarderías; no se evidenció relación con ningún síntoma digestivo.

Discusión: La frecuencia que se encontró en este estudio es alta, si se compara con lo determinado previamente en estudios
locales y muestra la importancia de emprender estudios adicionales en el área.
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Frecuency of Cryptosporidium spp in children’s stool of one month to thirteen years old in a local Colombian hospital

SUMMARY

Introduction: Cryptosporidium spp is an intracellular protozoan, that was described as a human intestinal parasite in 1976;
at the moment it is recognized as one of the most important causes of gastrointestinal infection and diarrhea in children and adults.
The objective of the present study is to determine the frequency of this parasitism in the children of a local Colombian hospital.

Materials and methods: It is a descriptive observational study, carried out in the San Vicente Hospital of Arauca, Colombia,
from August to December of 2003. All of the children that consulted in the mentioned period to the emergency service were included;
samples of fecal matter for coloration with modified Ziehl-Neelsen technique in search of parasite oocysts, were taken. The
differential diagnosis was made by micrometric technique. It was considered positive when more than 5 oocysts by high power
field were found. The statistical analysis was carried out in Epi-Info 6.04.

Results: A total of 173 patients were included, 56.1% were males, mean age was 2.65 years (ranges 1 month to12 years). The
frequency of Cryptosporidium spp in this population was 46.8%, it was more prevalent as the age increased and in children in
nurseries; no relationship was evidenced with any digestive symptom.

Discussion: The frequency of the parasitism found in this study is higher when compared with the local prevalence determined
previously; it shows the importance of carrying out additional studies in the area.
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El Cryptosporidium spp es un protozoario parásito
intestinal intracelular que se describió como patógeno
humano en 19761,2, hasta la fecha se conocen más de 20
especies de Cryptosporidium pero sólo a C. parvum se
le considera como patógeno humano1,3-5. Actualmente C.
parvum es reconocido como uno de los principales cau-
santes de infección gastrointestinal y diarrea5-8, sobre todo
en enfermos con algún grado de disfunción inmunológica9;
la población pediátrica es más vulnerable a infectarse y
enfermar1,10.

En los niños con diarrea, Cryptosporidium spp es la
tercera o cuarta causa de diarrea infecciosa, generalmen-
te después de los rotavirus y de Escherichia coli5,10,11.

En la literatura mundial las diversas investigaciones de
prevalencia han ofrecido datos que van desde 0% hasta
46.7% según la región geográfica, el tipo de población en
estudio, la comorbilidad y el estado inmunológico1,3,5,8,9.
Por lo general, los países con condiciones socioeconómicas
desfavorables y malas condiciones de vida y de salubridad
presentan prevalencias más elevadas1,8,12.

En Colombia la prevalencia del parásito está entre
2.5% y 4% en personas con diarrea5 y en estudios locales
(Bucaramanga, Santander) se ha logrado demostrar el
parásito en 32.313 a 40%14 de los niños inmunocompetentes
y en 42% de niños con compromiso del sistema inmune por
cáncer14. Se acepta que la inmunosupresión es el principal
factor asociado con el desarrollo de la infección1,9 y
contrario a lo que sucede con los individuos inmuno-
competentes el cuadro clínico no se autolimita y se acom-
paña de alta morbilidad, dada sobre todo por cuadros de
diarrea persistente, deshidratación y desnutrición2,15,16.

El conocimiento en este campo ha llevado a considerar
este parásito como un verdadero problema de salud
pública1,2 pues se han descrito brotes epidémicos transmi-
tidos por aguas fluviales, acueductos, piscinas y alimen-
tos1,17-19; además, todavía se entiende poco su fisio-
patología 1,5; los mecanismos de purificación de aguas no
son efectivos para prevenirlo1,19,20 y no existe en la
actualidad un tratamiento que muestre resultados por
completo satisfactorios1,2,5,21,22.

El objetivo del presente estudio es determinar la fre-
cuencia de esta parasitosis en los niños que consultan a un
hospital local colombiano, describir la frecuencia de fac-
tores ambientales de riesgo y la sintomatología con la que
se podría relacionar. Todo esto encaminado a aportar
datos sobre la conducta del protozoario en los niños e
impulsar estudios adicionales para determinar el potencial

beneficio de su búsqueda activa y el tratamiento en los
casos de brotes de diarrea.

