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RESUMEN

Se estudió la prevalencia de Cryptosporidium en 260 muestras fecales de
niños aparentemente sanos (1-10 años) en Valencia, estado Carabobo,
Venezuela. En 128 muestras formadas-frescas se investigaron
protozoar ios intest inales por análisis microscópico al f resco y ooquistes
en extendidos teñidos con Kinyoun, y en 132 muestras preservadas en
formalina al 10% se investigó Cryptosporidium. Las muestras formadas
(n=100) fueron concentradas en formalina-acetato de et i lo y coloreadas.
Las muestras l íquidas (n=32) sólo fueron coloreadas. Ant ígenos fecales
de ooquistes fueron determinados por ELISA (World Diagnostic).   La
prevalencia de Cryptosporidium, según la muestra, fue  de 0,8% en
formadas-frescas, 8% en formadas-preservadas y 12,5% en l íquidas-
preservadas. Otros protozoarios fueron ident if icados en heces formadas-
frescas, Blastocyst is hominis  (23,4%), Giardia lamblia  (14,1%),
Endol imax nana  (10,9%) y Entamoeba coli (3,1%). La captura de
antígenos fecales mostró, respecto al coprodiagnóst ico, 93,3% de
especif icidad y 66,7% de sensibil idad en 32 muestras l íquidas, y 89,3%
de especif ic idad y 53,3% de sensibi l idad en 58 heces formadas. Los
resultados muestran por pr imera vez una prevalencia de cr iptosporidiosis
importante en la población infanti l  del estado Carabobo, de clase socio-
económica baja, presentando o no diarrea. Se corrobora que la forma
clásica de anál is is de heces es inef ic iente para detectar Cryptospor idium.
Se demuestra poca conf iabi l idad diagnóstica del método de captura de
antígenos fecales. Se recomienda el uso rut inar io de concentración y
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coloración de heces en el diagnóst ico de laborator io por ser el más
económico y simple.
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ABSTRACT

Cryptosporidium: Diagnosis and Prevalence in Healthy Children from
Carabobo State, Venezuela

Prevalence of  Cryptosporidium was studied in 260 stool samples of
healthy chi ldren (1 to 10 years) f rom Valencia City, Carabobo State,
Venezuela. In 128 formed fresh fecal samples, intest inal protozoa were
examined microscopically using wet preparat ions; oocyst ident if icat ion
was carr ied out using Kinyoun stained smears. Cryptospor idium  was
studied in 132 samples preserved in 10% formalin. Formed samples (n
=100) were concentrated with formalin-ethyl acetate and stained by
Kinyoun. In l iquid samples (n=32), only non concentrated smears were
stained. Coproantigens were determined by ELISA (World Diagnostic).
Cryptosporidium infect ions were detected in 0.8% of  formed fresh
samples, 8% in formed preserved and 12.5% in l iquid preserved ones.
Other parasites were observed in formed fresh samples ,  Blastocyst is
hominis (23.4%), Giardia lamblia  (14.1%), Endol imax nana  (10.9%) and
Entamoeba col i (3.1%). The coprocapture method had 93.3% specif icity
and 66.7% sensit ivity in 32 l iquid samples, and 89.3% specif ic ity and
53.39% sensit ivity in 58 formed samples with respect to coprodiagnostic.
Results show for the f irst t ime a signif icant prevalence of
cryptospor idiosis, with or without diarrhea, in the pediatr ic populat ion
from the low socio economic class Valencia City.  I t  is conf irmed that the
conventional diagnost ic method of  stool analysis is less sensit ive for
Cryptosporidium.  The coprocapture method has a low rel iabi l i ty.  
Laboratory diagnosis by rout ine use of  fecal concentrat ion and smear
staining is recommended as being the most economical and simple.
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INTRODUCCION

Cryptosporidium sp .  es un coccidio emergente que puede inducir
diarrea aguda autol imitante en pacientes inmunocompetentes o severa en
pacientes  con la forma avanzada del síndrome de inmunodef iciencia
adquir ida  (1). La prevalencia de 1 a 32% reportada en  niños es



                    Salus online  8 (2)  Cryptosporium en niños sanos p 47

dependiente de factores intr ínsecos del paciente, socio-económicos y
medioambientales (2), aunque en la población los focos de infección no
son detectados oportunamente. En Venezuela la información
epidemiológica es escasa, pero sugestiva de un problema de salud
pública importante (3-5).  El diagnóst ico de laborator io se basa en la
detección de los ooquistes de Cryptospor idium  en las heces f rescas o
preservadas, mediante métodos de concentración y coloración, e Inmuno-
lógicamente, determinando anticuerpos circulantes (6) o captura de
antígenos parasitar ios en heces (7). La técnicas inmunológicas existen
como estuches comerciales (8), que pueden ser út i les en estudios
poblacionales, pero son importados, costosos y no siempre producen
resultados comparables al anál isis microscópico de la heces (9, 10). En
este trabajo se reportan los resultados de un estudio para diagnosticar
Cryptosporidium  en niños del estado Carabobo.

