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RESUMEN.

Cryptosporidium sp en niños desnutridos graves

Cryptosporidium sp  en pacientes inmunocomprometidos puede provocar una
enfermedad severa y prolongada. La desnutr ic ión es causa de
inmunodef ic iencia en el mundo, sin embargo pocos estudios descr iben este
protozoar io en niños desnutr idos graves. Se determinó la f recuencia del
Cryptosporidium sp  en 31 pacientes pediátr icos desnutr idos graves
hospitalizados, entre jul io-sept iembre de 2002, que cumplían con cr iter ios de
inclusión previamente establecidos. La forma clínica y el t iempo de evolución
de la desnutr ic ión grave se determinó de acuerdo al método de Mc Laren y el
indicador talla/edad, respectivamente. Se tomaron muestras de heces y se
uti l izó el método Kinyoun modif icado para invest igar la presencia del
Cryptosporidium  y los métodos de Kato, Baerman y Faust para helmintos y
otros protozoarios intest inales. Se determinó la f recuencia absoluta y relat iva
de las diferentes variables. 84,9% de los evaluados eran menores de 2 años,
predominando el sexo femenino 60%; 71% correspondió a una evolución
crónica y 29% aguda. Las formas cl ínicas de desnutr ic ión grave
predominantes fueron Kwashiokor y marasmo-kwashiorkor con una f recuencia
de 48,4% en ambos casos. El Cryptospor idium  resultó ser posit ivo en 3
(9,7%) de los pacientes evaluados. Llama la atención que un paciente
portador de Cryptospor idium tenía la forma clínica t ipo marasmo y fue VIH
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posit ivo. 29% (n=9) presentó Giardia lamblia  y dos (6,4%) Strongyloides
stercoralis ,  e l 33,3 % (n=5) estuvo pol iparasitado. Se recomienda investigar
la presencia del Cryptospor idium  en el examen coproparasitológico de
pacientes pediátr icos hospitalizados con diagnóstico de desnutr ic ión grave.

Palabras clave:  Cryptospor idium sp ,  desnutr ido grave, Kinyoun modif icado.

SUMMARY

Cryptosporidium sp  in Severely Undernourished Children

Cryptosporidium sp in immunocompromised patients can cause a severe and
prolonged disease. Undernourishment is one of  the causes of
immunodef iciency in the world; nevertheless. few studies describe this
protozoan in severely undernour ished chi ldren. The f requency of
Cryptosporidium was determined  in 31 hospitalized severely undernour ished
pediatr ic patients between July and September 2002, who met previously
established inclusion cr iter ia. The clinical form and the t ime of  evolut ion of
severe undernour ishment were determined according to Mc Laren’s method
and to the height/age indicator, respect ively. A fecal sample was taken and
modif ied. Kinyoun’s method was used  to determine the presence of
Cryptosporidium and  Kato, Baerman and Faust ’s methods for intest inal
helminths and other protozoa. The absolute and relat ive f requency of  the
dif ferent variables was determined. 84.9% of  the evaluated patients were
under two years of  age, 60% female; 71% had a chronic evolut ion and 29%
acute. The predominant cl in ical forms of  severe undernourishment were
marasmus-kwashiorkor and Kwashiorkor with a f requency of  48.4% in both
cases.  Cryptosporidium was posit ive in 3 (9.7%) of  the patients. I t  is worth
mentioning that a Cryptosporidium patient had cl in ical s igns for marasmus
and was VIH posit ive. 29% (n=9) presented Giardia lamblia and two (6.4%)
Strongyloides stercoral is.  33.3 % (n=5) presented mult iple parasites.  I t  is
recommended to determine the presence of  Cryptospor idium in the
coproparasitologic exams of  hospital ized pediatr ic pat ients with a diagnosis
of  severe undernour ishment.

Key words:  Cryptospor idium sp, severe malnutr it ion, modif ied Kinyoun.

