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Resumen

El Cryptosporidium spp es un protozoario parasito intestinal intracelular que fue descrito como
patdgeno humano en 1976 y actualmente es reconocido como uno de los principales causantes de
infeccién gastrointestinal y diarrea, y causante de un problema de salud publica. El objetivo del presente
estudio es determinar la prevalencia de esta parasitosis en los en pacientes que acuden al ambulatorio
Monay, IVSS e IPASME Trujillo estado Trujillo. Se estudiaron 100 muestras fecales con técnicas de
examen directo con solucién salina fisiolégica y Lugol, de igual forma se realiz6 un frotis, el cual
fue fijado con metanol para luego colorearla con la técnica de Ziehl-Neelsen modificada. De los 100
paciente 67% resulté con algun tipo de parasito, se determin6 un 28% de Cryptosporidiosis con un
56% (16/30) en el ambulatorio Monay, un 21% (7/34) en el IVSS-Trujillo y el IPASME-Trujillo con
14% (5/36). Los parésitos asociados mas frecuentes fueron B. hominis (75%), G. lamblia (16, 6%)
y E. coli (8.3%).
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Abstract

Cryptosporidium spp is an intestinal protozoan parasite intracellular and it was described as a human
pathogen in 1976. Now, it is recognized as the major cause of gastrointestinal infection and diarrhea
as a public health problem. The objective of this study was to determine the parasite prevalence in
patients attending to the Monay surgery, IVSS and IPASME, in Trujillo state. A total of 100 fecal
samples were studied using techniques of direct examination with saline solution and Lugol, likewise
from each fecal sample a smear was prepared and coloured by Ziehl-Neelsen modified technique. A
67% of the patients were positive for some type of parasite. It was found 28% of Cryptosporidiosis,
including 56% in Monay surgery (16/30), 21% (7 / 34) in IVSS and 14% (5 /36) in IPASME. The
parasites more commonly associated to Cryptosporidium were B. hominis 75%, G. lamblia with
16.6% and E. coli with 8.3%.
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Introduccién

En el tracto digestivo de gran parte de la poblacién humana coexisten varios protozoos
que incluyen amibas, flagelados, coccidios y ciliados. Muchos de estos microorganismos son
reconocidos como comensales: Entamoeba coli, Endolimax nana y Trichomonas hominis,
mientras que E. histolytica, E. hartmanni, lodamoeba buetschlii, Dientamoeba fragilis,
Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum y Balantidium coli se consideran como
protozoarios patdgenos. [1].

Cryptosporidium es un protozoario paréasito intestinal intracelular que se describié como
patégeno humano en 1976, hasta la fecha se conocen mas de 20 especies de Cryptosporidium
pero sélo a C. parvum se le considera como patégeno humano. Pertenecen al phylum
Apicomplexa por presentar un complejo apical o aparato de penetracion celular. [2].

El hombre y el ganado vacuno constituyen los principales reservorios de la infeccion. El
ciclo de vida de Cryptosporidium spp. se desarrolla en las células del epitelio gastrointestinal
y culmina con la produccion de ooquistes, los cuales se eliminan con las heces del hospedador
y permiten la diseminacidn, supervivencia ambiental y preservacion de la capacidad infectiva
del parasito. El agua contaminada con ooquistes provenientes de materia fecal humana y/o
animal representa la principal fuente de infeccién para el hombre. [3].

La caracteristica Unica de las infecciones por todos los coccidios intestinales es la
presencia de ooquistes como forma infectante en las heces y que son el resultado del ciclo
de reproduccidn que ocurre en el intestino delgado del hospedero. Ademas, estos ooquistes
también constituyen la base del diagndstico. [4].

Las infecciones por Cryptosporidium spp resultan en un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, desde infecciones asintomaticas hasta una enfermedad que amenaza
lavida del paciente. La diarrea acuosa es el signo mas frecuente y puede ser acompafiado por
deshidratacion, pérdida de peso, dolor abdominal, fiebre, nausea y vémitos. Los sintomas
pueden ser cronicos y mas severos en pacientes inmunocomprometidos. [5].

