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RESUMEN

Criptosporidium parvum es un protozoario intracelular
que infecta el epitelio gastrointestinal, ocasionando
diarrea autolimitada, en pacientes inmuno-competentes
y potencialmente grave en inmuno-comprometidos. El
microorganismo, se transmite de persona a persona por
contacto con animales infectados, por el agua de bebida, de
las piscinas o por alimentos contaminados. El presente trabajo
buscé contribuir al conocimiento de la criptosporidiosis en
una pequeha poblacién preescolar, mediante un estudio
epidemioldgico, en la regién Sabana Centro (Cundinamarca-
Colombia). Se obtuvieron 260 muestras de heces de nifios
menores de cinco afnos, entre julio de 2009 y abril de
2010, provenientes de centros hospitalarios y de jardines
infantiles, de siete municipios evaluados. Se realizé andlisis
microscépico de las muestras, consistente en la tincién de
Ziehl Neelsen modificada y, posteriormente, se confirmé por
inmuno-cromatografia. Para analizar la fuerza de asociacién
entre las variables estudiadas, se llevd a cabo la prueba de
X2y prueba de Fisher y se hall6 el p-valor. Para rechazar la
hipétesis nula, se tomé como valor de referencia un p<0,05.
Se encontré una prevalencia de Cryptosporidium spp., del
7%. En los ninos del presente estudio no se registré relacion
con ningun tipo de diarrea, ubicando la infeccién, por este
paréasito, como frecuente y asintomaética. Se determiné que
Cryptosporidium spp. puede afectar en cualquier momento
a los nifios menores de cinco afos.

Palabras clave: Poblacién infantil, criptosporidiosis, heces,
Ziehl Neelsen, parasitosis intestinal.

SUMMARY

Cryptosporidium parvum is an intracellular protozoan that
infects the gastrointestinal epithelium, causing self-limiting
diarrhea in immunocompetent and potentially serious
affections in immunocompromised patients. The organism
is transmitted from person to person, by contact with
infected animals, by drinking water in swimming pools or
by contaminated food. The present research was aimed to
contribute to the knowledge of cryptosporidiosis in a preschool
population through an epidemiological study in the Sabana
Center area (Cundinamarca, Colombia). 260 stool samples
were obtained from children under five years between July
2009 and April 2010, from hospitals and kindergartens in
the seven municipalities evaluated. Microscopic analysis
of the samples, consisting in the modified Ziehl Neelsen
staining and later confirmation by immunochromatography
was performed. To analyze the association between variables
the X? and the Fisher test was used to find the p-value. To
reject the null hypothesis as reference p <0.05 was taken.
A prevalence of 7% of Cryptosporidium spp. was detected.
With the children of this study no relationship with any type of
diarrhea was found, placing this parasite infection as frequent
and asymptomatic. It was determined that Cryptosporidium
spp. can affect children under five years at any time.
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INTRODUCCION

Cryptosporidium spp. es un protozoario causante de
diarrea en el hombre, su accién es mas severa en ninos,
en adultos mayores y en pacientes inmunocomprometidos.
Cryptosporidium spp. posee un complejo apical, como las
demas coccidias, se reproduce por ciclos sexuales y asexuales.
Se han reconocido 22 especies de Cryptosporidium, doce
de las cuales se han encontrado en mamiferos (Plutzer
& Karanis, 2009). El agua es un importante vehiculo de
transmisién, encontrandose resistencia a concentraciones
de hasta 80mg/L de cloro. Se han presentado brotes
hidricos ocasionados por este parésito en diversas regiones
del mundo, tanto en paises desarrollados como en via de
desarrollo (Diaz et al. 2003).

La patogénesis de la criptosporidiosis no estd totalmente
entendida, pero se sabe que el parésito causa destruccién
del epitelio intestinal, lo que resulta en una disminucién de
las micro vellosidades, reduciendo la actividad enzimética y
la superficie de absorcién, lo que termina en mala absorcién
y mala digestién produciéndose, entonces, la diarrea (Klein,
2008).

Cryptosporidium spp. estd implicado en tres escenarios
epidemioldgicos: 1) esporédico, relacionado con el agua y
brotes de diarrea autolimitada en persona sanas; 2) crénico,
asociado con enfermedad que pone en peligro la vida en
pacientes inmunocomprometidos y 3) diarrea y desnutricién
en ninos jévenes en paises en via de desarrollo (Mor &
Tzipori, 2008; Hashimoto et al. 2006).

En Colombia, entre junio de 1996 y octubre de 1998, se
realizé el primer estudio serolégico de Cryptosporidium
spp., en el cual, se registré una seroprevalencia de 83,3%,
lo que indic6 que la criptosporidiosis es endémica en el
pais y representa un importante problema de salud publica
(Vergara et al. 2000).