INTRODUCCIÓN

El Cryptosporidium  es un coccidio entér ico importante como causa de diarrea
en el mundo, pr incipalmente en niños e inmunodepr imidos. Las vías de
transmisión incluyen  de persona a persona, por contaminación del agua y de
los al imentos (1,2). El espectro cl ínico es amplio, desde portadores
asintomáticos hasta enfermedades autolimitadas en pacientes
inmunocompetentes. Sin embargo en hospedadores inmunodepr imidos,
generalmente l lega a cuadros de diarreas crónicas (3-6). Se ha encontrado
relación entre cr iptosporidiosis y bajo peso para la edad, aunque no queda
claro si el bajo peso es un factor de r iesgo que predispone a la infección por
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Cryptosporidium o si el parásito es causa de desnutr ic ión relacionado a la
diarrea (7).

Algunos estudios en el norte de Europa y Oceanía han demostrado una
prevalencia de Cryptosporidium  de 0,1 a 0,9 % en contraste con 2 a 31,5 %
encontrada en México, América Central y del Sur, Asia y Áfr ica (8).
Recientemente, en poblaciones pediátr icas de América Lat ina se ha
demostrado su presencia como agente et iológico en 14,5 a 29 % de niños
con  gastroenterit is (9). El índice de infección subclínica es desconocido, s in
embargo se han identif icado altas f recuencias de infecciones asintomát icas
en niños de la India, Tailandia, y Guatemala (10). En Venezuela en estudios
real izados en el estado Zulia, se ha reportado prevalencia de 2,5 a 10 %, con
una alta f recuencia de infección asintomática (11). Estudios serológicos
sugieren que la infección es endémica en nuestro país, reportándose 64 % de
posit ividad para IgG y 15,5 % para la IgM (12).  En niños sanos del estado
Carabobo se ha reportado prevalencia de 0,8  y 8 %  en heces formadas
frescas y preservadas respectivamente, 12,5 % en l íquidas preservadas (13).

La desnutr ic ión es causa de inmunodef iciencia en la población, con efectos
sobre la inmunidad celular, sistema del complemento, act ividad microbicida
de los fagocitos y la respuesta en ant icuerpos IgA secretora (14), mientras
que la infección por Cryptospor idium  es f recuentemente detectada en
pacientes pediátr icos inmunocompromet idos, específ icamente por déf icit
celular (15). La alta f recuencia de niños desnutr idos que son atendidos en los
diferentes centros asistenciales de la región (16) y la falta de información
sobre la cr iptosporidiosis en estos pacientes, plantea la necesidad del
presente estudio a f in de conocer la f recuencia de Cryptosporidium sp  en un
grupo de pacientes pediátr icos hospital izados por desnutr ic ión grave.

MATERIALES Y MÉTODOS

 Se real izó un estudio descr ipt ivo de corte transversal en el Departamento de
Pediatr ía de la Ciudad Hospitalaria Enr ique Tejera (CHET), Valencia,
Carabobo. Se evaluaron 31 pacientes menores de 5 años, con diagnóstico de
desnutr ic ión grave, hospital izados entre jul io y septiembre de 2002,  que
reunían las característ icas del cr iter io de inclusión. La desnutr ición se
clasif icó en base al indicador peso para la tal la expresado en valor z
(Desviación estándar normalizada). La referencia es el estudio del Centro de
Estadíst icas Sanitar ias de Estados Unidos de Norteamérica (NCHS)
recomendado por la Organización Mundial de la Salud (17).

La evaluación del indicador talla/edad se real izó de acuerdo a las tablas de
Fundacredesa, Proyecto Venezuela 1993, ut i l izando como puntos de corte los
percent i les 3 y 97. La forma clínica de desnutr ic ión grave se estableció de
acuerdo al método de Mc Laren, en Marasmo, Kwashiorkor o Mixta (18).
Fueron cr iter ios de exclusión la presencia de patologías inmunosupresoras
de base (VIH, enfermedad intest inal inf lamator ia crónica, tuberculosis,
leucemia, terapia inmunosupresora, agammaglobul inemia congénita). La
búsqueda de Cryptospor idium sp se realizó por la técnica de Kinyoun
modif icado (19) y de otros parásitos intest inales por los métodos de Kato,



                               Salus online  9 (2) 2005         Cryptosporidium sp en niños p. 7
           

Baermam y Faust (20). A los pacientes posit ivos a Cryptospor idium ,  se les
investigó ant icuerpos anti-VIH por el método de ELISA (14).
Para el procesamiento estadíst ico de los datos se determinó la f recuencia
absoluta y relat iva. Se ut i l izó el test de Student, con nivel de signif icación <
0,05 para el análisis de diferencias porcentuales.