Cryptosporidium sp. es un coccidio emergente que puede inducir diarrea aguda
autolimitante en pacientes inmunocompetentes o severa en pacientes con la forma avanzada
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. [6].

Este parésito se ha encontrado asociado a pacientes VIH/SIDA con recuento de
células T CD4+ 100-150mm?, la severidad y la prolongacion de la infeccion esta ligada a
un recuento por debajo de 50 CD4+, haciendo que la infeccion por dicho parasito en este
tipo de pacientes pueda ser mortal. [7].

En los nifios con diarrea, Cryptosporidium spp es la tercera o cuarta causa de diarrea
infecciosa, generalmente después de los rotavirus y de Escherichia coli. Las técnicas
diagnosticas para parasitosis intestinales han presentado grandes avances en los Gltimos
afios. En la actualidad es posible utilizar técnicas de biologia molecular para realizar
diagndsticos precisos y estudios taxonémicos de protozoos y helmintos, pero el andlisis
coproparasitolégico continda siendo la herramienta basica para el estudio de los parasitos
intestinales, por su rapidez, sencillez y bajo costo. [5].

El diagnostico de laboratorio se basa en la deteccion de los ooquistes de Cryptosporidium
en las heces frescas o preservadas, mediante métodos de concentracion y coloracion, e
inmunoldgicamente, determinando anticuerpos circulantes o captura de antigenos parasitarios
en heces. Las técnicas inmunoldgicas existen como estuches comerciales, que pueden ser
Gtiles en estudios poblacionales, pero son importados, costosos y no siempre producen
resultados comparables al analisis microscopico de las heces. [6]. De igual forma, las técnicas
inmunoldgicas y el coproparasitolégico presentan una alta especificidad y sensibilidad (>
90 %). [5].
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La prueba de ZNM, es todavia la pauta para el diagnéstico de Cryptosporidium spp al
visualizar con el microscopio de luz mas de 5 ooquistes, aunque hay métodos seroldgicos y
por PCR que han permitido identificar varias especies de Cryptosporidium. [8].

La Cryptosporidiosis es cosmopolita con distribucion en areas urbanas, periurbanas y
rurales. [9]. Existe en todos los continentes, tanto en paises desarrollados como en aquéllos en
vias de desarrollo y en areas rurales y urbanas. Es més frecuente en paises subdesarrollados,
lo cual seria explicable por las condiciones ambientales deficientes, el hacinamiento frecuente
y la carencia de agua potable intradomiciliaria. En estas regiones, es comudn en el medio
urbano debido a la gran concentracion poblacional de las urbes y a la ruralizacion de las
mismas, contrariamente a lo que ocurre en paises desarrollados. [10].

Son pocos los estudios a nivel mundial, Latinoamericano y nacional (Venezuela)
donde se ha empleado poblacion aparentemente sana para determinar la prevalencia de
coccidiosis intestinales. En Venezuela, la Cryptosporidiosis no se investiga rutinariamente
en el laboratorio clinico, por lo que no hay datos estadisticos nacionales confiables sobre la
participacion de Cryptosporidium en la etiologia de pacientes con diarrea. [4,10].

En Venezuela la informacidon epidemioldgica es escasa, pero sugestiva de un problema
de salud puablica importante. [6].

Sin embargo en estudios realizados se han reportado en el estado Zulia una prevalencia
de 2,5 a 10 %, con una alta frecuencia de infeccién asintomatica. Estudios serologicos
sugieren que la infeccion es endémica en nuestro pais, reportandose 64 % de positividad
para lgGy 15,5 % para la IgM. . [11, 12].

En nifios sanos del Estado Carabobo se ha reportado prevalencia de 0,8 y 8 % en heces
formadas frescas y preservadas respectivamente, 12,5 % en liquidas preservadas. [6]. Enun
estudio realizado por Moreno y col. (2005) se reportd una alta prevalencia de Cryptosporidium
(9,3%) en un grupo de pacientes pediatricos desnutridos graves, hospitalizados. [11,13].