MATERIALES Y METODOS

 Población y Procesamiento de muestras.  Un total de 260 muestras
fecales fueron obtenidas de niños aparentemente sanos menores de 10
años de edad de la ciudad de Valencia, estado Carabobo. Las muestras
fueron suministradas de manera voluntar ia por los padres y divididas en
dos grupos. El grupo A (n=128) correspondió a muestras f rescas no
preservadas para determinar protozoar ios intest inales y el grupo B
(n=132) fueron muestras l íquidas o formadas preservadas en 10%
formalina (1:3) para invest igar la presencia de Cryptospor idium en
relación con la consistencia de las heces y la detección de antígenos
fecales, mediante ELISA (World Diagnostic).  Las heces f rescas se
emulsif icaron y examinaron con solución sal ina, lugol y t inción de
Kinyoun de extendidos observados a 1000x (conf irmación de ooquistes),
las heces l íquidas preservadas (grupo B) se evaluaron en extendidos
teñidos, mientras que las heces formadas fueron concentradas en
formalina acetato de et i lo (11). La sensibil idad y especif icidad del k it
comercial de ELISA fue determinada (12).

RESULTADOS

 La Tabla 1 resume la f recuencia de protozoarios intest inales en 128
niños provenientes del grupo A, de los cuales 67 niños (52,3%) se
encontraron infectados con, al menos, una protozoosis intest inal.  De
el los 25 (19,6%) niños se ubicaron en el grupo de edad de 0-4 años, y 42
(32,8%) entre 5-10 años.
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Tabla 1. Frecuencia de protozoarios intestinales en heces frescas  formadas de
128 niños del  estado Carabobo.

Grupos etarios ( años )

0-4 5-10 Total

Parásito f % f % f %

Blastocystis hominis 13 10,2 17 13,3 30 23,4

Giardia lamblia 4 3,1 14 10.9 18 14,1

Endolimax nana 7 5,5 7 5,5 14 10,9

Entamoeba coli - - 4 3,1 4 3,1

Cryptosporidium parvum* 1 0,8 - - 1 0,8

Total 25 19,6 42 32,8 67 52,3

*  Heces teñidas con Kinyoun sin concentración.

Se detectó infección por  Cryptospor idium   en un niño menor de 4
años (0,8%). Blastocyst is hominis  fue encontrado en 13 (10,2%) en el
grupo de 0-4 años, y 17 (13,3%) entre 5-10 años. Giardia lamblia   estuvo
presente en 14,1% ,  Endol imax nana  10,9%, y Entamoeba col i 3,1% de los
niños. La prevalencia de protozoar ios intest inales en el grupo de 5-10
años fue mayor. Las 132 muestras fecales (grupo B) preservadas para la
búsqueda de Cryptospor idium   mostraron  una  f recuencia de 9,1% (12
niños), de las cuales fueron posit ivas 12,5% de las heces l íquidas y 8%
de las formadas (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de Cryptosporidium en heces preservadas
 de 132 niños del estado Carabobo.

positivoConsistencia
de las heces

n

f %

Líquida* 32 4 12,5

Formada** 100 8 8,0

Total 132 12 9,1

*  Heces teñidas con Kinyoun sin concentración
**  Heces concentradas y teñidas
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La Tabla 3 muestra la comparación del diagnóst ico microscópico de
ooquistes de Cryptosporidium  (concentración y coloración) con la
coprocaptura de ant ígenos en 90 muestras fecales. Se observó que de 12
posit ivas microscópicamente, 3 fueron conf irmadas por coproantígenos y
de 78 muestras negativas microscópicamente 8 fueron posit ivas a la
coprocaptura. La coprocaptura en heces líquidas dio una especif icidad de
93,3% y en heces formadas 89,3%; la sensibi l idad fue 66,7% en heces
líquidas y 53,3% en heces formadas. La especif ic idad media fue de
90,7% y la sensibi l idad de 57,1%. 

