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Abstract

Two theses written in Sucre in 1986-1987 were compared with a study
carried out in La Paz on the prevalence of Cryptosporidium in children aged
between 0 and 3 years and stemming from marginal zones (rural or suburban)
with diarrhea; the influence of geographic characteristics on the frequency of
this parasitic infection is discussed.

The samples were processed by means of the Henriksen and Poblenz
technique (Zeilh - Nielsen modified). Sheather's technique did not improve the
diagnose. The frequency of positive samples found was between 2 and 7.2% 4
cases out of 13 were associated with other intestinal parasites.

Resumen

Se comparan dos trabajos de tesis realizados con anterioridad en la ciudad
de Sucre y un trabajo realizado en la ciudad de La Paz, sobre prevalencia de
Cryptosporidium en nifios hasta 3 afios de edad, de procedencia marginal (sub-
urbana o rural); con diarrea; se discute la influencia de caracteristicas geo-
grdficas en la frecuencia de esta parasitosis. Las muestras fueron procesadas
mediante la técnica de Henriksen y Poblenz; no se observa mejora en el
diagndstico con la utilizaci6n de la Técnica de Sheather: se encuentra una fre-
cuencia entre 2 a 7,2%; 4 casos de 13 con asociacién a otros enteropar4sitos.

Introduccion

Cryptosporidium es un protozoario de la clase de los €Sporozoarios, sub-
clase Coccidios, Orden Eucoccidiida, Sub-orden Eimeridae, Familia Cryptos-
poridiidae.

El género Cryptosporidium contiene probablemente varias especies (3-9-
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15): Cryptosporidium sp. en el hombre; C. muris en ¢l ratén y mamiferos; C.
wrairi en cobayos; C. parvum y meleagridis en aves; etc.

Los primeros casos humanos fueron reportados a partir de 1976 en una
Enterocolitis de una paciente con hipoglobulinemia y otro con transplantes
renal (1, 2).

En el curso de los dltimos 13 afios, los estudios sobre esta nueva zoonosis
se multiplicaron.

El diagn6stico se efectuaba hasta antes de 1982 por medio de biopsia
intestinal; actualmente se realiza por examen directo en microscopio a contraste
de fases; muestras colorcadas con Giemsa, Gomori-grocott, aureamina, o la
coloracién de Henriksen y Poblenz o de Zielh-Nielsen modificada (esta Gltima
la mas utilizada ) (20-21). Se puede utilizar métodos de concentracién como la
de Ritchie, Junod, Roman, Willis, etc. (4); ademas de cultivo celular inocula-
cién a animales de laboratorio y estudio serolégico en base a pruebas de
ELISA o Inmunoflurescencia indirecta (3).

Epidemiologicamente la frecuencia de este Protozoario en Diarrea agudaen
nifios presuntamente con inmunocompetencia va de 1,4% en Gales a 10,4% en
Ruanda (5-15-18-19-22).

Este trabajo muestra los resultados de dos tesis realizadas en tutorfa (6 y 7)
los afios 1986 y 1988 y la presentacién de un nuevo trabajo realizado en el
Hospital del Nifio, ademas de la revisién de los trabajos publicados en nuestro
medio.

Material y Métodos

Entre los meses de septiembre de 1988 y enero de 1989 se estudiaron 100
muestras de nifios con Diarrea (definida como cuadro de comienzo brusco, con
evacuacién de tres 0 mis deposiciones diarias, de mayor contenido acuoso de
lo normal, con o sin elementos patoldgicos como mucus, pus y/o sangre;
independiente del tiempo de evolucion); interados en el Hospital del Nifio (8),
de los cuales 57 muestras provenfan de varones y 43 de mujeres con edades
entre 1 a 22 meses. (con una media de 12 meses).

La muestra fue obtenida por deposici6n directa o recoleccion del pafial en
frascos de pldstico boca ancha desechables que contenfan formol al 10% (18);
se recolecté informacién de los familiares y se anotaron los datos mas im-
portantes de la Historia Clfnica realizada en el Servicio.

El examen directo se realizé obteniendo entre 2 a 4 gramos de heces que se
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extendido cuidadoso, procediendose a realizar la tincién de Henriksen y Po-
blenz (10); técnicas desarrolladas en el Laboratorio de Inmunoparositologfa del
LB.B.A.

El estudio se presenta en términos porcentuales, no efectudndose pruebas
de andlisis estadfstico.

Todas las muestras fueron revisadas por los dos autores y las muestras
positivas se repitieron tres veces observandolas con diferentes coloraciones
(Giemsa, Safranina) estas muestras se las compar6 con placas positivas refe-
rencias proporcionadas por el Instituto Pasteur de Paris (11).