Considerando que existen pocos estudios realizados en Venezuela y particularmente en
el Estado Trujillo sobre Cryptosporidium es necesario hacer una investigacién con el objetivo
de determinar la frecuencia de esta parasitosis en los pacientes que consultan al hospital
del IVSS, al Ipasme centro Trujillo y al ambulatorio Monay del estado Trujillo por medio
del examen de materias fecales mediante la técnica de Ziehl-Neelsen modificada (ZNM).
Todo esto encaminado a aportar nuevos datos epidemiolégicos que sirvan de referencia para
realizar otras investigaciones, que permitan actualizar los conocimientos sobre las infecciones
ocasionadas por coccidios intestinales en la region. Asi mismo se busca impulsar estudios
adicionales para determinar el potencial beneficio de su busqueda activa.

Métodos:

Serealiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en donde se procesaron un
total de 100 muestras de heces provenientes de pacientes sin ningln trastorno gastrointestinal
gue acudieron durante una semana del mes de octubre del 2009 a los laboratorios del
Seguro Social del Centro hospital Trujillo (34 pacientes), del IPASME (36 pacientes) y al
del ambulatorio Monay (30 pacientes) del estado Trujillo. Estas muestras se tomaron en
forma aleatoria.

Las muestras fecales fueron examinadas macroscépica y microscopicamente a
través de las técnicas de examen directo con solucion salina fisioldgica y Lugol. Este
examen es utilizado para el diagndstico de las diferentes formas evolutivas de los parasitos
intestinales (huevos, larvas y vermes adultos de helmintos intestinales, trofozoitos y quistes
de protozoarios). Se coloca una gota de S.S.F. al 0, 85 % en el tercio del lado izquierdo de
la lamina y en el tercio del lado derecho se coloca una gota de lugol. Con un aplicador de
madera se mezcla aproximadamente 2,0 mg de materia fecal en cada preparacion, una vez
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finalizado se cubre con laminillas para ser observadas al microscopio de luz con objetivos
de 10X y 40X. [12,20].

De igual forma se realizé un frotis, el cual fue fijado con metanol para luego colorearla
con la técnica de Ziehl-Neelsen modificada, para investigar ooquistes Cryptosporidium sp.
Intestinales. La técnica consiste en mezclar en un envase 1 g de heces con 5 mL de formalina
al 10 % vy filtrarla a través de una gasa. Se centrifuga por 10 min a 2500rpm Se descarta
el sobrenadante y se realiza un extendido con el sedimento, el cual se fija con metanol por
30 minutos y se cubre con fucsina fenicada por 25 minutos. Se lava con agua y se cubre
con azul de metileno por 5 minutos, se vuelve a lavar con agua y se procede a observar al
microscopio con objetivo de inmersion. [12,20].

~ Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de Parasitologia del Nucleo
Universitario Rafael Rangel de la Universidad de los Andes. Los resultados se expresaran
en tablas y valores porcentuales.

Resultados

Fueron estudiadas 100 muestras fecales provenientes de individuos de ambos sexos
y de todas las edades. La edad de los pacientes oscil6 entre 6 meses y 66 afios. La media
de edad fue de 33.25 afios. Un total de 80 pacientes (80%) eran del sexo femenino y 20
pacientes (20%) del sexo masculino.

De los 100 pacientes 67% resultd con algln tipo de Parasito, ésto observado a
través del examen directo con solucién salina fisiologica y Lugol y para el diagnéstico de
Cryptosporidium a través de la técnica de de Ziehl-Neelsen modificada.

De los parasitados, 27% (18/67) eran del sexo masculino y 73% (49/67) del
femenino.

