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RESUMEN

El presente trabajo comnstituye una revision de
los aspectos epidemiolégicos més relevantes de la
criptosporidiosis. El interés sanitario de esta enfer-
medad, causada por protozoos Apicomplexa, se debe
a su mayor incidencia en pacientes con alteraciones
inmunoldgicas, particularmente en afectos de SIDA.

La principal via de infeccién es la oral, ya sea
por transmision directa o indirecta.

La frecuencia de infeccion es variable, siendo
los menores mas susceptibles. El estado inmunolé-
gico del hospedador determina el curso de la
enfermedad. En individuos inmunocompetentes, la
infeccién cursa bien de una manera asintomatica,
bien con una diarrea moderada y profusa que
revierte espontdneamente. En inmunodeficientes
se produce una severa y prolongada diarrea con
destruccioén de enterocitos.

En el diagnéstico e identificacion del parésito,
las técnicas de tincién de Ziehl-Neelsen modificada
y las inmunofluorescencias directa e indirecta con
anticuerpos nomoclonales presentan los mejores
resultados. La biisqueda de un tratamiento etioldgi-
co ha sido decepcionante. La profilaxis debe enca-
minarse a incrementar las condiciones higiénicas.

Palabras Clave: Criptosporidiosis, epidemiolo-
gia, enfermedad parasitaria.

ABSTRACT
Epidemiological Considerations on
Cryptosporidiosis

The present article is a review of the most
relevant epidemiological aspects of cryptosporidiosis.
The health interest in this illness, caused by Apicom-
plexa protozoa, is due to its greater incidence in
patients with immunological disorders, particularly
those affected with AIDS.

The major source of infection is the oral route,
either directly or indirectly.

The frecuency of infection is variable, with
those under age more susceptible. The inmunolo-
gical situation of the host determines the course
of the illness. In immuno-competent cases, the
infection cither follows an asymptomatic course
or presents spontaneously reverting moderate or
profuse diarrhoea. In immunodepressed patients,
prolonged severe diarrhoea is produced with des-
truction of enterocytes.

In diagnosis and identification of the parasite,
the modified Ziehl-Niessen tincture techniques and
direct and indirect immuno-fluorescence with mo-
noclonal antibodies present-the best results. The
search for an etiological treatment has been disap-
pointing. Prophylaxis must be aimed at improving
hygiene.

Key Words: Cryptosporidiosis, epidemiology,
parasitic disease.

INTRODUCCION

La criptosporidiosis es una enferme-
dad parasitaria causada por diferentes
especies del protozoo enteropatégeno
Cryptosporidium. La importancia sanita-

Correspondencia:
Agustin Llopis Gonzélez
Avda. Blasco Ibanez 13
46010 VALENCIA

ria de la enfermedad es reciente ya que
en los primeros casos de criptosporidio-
sis en humanos se describen en1976 12 y
hasta 1982 sélo se habian publicado 7
casos. Es a partir de este afio cuando el
nimero de casos aumenta consider-
able- mente, apareciendo en personas
con alteraciones inmunoldgicas, en par-
ticular con SIDA.
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ETIOLOGIA

Cryptosporidium spp. son protozoos
Apicomplexa de la familia Cryptospori-
didae.

Existe controversia en cuanto a la
especiacién del género Cryptosporidium.
En un prinicpio se pensé que era especi-
fico de hospedador, si bien los estudios
de transmisién cruzada efectuados de-
muestran claramente la inespecificidad .
A pesar de ello, se ha apuntado que
unicamente cuatro especies deberian ser
consideradas como validas *, establecien-
do la relacién en base al hospedador
vertebrado (mamiferos, aves, reptiles y
peces). Estudios recientes * ponen de
manifiesto que las especies parasitarias
de mamiferos son dos: C. muris (Tyzzer,
1907) y C. parvum (Tyzzer, 1912).

La localizacién del Cryptosporidium
en el hospedador puede ser desde las
glandulas gastricas hasta el epitelio intes-
tinal, preferentemente en porciones dis-
tales de yeyuno e iledn. Sin embargo, se
han descrito otras localizaciones atipicas
en el hombre como conductos biliares y
pancreaticos, higado y pulmoén.