RESULTADOS

El rango de edades de los 31 pacientes hospitalizados con diagnóstico de
desnutr ic ión grave, estuvo entre 3 y 48 meses de edad, con predominio del
sexo femenino (54,8 %) sobre el mascul ino (45,1%). En ambos sexos
predominaron los menores de un año de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de pacientes desnutridos graves según edad y
sexo. Departamento de Pediatría CHET. Valencia. Julio- Septiembre
2002

Sexo f (%)

Edad
(meses)

Femenino Masculino Total

3-5 1 (5,9) 5 (35,7) 6 (19,4)

6-11 10 (58,8) 3 (21,4) 13 (41,9)

12-23 2 (11,7) 5 (35,7) 7 (22,6)

24-48 4 (23,5) 1 (7,1) 5 (16,1)

Total 17 (54,8) 14 (45,1) 31 (100,0)

*Porcentajes internos en base a subtotales verticales.

La tabla 2 muestra que la frecuencia de las formas de desnutrición grave Kwashiorkor y
mixta fue equivalente (48,4%) y diferente respecto a marasmo (p<0,05).

Tabla 2. Distribución de pacientes desnutridos graves según edad y tipo de
desnutrición. Departamento de Pediatría CHET. Valencia. Julio-Septiembre 2002.

Desnutrición grave f (%)

Edad
(meses

Kwashiorkor** Marasmo Mixta** Total

3-5 4 (26,7) 0 (0) 2 (13,3) 6 (19,4)

6-11 8 (53,3) 1 (100,0) 4 (26,7) 13 (41,9)

12-23 1 (6,7) 0 (0) 5 (33,3) 7 (22,6)

24-48 1 (6,7) 0 (0) 5 (33,3) 7 (22,6)

Total 15 (48,4) 1 (3,2) 15 (48,4) 31 (100,0)

*Porcentajes internos en base a subtotales verticales.
**Diferencia estadísticamente significativa (p<0,05).
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De los 31 pacientes desnutr idos graves, 9 (29%) presentaron una evolución
aguda, mientras que el resto 22 (71%) fue crónica, con una diferencia
porcentual s ignif icat iva (p < 0,05). El examen coproparasitológico mostró
51,6 % (n=16) de prevalencia distr ibuidos en 31,2 % pol i y 68,7 %
monoparasitados donde 56,2 % (n=9), 37,5 % (n=6) y 6,2 % (n=1)
correspondió al Kwashiorkor, mixto y marasmo respect ivamente (datos no
mostrados).

Cryptosporidium  fue detectado en 9,7% (n=3) de los pacientes (tabla 3). Dos
de el los con desnutr ic ión grave mixta y uno con marasmo. Los tres pacientes
con Cryptospor idium  eran de evolución crónica. Por ELISA, uno resultó
posit ivo a VIH. Se destaca la prevalencia de Giardia lamblia  (29%). La
frecuencia de Blastocysit is hominis ,  Trichur is tr ichiura  y Ascar is lumbricoides
fue similar a la de Cryptospor idium (9,7%). Strongyloides stercoralis  estuvo
presente en 2 (6,4%) pacientes. En el paciente con marasmo no se detectó
otros parásitos intest inales.

Tabla 3.Distribución de pacientes desnutridos graves según prevalencia de
Cryptosporidium sp, otros parásitos intestinales y tipo de desnutrición grave.
Departamento de Pediatría. CHET. Valencia, Julio- Septiembre 2002.