Un total de 8 especies de enteroparasitos fueron diagnosticadas, siendo los més
frecuentes Cryptosporidium (28%), Blastocystis hominis (15%) y Entamoeba histolytica/E.
dispar y Giardia lamblia (7%). Ascaris lumbricoides con 4 casos (4%) y Endolimax nana,
Entamoeba coli, y Trichuris trichiura con 2 casos cada uno (2%).

De los infectados por Cryptosporidium (28%), un 57% (16/28) resultd monoparasitado,
mientras que 43% (12/28) estaba poliparasitado. En este ultimo grupo los parasitos mas
frecuentemente asociados fueron los protozoarios, siendo el mas comin B. hominis con
75%, seguido de G. lamblia con 16,6% y E. coli con 8.3%.

De los 28 parasitados por Cryptosporidium, en el ambulatorio Monay se encontré un
57%, (16/28), sequido del 1VSS-Trujillo con 25% (7/28) y el IPASME-Trujillo con 18%
(5/28).

En relacién a la prevalencia de Cryptosporidium en cada uno de los centro de salud
investigados se encontrd un 56% (16/30) en el ambulatorio Monay, un 21% (7/34) en el
IVSS-Trujillo y el IPASME-Trujillo con 14% (5/36).

Discusion
~ Losresultados muestran una alta prevalencia de parasitosis intestinales de 67%, la cual
coincide con las cifras obtenidas en estudios realizados tanto en nifios como en la poblacion

general de Venezuela y otros paises. Debera y col. (2006) en el estado Bolivar encontré un
83.9% de parasitosis. [15]

Ambos sexos fueron afectados, 27% (18/67) eran del sexo masculino y 73% (49/67)
del femenino coincidiendo este hallazgo con la mayoria de los estudios realizados sobre
parasitosis en comunidades rurales y suburbanas.
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En esta investigacion se encontr6 una alta prevalencia de Cryptosporidiosis, de 28%,
cifra que no corresponde con las reportadas en Carabobo por Barrios y col. (2004) con un
0.8% en muestras frescas y con un 8% en muestras preservadas. En un estudio realizado en
Colombia por De Arango y col. (2006) encontraron un 46,8% para esta parasitosis. Miller
y col. (2003) en un estudio realizado en Trujillo encontraron una prevalencia de 89% de
Cryptosporidium Estas cifras son significativas y llama la atencion la prevalencia encontrada
a pesar de ser pacientes aparentemente inmunocompetentes.. [2, 6,16]

Es importante sefialar que este estudio en heces por la técnica ZNM se realiz6 en
pacientes inmunocompetentes y sin ninguna sintomatologia a diferencia de la mayoria
de los trabajos de prevalencia reportados donde se observa frecuentemente en pacientes
inmunosuprimidos como los reportados por Velasco y col. (2004) en 51 nifios con cancer
(42%) y 47 nifios sin cancer (40%) y un 34.2% en un estudio realizado por Requena y col.
(2007) en pacientes HIV positivos. [17].

Cabe destacar que en el muestreo seleccionado los pacientes pertenecian a diferentes
estratos socioeconémicos, sin embargo en este estudio donde se observd mayor prevalencia
fue en las muestras provenientes del ambulatorio de Monay con un 56% (16/30) donde
asisten personas en su mayoria de estrato social bajo.

En la investigacion realizada por Moreno y col. (2005) encontraron que 9,3% de los
pacientes evaluados presentaron Cryptosporidium, lo cual se corresponde con lo publicado
a nivel nacional y otros paises. Los resultados de este trabajo arrojan cifras similares para
el IVSS, un 21% (7/34) y para el IPASME-Trujillo con 14%(5/36). [11].

En cuanto a las asociaciones parasitarias de Cryptosporidium con otros paréasitos se
encontrd un 43% (12/28) estas cifras no coinciden con las reportadas por Bustello y col. (1997)
quienes no encontraron asociaciones con Cryptosporidium, sin embargo en un estudio en
pacientes de Paraguay Sanabria encontr6 un 13% de poliparasitismo. Deveray col. (2007) en
un estudio realizado en el estado Bolivar reporta un 19% de asociacion con Cryptosporidiosis
y De la Ossa y col. en el 2007 reporta en Colombia 5 casos de Cryptosporidiosis asociada
con otros protozoarios lo que demuestra un elevado nivel de transmision debido a que existen
las condiciones para ello. [5, 18, 19].