 
Tabla 3. Comparación diagnóst ica de ELISA (coproantígenos)  con la
observación microscópica de Cryptosporidium  en 90 muestras de heces 
según la  consistencia
 

EL I SA Estudio microscóopico de las
heces (Kinyoun)

L íquida Formada T otal

+ - + - + -

Positivo 2 2 1 6 3 8

Negativo 2 26 7 44 9 70

T otal 4 28 8 50 12 78

Especificidad 93,3 89,3 90,7

Sensibilidad 66,7 53,3 57,1

 

DISCUSION 

Cryptosporidium es un parásito emergente responsable de diarrea
aguda, especialmente en comunidades de bajos recursos de países no
desarrol lados, donde los factores de r iesgos se asocian a contaminación
del medioambiente (agua y al imentos). En pacientes inmunosupr imidos la
infección cursa con cl ínica más severa, dif íc i l  de tratar y mayor
morbi l idad y mortalidad (1)

 El coprodiagnóst ico en heces f rescas de niños menores a 10 años
sin diarrea mostró una prevalencia de 52,3% de protozoar ios intest inales
(Tabla 1). Blastocyst is hominis  fue el parásito más prevalente (23,4%)
independientemente de la edad de los niños, seguido por Giardia lamblia
con 14,1%, que fue más frecuente en niños mayores de 4 años,
Endol imax nana  con 10,9% y Cryptosporidium ,  en extendidos teñidos fue
observado en un niño (0,8%).
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En las muestras preservadas formadas o l íquidas, la prevalencia
en heces formadas fue 10 veces superior que en muestras f rescas (0,8
vs 8%). Similares resultados fueron reportados en niños (2). Las
diferencias en prevalencia en muestras f rescas (grupo A) y preservadas
(grupo B) parece ser debido al proceso de concentración previa a la
coloración de Kinyoun, corroborando que la infección por
Cryptosporidium puede cursar con  baja el iminación de ooquistes, y
conf irman las observaciones que señalan la baja sensibil idad de los
métodos rut inar ios de coprodiagnóstico en la detección de ooquistes
(13). Nuestros resultados muestran que alrededor de 8% de la muestra
pediátr ica evaluada está infectada con Cryptospor idium, sin presentar
diarrea.

 En heces l íquidas preservadas, la prevalencia de Cryptospor idium
fue de 12,5%, en cuyo caso las muestras no fueron somet idas a
concentración previa a la coloración. Los resultados permiten especular
que más del 10% de los niños con diarrea puede  corresponder a una
criptospor idiosis aguda. Estos casos que, evidentemente, no son
diagnost icados y tratados y, por lo que se desconoce la prevalencia real
e importancia médica. Además, conf irman las tendencias generales
reportadas en países no desarrol lados, y las cif ras registradas (10%) en
dos estudios en el estado Zul ia (4, 5),  sugir iendo estrecha relación entre
prevalencia y mecanismo de trasmisión fecal/oral.  Desde el punto de
vista inmunológico, la presencia de criptospor idiosis es inversamente
proporcional al recuento de células CD4+ (< 200/mL) (14) Sería
interesante conocer la condición inmunológica de los niños infectados asi
como la importancia de las reinfecciones (suministro de agua potable,
convivencia con el c ic lo zoonót ico de animales domésticos) o estado de
desnutr ic ión (15).

 Las dif icultades y lo laborioso del diagnóst ico coprológico de
Cryptosporidium   ha propiciado el desarrol lo de estuches comerciales
basados en la captura de ant ígenos fecales. En el presente trabajo se
comparó la sensibi l idad diagnóstica de un kit  comercial de coprocaptura
con los resultados coproscópicos de t inción. Las observaciones
demuestran una baja sensibi l idad (57,1%) y especif ic idad de 90,7% del
kit .  La mayor coincidencia de resultados observada en muestras fecales
líquidas, sugiere que la sensibi l idad del kit  está determinada por la
cantidad de parásitos,  ya que fue mayor la f recuencia de ooquistes en
heces l íquidas que en formadas, conf irmando las referencias previas (8).
Además, otros factores pueden afectar la cal idad de los estuches de
diagnóst ico importados, como la fecha de  vencimiento, transporte desde
el país de or igen y mala conservación hasta su entrega por el proveedor,
exist iendo poca conf ianza en los procedimientos de captura de ant ígenos
en heces (10, 16).  Además se desconoce cómo las  diferencias
antigénicas de las cepas locales puedan producir resultados divergentes,
just if icando a nivel regional,  el desarrollo de programas sobre
inmunobiología y producción de ant ígenos que puedan ser empleados
para la obtención de sueros inmunes út i les en el diagnóst ico de
Cryptosporidium .
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 Aunque nuestra muestra no es representat iva de la población, los
resultados sugieren que en el estado Carabobo la cr iptospor idosis es
endémica, especialmente en niños de estratos sociales bajos expuestos
a factores de r iesgo, que puede diagnost icarse mediante  metodologías
sensibles y de bajo costo, fáciles de adoptar por la mayoría de los
laborator ios cl ínicos, s in recurr ir  a procedimientos inmunológicos
importados, hasta tanto se disponga de reactivos nacionales para su
apl icación en estudios seroepidemiológicos integrales.
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