El parasito se desarrolla en el borde
en cepillo de las células epiteliales, en el
interior de una vacuola parasitéfora for-
mada a partir de la propia membrana
plasmatica de la célula hospedadora. En
la base del agente parasitario existe una
estructura, dispuesta en laminillas y for-
mada por pliegues de la membrana para-
sitaria, que interviene en la nutricion del
parasito a partir de la célula hospedado-
ra. Este orgdnulo alimenticio es denomi-
nado laminillas metabélicas °.

CICLO EVOLUTIVO

El ciclo evolutivo del parasito com-
prende distintas fases:

Esquizogonia o fase de reproduccion
asexual: tiene lugar después de la inges-
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tién de ooquistes esporulados, con libe-
racion de esporozoitos (células mdviles
alargadas en forma de coma y envueltas
por una doble membrana) que penetran
en las células epiteliales en donde se
produce la maduracion del trofozoito el
cual se encuentra rodeado por 4 mem-
branas, las dos externas constituyen la
membrana parasitofora. El esquizonte
proviene del trofozoito dando lugar a 8
0 4 merozoitos, segin se trate de esqui-
zonte de primera o segunda generacion.

Gametogonia: consiste en una dife-
renciacién sexual en macrogametocitos y
microgametocitos a partir de los mero-
zoitos que se encontraban en el esquizon-
te. Por la fusién de los gametos se forma
el cigoto y posteriormente el ooquiste.

Esporogonia: es la ultima fase; tiene
lugar “in situ” y conduce a la formacién
de ooquistes esporulados que contienen
4 esporozitos desnudos, existiendo unos
ooquistes de pared delgada (20 por 100
del total) que se desenquistan dentro del
hospedador, dando lugar a la autoinfec-
cién endégena o retroinfeccidn, y ooquis-
tes de pared gruesa (80 por 100 del total),
los cuales se excretan al medio externo .

EPIDEMIOLOGIA

Los resultados de multitud de estu-
dios epidemioldgicos demuestran una
distribuciéon cosmopolita del parasito,
existiendo un gran nimero de especies
hospedadoras, incluido el hombre.

La frecuencia de infeccién en el
hombre no es bien conocida. Los estu-
dios realizados sobre personas de di-
ferentes edades y estado fisiolégico
normal e inmunodeficientes, en ambos
casos con gastroenteritis, revelan una
frecuencia del 1 al 10 por 100 segin
los paises. En Espafia, los diferentes
estudios realizados 3*!%'"'2 myestran in-
dices de parasitacion que oscilan entre el
0,4 por 100 en Galicia®y el 12,8 por 100
en Barcelona '°.
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Los test serolégicos realizados tanto
en animales como en el hombre indican
una alta prevalencia de anticuerpos de
Cryptosporidium en gran nimero de indi-
viduos testados aunque la causa de la
conversion seroldgica todavia no estd
clara ',

Fuentes de parasitos, vias de
infeccion y factores que favorecen
la infeccion

La fuente directa de parasitos es la
materia fecal conteniendo ooquistes, for-
ma infectante, aunque el esputo puede
serlo de forma coasional en la criptospo-
ridiosis pulmonar humana .

Los portadores asintomdticos tienen
gran importancia epidemiolégica, ya que
existen formas subclinicas de la enferme-
dad que, debido a la escasa especificidad
del parasito, pueden ser fuentes de infec-
cién de multitud de especies hospedado-
ras que difundirian la enfermedad.

El medioambiente puede ser otra
fuente de infeccién debido a la alta
resistencia de los ooquistes (la infecti-
vidad dnicamente es destruida por el
frio o el calor a -18° C durante 24 horas
0 a 65° C durante 30 minutos, y como
agentes quimicos s6lo el hidréxido de
amonio al 5 por 100 y el formaldehido al
10 por 100 pueden ser eficaces), lo cual
posibilita una via de transmisién indirec-
ta. También se ha encontrado ooquistes
en aguas residuales y de rios, por lo que
otro mecanismo de transmisién conlleva-
rfa la via hidrica, siendo por tanto la
infeccién comiin a otras infecciones en-
téricas. Por ello, se considera a la Crip-
tosporidiosis como una de las potenciales
causas de la diarrea del viajero .