En el Hospital Universitario de Cali, entre julio de 1998 y
enero de 2005, se analizaron las heces de 70 ninos con VIH/
SIDA, de las cuales, el 51,4% fueron positivos al parésito
(Siuffi, 2006).

Cryptosporidium, se transmite por aguas y por alimentos,
bien sea de persona a persona o animal-persona (zoonosis),
de manera fecal-oral (Morrison et al. 2008). Este protozoario
tiene un gran potencial de transmisién, a través del agua
de bebida, debido a que los ooquistes pueden penetrar las

barreras fisicas usadas en el tratamiento de aguas, ademas
de ser resistentes a los desinfectantes empleados en este
proceso, todo esto ligado a la baja dosis infectante para los
humanos y los animales. Los ooquistes presentes en las
heces pueden contaminar el agua directa o indirectamente
y la disposicién de los desechos humanos y animales
representan un item importante en esta enfermedad (Smith et
al. 2007; Fayer et al. 2000). La transmisién de este parasito,
se puede dar por ingestiéon de agua o comida contaminada,
por contacto directo o, posiblemente, por vectores (insectos)
(Ajjampur et al. 2007).

Cryptosporidium tiene una baja dosis infectante, sélo 9 a
1042 ooquistes pueden causar la enfermedad, ademas los
ooquistes son altamente resistentes al medio ambiente y a
los tratamientos del agua, lo que facilita su diseminacién
(Smith et al. 2007).

De acuerdo con Kim & Corapcioglu (2002), las infecciones
intestinales por protozoos y por helmintos continGan
siendo un grave problema, sobre todo en paises en via de
desarrollo, en donde las precariedades y la falta de recursos
de ciertas poblaciones obligan a sus habitantes a adquirir
malos hébitos y conductas, que predisponen la adquisicion
de estas patologias.

La prevalencia de la criptosporidiosis en Sudamérica no se
conoce con exactitud, puesto que los estudios epidemioldgicos
efectuados son escasos, aunque el parasito ha sido identificado
en todos los paises en los que se investigd su presencia,
mediante técnicas coproldgicas (Vergara et al. 2000).

En la literatura mundial, las diversas investigaciones de
prevalencia de Criptosporidium spp. han mostrado datos
que van desde 0% hasta 46,7%, segun la regiéon geogréfica,
el tipo de poblacién en estudio, la comorbilidad y el estado
inmunolégico (Xian-Ming et al. 2002; Pollok, 2001; Mosier &
Oberst, 2000).

El presente trabajo pretendié contribuir al conocimiento de
la criptosporidiosis en la poblacién preescolar, mediante
un estudio epidemiolégico en la region Sabana Centro
(Cundinamarca-Colombia).

MATERIALES Y METODOS

Obtencion de las muestras: Se tomaron 260 muestras de
heces de ninos menores de cinco anos, entre julio de 2009
y abril de 2010, provenientes de centros hospitalarios y de
jardines infantiles, de las municipios de Cota, de Tocancipa,
de Nemocén, de Zipaquird, de Chia, de Tenjo, de Cajica y
de Tabio. La muestra fue evacuada espontaneamente y
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llustracion 1. Técnica de Ziehl Neelsen modificada. Ooquistes de Cryptosporidium spp., obtenidos a partir de materia fecal de nifios menores de

cinco afios, en la Region Sabana Centro (Cundinamarca).

recolectada el mismo dia para su andlisis microscépico,
consistente en la realizacion de la coloracién de Ziehl
Neelsen modificada y, posteriormente, a las pruebas
positivas para dicha coloracion (llustracién 1), se realizé la
prueba de inmunocromatografia (método en casette), para
la confirmacién de C. parvum (Ibéanez et al. 2004).

Las variables que se tomaron en cuenta en esta investigacién
fueron municipio y presencia de acueducto, edad y
consistencia de la materia fecal.

Las 260 muestras fueron tomadas en los municipios, como
se indica a continuacién: Chia: 53, Nemocén: 31, Zipaquira:
30, Tenjo: 27, Tabio: 4, Tocancipa: 54, Cota: 38 y Cajica: 53.

Del total de muestras tomadas, 38 correspondian a nifios de
un ano; 80, de dos; 66, de tres anos; 36, de cuatro y 40, de
cinco anos.

Andlisis microbiolégicos: Una vez obtenidos los montajes
de las muestras, se practico la tincion de Ziehl Neelsen,
descrita por Henricksen & Pohlenz (1981), para lo cual, se
realiz6 un frotis en una lamina, una vez seca la muestra, se
fij6 con m tanol para, posteriormente, efectuar la tincién
modificada.

A las muestras positivas, se les realiz6 inmunocromatografia
para saber si los ooquistes correspondian a C. parvum.