Las parasitosis intestinales contindan siendo un grave problema de salud publica en
nuestra region y aunque la muestra no es representativa de la poblacion, estos resultados
sugieren que la Cryptosporidiosis en el estado Trujillo es endémica, especialmente en aquellos
pacientes de estratos sociales bajos y se pueden diagnosticar con métodos sencillos y no
engorrosos que facilmente pueden ser aplicados en nuestros laboratorios.

La prueba de Ziehl-Neelsen modificada, sigue siendo la pauta para el diagnostico de
Cryptosporidium spp. mediante la visualizacion al microscopio de luz de ooquistes, a pesar
de que existen métodos seroldgicos y por PCR que han permitido identificar hasta cinco cepas
de Cryptosporidium, el C. parvum humano, bovino y canino y el C. meleagridis y C. felis.

Segun Rivera y col. (2006) la Cryptosporidiosis sélo es importante como patégeno
humano en inmunosuprimidos y en nifios, no asi en otro tipo de poblacion pero estos estudios
sugieren la realizacion de campafias educativas de profilaxis y control no solo en pacientes
inmunosuprimidos sino tambieén en inmunocompetentes. [7]

En conclusion, se determind una elevada prevalencia de parésitos intestinales (67%)
en pacientes que acuden al ambulatorio Monay, IVSS e IPASME Trujillo edo. Trujillo y un
28% de Cryptosporidiosis con un 56% (16/30) en el ambulatorio Monay, un 21% (7/34) en
el IVSS-Trujillo y el IPASME-Trujillo con 14% (5/36). También se determind los parasitos
mas frecuentes asociados a Cryptosporidium siendo el mas comun B. hominis con 75%,
seguido de G. lamblia con 16,6% Yy E. coli con 8.3%.

Maria Elena Pérez, Durén lldegar... Cryptosporidium spp en pacientes que acuden al ambulatorio... pag. 5-12 9



Revista ACADEMIA - Trujillo - Venezuela - ISSN 1690-3226- Julio-Diciembre. Volumen X (20) 2011

BIBLIOGRAFIA

[1] SOLARTEY., PENAM. AND MADERA C. Parasitic protozoa transmission by drinking
water. Colomb. Med. 2006; 37(1):74-82.

[2] DE ARANGO M., RODRIGUEZ D. A., PRADA N. E. Frecuencia de Cryptosporidium
spp en materia fecal de nifios entre un mes y trece afios en un hospital local
colombiano. Colomb Med. 2006; 37: 121-125.

[3] DEL COCO V. F., CORDOBAM.A.Y BASUALDO J. Comparacion de tres técnicas de
concentracion de heces para recuperar ooquistes de Cryptosporidium. Acta Bioquim.
Clin. Latinoam. 2008; 42(3): 333-337.

[4] TUTAYAR., BLANCO Y., SANDOVAL M., ALCALA F., APONTE M., DEVERAR.
Coccidios intestinales en habitantes del Barrio 6 de Noviembre, Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar, Venezuela. Rev Biomed. 2006; 17:152-154.

[5] DELAOSSAM. N., FALCONARA,, LLINAS S. H., ROMERO V. C. Manifestaciones
clinicas y factores de riesgo asociados a la infeccion por Cryptosporidium en
pacientes de Barranquillay tres municipios del Atlantico (Colombia). Salud Uninorte.
Barranquilla (Col.); 2007; 23 (1): 19-31.

[6] BARRIOS E., DELGADO V., ARAQUE W., CHIANG M., MARTINEZ L. MATERAN
G.LOPEZ Y., PERALTA J. Cryptosporidium: Diagndstico y prevalencia en nifios
sanos del estado Carabobo, Venezuela. Revista de la Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo. 2004; 8(2):2-6.