En conclusién, la principal via de
infeccién es la oral, bien por transmisién
directa por contacto con un individuo
infectado, incluyéndose en esta categoria
la transmisién por préacticas homosexua-
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les 1170 bien por transmisién indirecta

a partir de utensilios, comida o agua de
bebida.

En este sentido, cabe destacar el ma-
yor brote de criptosporidiosis humana
denunciado en una comunidad cerrada,
detectado en una guarderia infantil de
Barcelona '° que viene a constituir un
dato mds a favor de la via de infestacién
hombre-hombre, o de contaminacién fe-
cal de origen alimentario, hidrido, etc., a
parte de la via zoonética. En este caso la
positividad de la criptosporidiosis coinci-
dia con la positividad en quistes de Giar-
diasis por lo que cabria una via de
transmisién comtiin de ambos protozoos,
tesifsigualmente apoyada por otros auto-
res .

La posibilidad de transmisién aérea es
dificil de evaluar, son susceptibles el hom-
bre y los péjaros '8, Otras vias tinicamente
han sido ensayadas experimentalmente.

Las deficientes condiciones higiénicas
son un claro factor favorecedor de la
infeccién, debiéndose tener especial pre-
caucion en colegios, guarderias, hospita-
les y granjas.

La variabilidad climatica de la enfer-
medad en animales no esta clara. Existen
autores que se la atribuyen durante el
periodo invernal, periodo coincidente
con la estabulacién del ganado **. Otros,
sin embargo, piensan que simplemente
en estas épocas existe predisposicion,

.siendo los establos con malas condiciones

higiénico-sanitarias la fuente de parasitos
%, presenténdose las enfermedad en pe-
riodo de parideras.

Receptividad y susceptibilidad

Existen diversos factores que favore-
cen la receptividad o susceptibilidad a la
criptosporidiosis. Entre los factores que
dependen del hospedador se observa que
no todas las especies responden de la
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misma forma a la infeccién por Cryptos-
poridium. Los mamiferos con més ten-
dencia a la manifestacién clinica de la
enfermedad son ovejas y vacas e incluso
el hombre.

La edad juega un papel importante
en la infeccién en animales, siendo los
jévenes los mas susceptibles *, principal-
mente hasta el primer mes de vida. En el
hombre las manifestaciones de infeccion
se presentan tanto en adultos como en
jovenes. Sin embargo, existen estudios
que reflejan una mayor susceptibilidad a
la infeccion en menores de 4 afios coin-
cidiendo de esta forma, con la situacién
observada en animales 2.

Otra serie de factores que favorecen
la receptividad o susceptibilidad a la
infeccion dependen del pardsito, ya que
parece existir relacién entre el nimero
de ooquistes y curso de la enfermedad Z,
y de las condiciones del medio, siendo
las deficientes condiciones higiénicas
favorecedoras de la infeccion, ya que
nos encontramos con ooquistes alta-
mente resistentes a los agentes me-
dicambientales. Asi, por ejemplo, los
ooquistes son capaces de sobrevivir sin
perder infectividad a una temperatura
de 4° C durante 2-6 meses .

CLINICA

El estado inmunitario del hospedador
es un claro factor determinante de la
infeccion, de tal forma que las manifesta-
ciones clinicas y curso de la enfermedad
dependen del estado inmunolégico del
hospedador. Es por lo que cabria distin-
guir la enfermedad en individuos inmu-
nocompetentes e inmunodeficientes.