Andlisis estadistico: Para analizar la fuerza de asociacién
entre las variables, se llevé a cabo la prueba de X y prueba

de Fisher; se hall6 el p-valor y para rechazar la hipétesis nula,
se tomé como valor de referencia un p<0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

De las 260 muestras, en 19 (7%), se observaron ooquistes de
Cryptosporidium spp., de acuerdo con la prueba de inmuno-
cromatografia, la cual, es especifica para la especie parvum.
Las 19 muestras resultaron negativas para la especie parvum,
lo que confirma que pueden estar implicadas otras especies
en patologia humana, como lo afirman Smith et al. (2007),
en su estudio, en donde asocié con infeccién en humanos a
C. meleagridis, C. muris, C. suis, C. felis y C. canis. Un por-
centaje similar al hallado en el presente estudio, lo reportaron
Huiza et al. (2004), al evaluar materias fecales de 79 ninos pe-
ruanos, las cuales, no presentaban sintomatologia alguna con
enfermedad diarreica aguda, percibiendo una prevalencia de
Cryptosporidium spp., correspondiente al 8,9%. Asi mismo,
Ajjampur et al. (2007) reportaron, en ninos con diarrea de una
comunidad semi urbana en el sur de la India, una prevalen-
cia de Cryptosporidium spp., del 7,6%, siendo las especies
frecuentemente identificadas: C. hominis, 81%; C. parvum,
12,1% y C. felis, 6%. Hamedi et al. (2005), en una poblacién
de nifos entre seis meses y siete anos, en Iran, reportaron una
prevalencia de Cryptosporidium spp., del 7%, asociada con
diarrea prolongada y bajo peso.

Cryptosporidium spp. han sido reportados en personas
en 106 paises. En Estados Unidos, durante el 2003, se
describieron 3505 casos de criptosporidiosis; en 2004, 3911 y
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en 2005, 8269 casos. El incremento de 2005, se atribuy a un
brote producido por aguas recreacionales (Xiao & Fayer, 2008).

El presente estudio buscé encontrar una relacién entre la
edad de los nifios y la presencia de ooquistes en las heces;
de las 19 muestras positivas, cuatro eran de nifios de cuatro
anos; nueve, de dos anos; tres, de tres anos y tres, de cinco
anos. Ninguna muestra de nifos de un afo resulté positiva.
No se encontré relacién estadisticamente significativa entre
la edad y la presencia de ooquistes (X? 6,34 p>0,17).

En Colombia, se han reportado prevalencias mayores a la
obtenida en este estudio, como es el caso del trabajo realizado
en el Departamento de Arauca, por De Arango et al. (2006),
quienes analizaron la frecuencia de Cryptosporidium spp., en
heces de ninos de un mes a 13 anos de edad, hallandola en
el 46,8%. En la ciudad de Bucaramanga, desde septiembre de
2002 hasta enero de 2004, se analizaron ninos con y sin cancer,
encontrandose una prevalencia de 42%, en los que tenian
cancer y 40%, en los ninos sin cancer (Carreno et al. 2005).

En el Hospital Universitario de Cali, entre julio de 1998 y
enero de 2005, se analizaron las heces de 70 ninos con VIH/
SIDA, de los cuales, el 51,4% fueron positivos al parasito
(Siuffi, 2006). En contraste a estas cifras, otros estudios
reportan porcentajes inferiores a los obtenidos en la presente
investigacion, como por ejemplo, De la Ossa et al. (2007),
quienes reportaron una prevalencia de Cryptosporidium spp.
de 1,9%, en pacientes del Departamento de Barranquilla y
tres municipios del Atlantico; asi mismo, el estudio de Ibanez
et al. (2004), hall6 una prevalencia de Cryptosporidium
spp., de un 1,9%.

En Brasil, Cabral et al. (2002), al evaluar heces de 445 nifios
menores de dos anos noté una prevalencia C. parvum del
18,7%, percibiendo, dentro de los factores implicados en su
transmision al invierno, la mala higiene en las guarderias y
el contacto con nifos que presentaban diarrea. Gatei et al.
(2006) encontraron en ninos Kenianos, menores de cinco
anos, una prevalencia global de Crypstosporidium spp., del
4%, los cuales, no exteriorizaban manifestaciones clinicas de
enfermedad diarreica.

De las 19 muestras positivas, cinco tenian una consistencia
liquida, mientras que 14, eran pastosas, ubicando la infeccion,
por este parasito, como bastante frecuente y asintomética, lo
que concuerda con lo reportado por De Arango et al. (2006)
y en contraste con el trabajo de Siwila et al. (2011), quienes
obtuvieron una asociacién significativa de diarrea en nifos
con Cryptosporidium spp. (p = 0,029, OR = 3,7).