Tipo de desnutrición grave f (%)*

Parásito Kwashiorkor Marasmo Mixta Total **

Giardia lamblia 4 (44,4) - 5 (55,5) 9 (29)

Crytosporidium sp - 1 (33,3) 2 (66,6) 3 (9,7)

Blastocystis hominis 2 (66,6) - 1 (33,3) 3 (9,7)

Ascaris lumbricoides 2 (66,6) - 1 (33,3) 3 (9,7)

Trichuris trichiura 2 (66,6) - 1 (33,3) 3 (9,7)

Strongyloides stercoralis 1 (50,0) - 1 (50,0) 2 (6,4)

*Porcentajes internos en base a subtotales horizontales.
**Porcentajes en base al número total de pacientes (n=31).
Cinco pacientes estaban poliparasitados.

DISCUSIÓN

En la presente invest igación 9,3% de los pacientes evaluados presentaron
Cryptosporidium ,  lo cual se corresponde con lo publicado a nivel nacional y
otros países. En el trabajo real izado en Venezuela, en el Estado Zul ia (21),
se identif icaron en 11,2% de niños con diarrea, ooquistes del
Cryptosporidium .  En un estudio en niños mexicanos (22) con el uso de
inmuf luorescencia indirecta sobre f rot is de heces, se encontró 6,4%
Cryptosporidium  en niños menores de 5 años con diarrea aguda. Este estudio
también mostró mayor prevalencia durante los meses de l luvia y la mayoría
de los niños eran menores a un año de edad, más común en desnutr idos
(P<0,05) y en los que no recibieron lactancia materna, menores de 6 meses.
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Las muestras a las que se le real izo VIH resultaron negativas. En el presente
estudio,  a pesar del pequeño tamaño de muestra, de los tres pacientes con
Crytosporidium ,  uno resultó posit ivo para VIH.

Banwat, en estudio realizado en 100 niños desnutr idos de la región central
de Nigeria destacó una alta prevalencia de 4,8 % del Cryptospor idium
recomendando su búsqueda en el estudio coproparasitológico de estos
pacientes (23).

La desnutr ic ión f recuentemente se asocia con otras parasitosis intest inales,
consideradas un mal que se traduce en un déf icit  de crecimiento. Sanabria
reporta en Paraguay resultados similares a los aquí presentados, con 52% de
pacientes con parasitosis intest inales y 13% poliparasitados (24). Ordóñez
señala que la edad, infestación por parásitos intest inales y nivel
socioeconómico son variables relacionadas signif icat ivamente con el estado
nutr ic ional.  En su trabajo realizado en una población infanti l  del Amazonas
Colombiano, encontró 86,1% de niños con parásitos intest inales, 54% tenían
más de dos parásitos, 30% eran de baja tal la, 10% de bajo peso, los índices
tal la para la edad y peso para la tal la eran inversamente proporcionales a la
edad y al número de parásitos (25). Otro estudio real izado en la India (26)
señala la f recuencia del A lumbricoides  en pr imer lugar.

En la presente ser ie los parásitos intest inales más f recuentes fueron la
Giardia lamblia  29%, similar a lo reportado por otros estudios (27). En la
actualidad, los quistes de G. lamblia  y ooquistes del Cryptosporidium  resultan
ser dos protozoar ios intest inales que resisten el tratamiento convencional del
agua, pudiendo permanecer por largos períodos de t iempo en el ambiente,
generando un problema de salud públ ica (28).

 La alta prevalencia de Cryptosporidium  (9,3%) en un grupo de pacientes
pediátr icos desnutr idos graves, hospitalizados, plantea la necesidad de
incluir en este t ipo de pacientes, el diagnóst ico rut inar io de este protozoar io,
mediante la coloración acidorresistente de Kinyoun. Por otra parte, el
hal lazgo de un paciente con Cryptospor idium ,  a quien no se le había
diagnost icado previamente VIH, obliga a descartar esta enfermedad en todo
paciente pediátr ico con característ icas similares a los pacientes estudiados.
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