La Dirección de Investigaciones, el Comité de Ética de
la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander y el Comité de Ética del Hospital San Vicente
de Arauca evaluaron y aprobaron el proyecto que se
calificó como de riesgo mínimo según la Resolución N°
008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este es un estudio descriptivo de observaciones, de
corte transversal. La muestra se obtuvo en el Servicio de
Urgencias de Pediatría de la Empresa Social del Estado,
Hospital San Vicente de Arauca (ESE-HSVA) (Arauca,
Colombia) en el período entre el 15 de agosto y el 15 de
diciembre de 2003. La recolección de la muestra no se hizo
de manera aleatoria, todo niño menor de 13 años que
asistiera al servicio y que cumpliera los criterios de
inclusión y exclusión, era candidato a ingresar al estudio.
Los criterios de inclusión fueron tener entre 1 mes y 13
años y consultar al ESE-HSVA; y los de exclusión estar
infectado por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), tener algún diagnóstico oncológico o sufrir alguna
otra enfermedad cuya acción comprobada deprima el
sistema inmunológico (datos tomados del historial clínico
y por entrevista con el acudiente).

Los investigadores evaluaron y registraron las varia-
bles clínicas mediante entrevista con el enfermo y su
acudiente y por examen directo del niño; las variables
ambientales las suministró el acudiente en entrevista
dirigida.

Se realizó la valoración nutricional de cada paciente al
tener en cuenta el peso y la talla tomados una sola vez con
balanza electrónica y tallímetro metálico, respectivamen-
te; se calculó el porcentaje de déficit según las tablas del
National Center for Health Statistics13 y la clasificación
nutricional siguió la clasificación de Waterlow14.

De cada paciente se obtuvo una muestra de materia
fecal para que se distribuyó en tres placas que se marca-
ron con numeración aleatoria. El proceso para colorear la
muestra siguió la técnica modificada de ácido alcohol
resistente para búsqueda de Cryptosporidium spp. Cada
frotis en fresco se fijó con metanol y se tiñó con Ziehl-
Neelsen modificado (ZNM). Dos bacteriólogos con am-
plia experiencia en la técnica evaluaron todas las placas.
Se consideró positiva la prueba cuando se evidenciaron
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más de 5 ooquistes de Cyptosporidium spp por campo de
100 aumentos por lo menos en una de las tres placas de
cada paciente, el diagnóstico diferencial micrométrico se
hizo con otros protozoos.

El análisis estadístico se realizó en Epi-Info 6.04 y se
basó en la comparación de dos promedios correlacionados
a través de la distribución t según la prueba de Student y
el análisis estadístico no paramétrico en el chi2 y la prueba
exacta de Fischer, siendo significativo una p<0.05. Se
analizaron todos los pacientes incluidos en el estudio.

RESULTADOS

En total se incluyeron 173 pacientes de los cuales
56.1% eran de sexo masculino, con edades comprendidas
entre 1 mes y 12 años y un promedio de 2.65 años. A pesar
de que la población observada principalmente tenía vivien-
da en la zona urbana (80.9%), 20.8% no tenían acceso a
agua potable y 18.5% no tenían un adecuado mecanismo
para disposición de excretas; 43.4% de las familias vivían
en condiciones de hacinamiento y 34.1% de los niños
asistían a algún centro educativo o guardería.

Los diagnósticos clínicos motivo de la hospitalización
más frecuentes fueron: infección respiratoria aguda
(42.8%), enfermedad diarreica aguda (17.9%), infección
de vías urinarias (16.9%) e infecciones de piel y tejidos
blandos (15%). Los síntomas tenidos en cuenta y referidos
por los pacientes, los padres o tomados del historial clínico
fueron: diarrea aguda en 38.7%, vómito en 32.4%, dolor
abdominal en 31.2%, deshidratación en 11% y diarrea
persistente en 5.8%.