Resultados
De las 100 muestras revisadas se encontraron dos positivas:
Primer caso

Nifia de 8 meses de edad, procedencia suburbana, con diarrea de 7 dias de
duracién (frecuencia 5 veces al dia); con vémitos, tos e hipotermia; el diag-
néstico del servicio fue: Enfermedad Diarreica Aguda, Desnutricién de I grado
y deshidratacién moderada, tras un tratamiento en base a rehidratacién oral fue
dada de alta.

Segundo caso

Nifia de 1 afio y 3 meses de edad: procedencia sub-urbana, con diarrea de
22 dias de duracién (frecuencia 4 veces al dfa), acompafiada de vémitos. El
diagn6stico del Servicio fue: Enfermedad Diarreica prolongada, Deshidratacién
grave, desnutricién marasmadtica; estando con tratamiento en base a rehidrata-
ci6n oral la paciente fallece al dfa siguiente por broncoaspiracién.

La investigacién de Enteroparsitos y/o Rotavirus asociados fueron ne-
gativos en ambos pacientes.

Discusién

Los trabajos realizados en Bolivia POr nuestro equipo (6-7 y actual),
muestran frecuencias que estan acorde a Ia literatura mundial, encontrandose
una divergencia grande con un trabajo similar realizado en La Paz en 1987
(12); ver Tabla 1.

251




EPESIPOIN o epueny A

BT z UIS[IN-TYRIZ soue 7-0 seolaLIelp'H zed ¥ | 6861 001 'S opauI[io
519189YS (2) (s1591)

BT'L o1 BPESIIPOW N7, S0Ue 7[-( SEDDLIRIP'}] ang | 8861 8¢l IMIA] EIMIG
EPEOLIPOI (z1) 100

%BEOT 9 UDS[PIN- Y217, S2SOU pT-f, SEDIDLIEIP'}] zed ¥ | L86] 61 Ay zououuy
EpEdLIpOW FALIBIP/OYT (eawreip/og7) (9) (s1s31)

BS'E I UAS[IN- Y17, soue C¢-0 $9[eULOUy anong | 9861 008 BIA[IS 301y

sedlauelp || ua ds (+) soseo oonsoudelp sojuarord Sensanu

wnipuodsodAine, | ap osownN ap opoRIN so| ap pepy] | ensonw ap odi | pepni)y | ouy | 9p oroumN salomy

0661 ‘07BN ‘ZBJ BT “BIAlOg ud “ds wnipraodsoyd£a)) ap euIBAIL]

I BIqEL

252




Podemos apreciar ligera variacién en la frecuencia de esta parasitosis de
acuerdo a la Procedencia; consideramos que en la Ciudad de La Paz por su
altitud (3.600 m.s.n.m.); bajas temperaturas y metrépoli con escaso contacto
con animales en relacién a Sucre, podrfa presentar menor incidencia de esta
parasitosis cosa demostrada en relacién a otros Enteroparasitos (13).

En los casos positivos la procedencia era marginal (sub-urbana o rural);
solo se demostré la positividad en nifios menores de 3 afios y alguna aso-
ciacién con Enteroparasitos. Ver Tabla II.

Tabla IT

Casos Positivos con Cryptosporidium sp. de acuerdo a
procedencia, edad y Enteroparisitos asociados
La Paz, Marzo, 1990.

Autores Niimero de casos | Procedencia Edad N? de muestras con
Positivos pardsitos asociados™

Arce S.(6) 1 Rural 3 afios ninguna

Sivila 1.(7) 10 Sub-urbana 1-2 afios 4t

Mollinedo S.

Miranda R. 2 Sub-urbana 8-15 meses ninguna

+ Las especies encontradas en asociacién fueron: Entamoeba coli, Entamoeba hystolilica, Giardia
lamblia y Uncinarias.

En nuestra experiencia el mejor método de tincién fue el de Henriksen y
Poblenz (Ziehl-Neelsen modificada); el método de Sheather's no mejord la
deteccién del par4sito.

Se recomienda que los estudios futuros se realicen con control de placas
positivas en los Laboratorios de Referencia de nuestro pais, no siendo rele-
vante la utilizacién de soluciones preservativas (conservadoras) de la muestra
para el estudio de Cryptosporidium.

Agradecemos la colaboracién de los Drs. O. Aliaga; E. Aranda: J. Rada del
Hospital del Nifio de La Paz y Catedréticos de la UM.R.P.S.F.X. de Chu-
quisaca por haber hecho posible la obtencién de muestras.
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