Son muchos los patégenos que causan, principalmente,
gastroenteritis, donde el 50% de estos casos, se deben al

consumo de agua contaminada por heces, tanto humanas
como de animales, siendo Cryptosporidium spp. un agente
de alta prevalencia, asociado con dichas patologias. Este
microorganismo es un protozoario intestinal intracelular que se
describié como patégeno humano en 1976, siendo conocido,
hasta la fecha, méas de 20 especies. Los nifos con diarrea
representa la tercera o cuarta causa de diarrea infecciosa,
después de los rotavirus y Escherichia coli (Kuhls, 2000).

De los 19 ninos en los que se observé al menos un
ooquiste del parasito, 17 tenia servicio de acueducto,
mientras que dos, no. Este hallazgo, se ve soportado con
lo reportado por Quilez et al. (2008), quienes argumentan
que Cryptosporidium spp. son resistentes a los sistemas de
tratamientos de agua.

El principal reservorio es el ganado bovino, especificamente,
los terneros, en los que la criptosporidiosis es responsable
de una alta tasa de morbilidad neonatal (Broglia et al.
2008). Cryptosporidium spp. tienen un gran potencial de
transmisién, a través del agua de bebida, debido a que los
ooquistes no son afectadas por el tratamiento de aguas y
son tolerantes o resistentes a los desinfectantes usados en
este proceso, todo esto, ligado a la baja dosis infectante
para los humanos y los animales. Los ooquistes presentes
en las heces del ganado pueden contaminar el agua
directa o indirectamente y la disposicién de los desechos
humanos y animales representan un item importante en
esta enfermedad (Smith et al. 2007; Carey et al. 2004).
Estos hechos requieren una especial atencién por parte del
personal de salud responsable de la desinfeccion del agua
potable.

Por otra parte, la resistencia de los ooquistes a los
tratamientos y a los desinfectantes utilizados, rutinariamente,
para potabilizar el agua de bebida ha dado gran relevancia a
la criptosporidiosis en los Ultimos anos, como enfermedad
de transmisién hidrica, siendo considerada como uno de los
mecanismos de transmisién de la enfermedad al hombre,
de mayor interés (Widme, 1996). De hecho, més de una
década y de acuerdo con Slifko (2000), se han documentado
un total de 39 brotes hidricos en el Reino Unido, en Estados
Unidos, en Canada y en Japén, destacando el ocurrido en
la ciudad norteamericana de Milwaukee, en 1993, donde
400.000 personas resultaron afectadas; un 10% requirieron
ingreso hospitalario y, aproximadamente, 54 murieron.
La vigilancia de Cryptosporidium en E.U muestra que la
incidencia viene en aumento desde 2004, asociados con
factores de exposicién, como animales infectados, viajes a
zonas endémicas e ingestion de alimentos contaminados,
como lo afirman Yoder & Beach (2010); de igual manera,
Luna et al. (2002) confirman, en su trabajo sobre la
presencia de ooquistes de Cryptosporidium spp. en aguas
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superficiales en Costa Rica, que los métodos usuales de
tratamiento de agua no son completamente eficientes en la
remocién de los ooquistes. Castro et al. (2008) afirmaron
que Cryptosporidium spp., se encuentra constantemente
en altas concentraciones en el agua potable destinada al
consumo humano y animal, en la cuenca hidrogréfica, en el
estudio realizado en Galicia (Noroeste de Espana).

En individuos inmunocompetentes, las manifestaciones
usualmente son de corta duracién y autolimitadas, mientras
que en los individuos no inmunocompetentes la falta de
medicamentos efectivos, se constituye en un riesgo, ya que
la enfermedad en ellos es severa. Se podria acotar que en
pacientes con SIDAy en terapia antirretroviral la mejoria en el
nivel de CD4 permite el control de la diarrea y la desaparicién
de los ooquistes de las heces (Hunter, 2005).

En un estudio longitudinal, desde el nacimiento hasta los
cuatro anos, en 533 ninos en Perq, se encontré que la primera
infecciéon con C. hominis se asocié con diarrea, malestar
general, vomito y alta excrecién de ooquistes, a diferencia
de la infeccion con C. parvum, C. meleagridis, C. canis y
C. felis, asociado s6lo con diarrea (Cama et al. 2008). Xiao
et al. (2001), al analizar 132 muestras de heces de 80 ninos
peruanos, identificaron cinco tipos de Cryptosporidium: C.
parvum humano, C. parvum bovino, C. parvum de perro, C.
meleagridis y C. felis, de los cuales, el 29%, de los 85 casos
infecciosos, estaban asociados con diarrea, sin registrar
diferencias significativas con la edad y el nivel nutricional.

En 142 ninos en la unidad de enfermedad diarreica aguda
del Hospital San Vicente de Paul de Medellin, 15,5% de ellos
presentaron este parasito; de igual manera, en este Depar-
tamento, se determiné Criptosporidium (3,6%), en personas
inmunosuprimidas, por diferentes causas (Botero et al. 2003).
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