[7] RIVERA L. O. AND VASQUEZ A. L. R. Cryptosporidium spp: Report of a clinic case
in Popayan, Cauca. Rev Col Gastroenterol. 2006; 21(3):225-229.

[8] CARRENO M., VELASCO C., RUEDAE. Prevalencia de Cryptosporidium spp en nifios
menores de 13 afios con afecciones oncoldgicas. Colomb Med. 2005; 36 (1): 6-9.

[9] ATIAS, A. Parasitologia Clinica. Publicaciones Técnicas Mediterraneo. 32 ed. Santiago-
Chile. 178-179. 1992.

[10] DE LA PARTE M., BRITO A., ROLDAN Y COL. Frecuencia de Cryptosporidium en
pacientes adultos con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y diarrea.
Caracas, Venezuela, 1997/1999. Rev. Soc. Ven. Microbiol. 2004; 24(1-2).76-82.

[11] MORENO DE V. N, BARBELLA DE S. S., PACHECO DE M. M., NIGERIA M.,
CASTRO DE K. C. Cryptosporidium spp en nifios desnutridos graves. Revista de
la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. 2005. 9 (2): .4-7.

[12] RIVERO R. Z, CHOURIO L. G, DIAZ I, CHENG R, RUCSON G. Enteroparésitos
en escolares de una institucion publica del municipio Maracaibo, Venezuela. Invest
Clin 2000; 41: 37-57.

[13] NIGERMA M. DE V., BARBELLA DE S. S., PACHECO DE M. M., MORENO N.,
CASTRO DE K. C. Cryptosporidium spp. en nifios desnutridos graves. Revista de
la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. 2005. 9 (2):4-7

10 Maria Elena Pérez, Duran lldegar... Cryptosporidium spp en pacientes que acuden al ambulatorio... pag. 5-12



Revista ACADEMIA - Truijillo - Venezuela - ISSN 1690-3226- JuLio-Diciembre. Volumen X (20) 2011

[14] BOTERO D, RESTREPO M. Parasitosis humanas. 32 ed. Medellin: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas. 69-72. 1998.

[15] DEVERA R., ANGULO V., Y COL. Parasitos intestinales en habitantes de una
comunidad rural del Estado Bolivar, Venezuela. Rev Biomed; 2006; 17:259-268.

[16] MILLER S. A., ROSARIO C. L., ROJAS E., SCORZA J. V. Intestinal parasitic
infection and associated symptoms in children attending day care centres in
Trujillo, Venezuela. Tropical Medicine & International Health. 2003; 8(4):342-
347.

[17] REQUENA 1., ANEZ H., LACOURT E., BLANCO Y., CASTILLO H., RIVERA M.,
DEVERAR. Elevada prevalencia de coccidios intestinales en pacientes infectados
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en Ciudad Bolivar, Venezuela. Rev
Biomed 2007; 18:73-75.

[18] BUSTELO J., A, SUAREZ, H M., MELO A., M ET AL. Cryptosporidium in patients
at the local “Dr. Antonio Luaces Iraola” Hospital. Ciego de Avila, Cuba. Km, Dec.
1997, 25(3):191-199.

[19] DEVERA R., ORTEGA N. Y SUAREZ, M. Parésitos intestinales en la poblacion del
Instituto Nacional del Menor, Ciudad Bolivar, Venezuela. Rev. Soc. Ven. Microbiol.,
2007, (27)1:349-36.

[20] CHACON FONSECA, NATHALIE DE JESUS, CONTRERAS, ROSA, MARQUEZ,
WILFREDO ET AL. Importancia de la referencia médica en el diagndstico de
parasitosis intestinales por métodos coproparasitoldgicos. RFM, jun. 2007, vol.30,
no.1, p.90-96.

Maria Elena Pérez, Durén lldegar... Cryptosporidium spp en pacientes que acuden al ambulatorio... pag. 5-12 11