El estado nutricional de la población estudiada se
muestra en la Gráfica 1; globalmente, 47.4% de los
pacientes estudiados tenían algún tipo de déficit nutricional.

La frecuencia de Cryptosporidium spp en materia
fecal fue de 46.8% (n=81). Se encontró una frecuencia un
poco mayor en niños con algún grado de desnutrición pero
esto no fue estadísticamente significativo (p>0.05).

En los menores que asistían a guarderías se encontró
mayor frecuencia de Cryptosporidium spp en materia
fecal (p=0.027). No se vio relación significativa entre la
frecuencia de Cryptosporidium spp y las condiciones de
salubridad desfavorables (mencionadas antes).

Al analizar la frecuencia de Cryptosporidium spp según
el grupo etáreo y contrario a lo esperado, se encontró que a
medida que aumenta la edad la frecuencia sube progresiva-
mente como se muestra en la Gráfica 2 (p=0.000009).

Los síntomas tenidos en cuenta no fueron más frecuen-
tes en los pacientes positivos para Cryptosporidium spp
en materia fecal. No se hizo búsqueda activa de otros
microorganismos potencialmente patógenos.

DISCUSIÓN

En el presente estudio la eliminación de ooquistes de
Cryptosporidium spp en materia fecal, tuvo una preva-
lencia de 46.8%. La cifra es significativa y llama la
atención que está bastante cerca de las prevalencias loca-
les determinadas antes. En el municipio de Piedecuesta
(Santander), en niños inmunocompetentes13, la prevalen-
cia fue 32.8%; estos menores compartían características
semejantes a las del presente estudio. Asimismo, en un
trabajo con niños del Hospital Universitario Ramón
González Valencia de Bucaramanga14 el grupo control sin
cáncer mostraba características parecidas y una preva-
lencia de 40%.

Si se comparan los hallazgos en la literatura mundial
sobre la prevalencia de infección por Cryptosporidium
spp, se aprecia que lo visto en Arauca es significativamente
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mayor, pues por lo general en los países desarrollados hay
prevalencias entre 1% y 3% y en los países en vía de
desarrollo entre 10% y 12%1,3,5,7,8. Casi siempre las preva-
lencias más altas y cercanas a lo determinado en el trabajo
actual, se informan en pacientes inmunocomprome-
tidos1,9,23. También hay acuerdo con lo que establece la
literatura sobre la mayor frecuencia de infección por
Cryptosporidium spp en niños que asisten a centros
educativos o guarderías1,2,5.

Los estudios actuales mencionan a Cryptosporidium
spp como una causa común de diarrea aguda y persisten-
te1,2,5,10,12, afectando más a enfermos inmunodeprimidos1,9 ,
que inmunocompetentes8. En los niños de este estudio no
se encontró relación con ningún tipo de diarrea, ubicando
la infección por este parásito como bastante frecuente y
asintomática.

En la actualidad hay múltiples métodos de laboratorio
para determinar la presencia de Cryptosporidium spp24;
existen técnicas de reacción en cadena de la polime-
rasa1,3,5,24, inmunoaglutinación de partículas de látex,
inmunofluorescencia directa y técnicas de inmunoensayo
con a enzimas1,24. Si bien es cierto que se mejora la sensi-
bilidad y especificidad en la búsqueda del parásito, se
aumentan de forma dramática los costos y aun se sabe que
la técnica de de Ziehl Neelsen modificado sin aplicación de
calor (ZNM) en materia fecal, en manos de un bacteriólogo
experto y con diagnóstico diferencial micrométrico, sigue
para el diagnóstico clínico y los estudios experimentales
como todavía el «patrón de oro»2,5,24.

Para concluir, la frecuencia de excreción de ooquistes
de Cryptosporidium spp en materia fecal es alta, si se
compara con las prevalencias locales determinadas antes,
dan a esta zoonosis la categoría de endémica y muestran
la importancia de emprender estudios para determinar los
factores de riesgo que permiten desarrollar la infección y
su relación con sintomatología gastrointestinal, y en forma
específica como causa de brotes de diarrea aguda y
persistente en niños.
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