En el caso de inmunocompetentes el
principal sintoma es una diarrea mode-
rada y profusa (5-10 deposiciones al dia),
normalmente precedida de anorexia y
vomitos ¥, La sintomatologia revierte
espontdneamente después de 2-14 dias.
En otros casos la infeccién puede ser
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completamente asintomatica, manifesta-
da tnicamente por la excrecion de oo-
quistes en heces *. La excrecién persistir
4 semanas después del cese de los sinto-
mas.

En individuos inmunodeficientes, ya
sean hereditarios, congénitos o adquiri-
dos, se produce una severa y prolongada
diarrea (de 6 a 25 deposiciones por dia)
que en muchas ocasiones se acompaiia
de pérdida de liquidos corporales (se
?ueden tener pérdidas de 1 a 20 litros)
’. Los episodios diarréicos pueden alter-
nar con periodos de transito normal. Con
frecuencia la infeccidn va asociada junto
con otras parasitosis como Pneumocys-
tiasis, Giardia, Toxoplasmosis, cytomega-
lovirus y varias micosis. Un caso severoy
prolongado de criptosporidiosis puede
indicar la sospecha de SIDA, debiéndose
realizar un test de inmunodeficiencia.
Asi, un paciente que presente un sindro-
me diarréico por Cryptosporidium sp. de
mads de un mes de evolucion tiene crite-
rios de SIDA (Criterios del C.D.C. de
Atlanta, agosto de 1897) *. En pacientes
sometidos a terapia inmunosupresora, la
infeccion revierte al ser suprimido este
tratamiento.

La accién patdgena del pardsito se
traduce en la destruccién de enterocitos,
atrofia de vellosidades y reaccion inflama-
toria y de compensacion, hipermotilidad
intestinal, mala absorcién, disminucién de
la superficie de absorcién y descenso de la
actividad enzimatica e hipermeabilidad por
Osmosis.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de criptosporidiosis,
mediante la observacidén directa del agen-
te parasitario, puede hacerse a partir de
material de biopsia, en el que se obser-
varfan estadios endégenos, o bien de
otros productos como heces, bilis o se-
creciones respiratorias, pudiendo eviden-
ciarse estadios exdgenos.
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Como los ooquistes pueden encon-
trarse en pequena cantidad, deben uti-
lizarse técnicas de concentracién por
flotacién o sedimentacién y completar
con la realizacion de tinciones.

El tamafo de los ooquistes es de 4-5
micrémetros. La tincién Ziehl-Neelsen
introducida por Henricksen * facilita el
diagnéstico diferencial con las levaduras
que aparecen de color azul o verde,
mientras que Cryptosporidium se observa
de color rojo.

En el estudio comparativo de diversas
técnicas de recuperacion e identificacion
de ooquistes de Cryptosporidium, a partir
de heces se ha senalado el maximo ren-
dimiento en la tincién de Ziehl-Neelsen,
modificada a partir de sedimento forma-
lizado *. Asimismo se ha podido compro-
bar, en el estudio comparativo de dos
técnicas de concentracidon, que la técnica
de formol/etilacetato con tincién de Kin-
yaun es tan sensible como la técnica mas
especifica de Sheater para la deteccién
de ooquistes *'.

También se ha propuesto la inocula-
cién de muestras en animales de labora-
torio para confirmar infecciones en
mamiferos ¥, pero variaciones en la in-
fectividad del parasito y en la suceptibi-
lidad del huesped pueden falsear los
resultados.

Se ha realizado estudios serolégicos
por técnicas de inmunofluorescencia in-
directa, utilizando como antigeno cortes
de intestino de animales inoculados ex-
perimentalmente '* y ooquistes obtenidos
de heces de animales *.

Recientemente se ha comprobado
que pruebas de inmunofluorescencia
directa ¥ e indirecta %, con anticuer-
pos monoclonales para la deteccién
de ooquistes de Cryptosporidium pre-
sentan frente a la tincién de Zielh-
Neelsen una mayor sensibilidad y
especificidad.

Rev San Hig Pib 1991, Vol. 65, No. 4

TRATAMIENTO

La bisqueda de un tratamiento etio-
l6gico en el caso de pacientes con SIDA
ha sido decepcionante y todos los fAirma-
cos presentan resultados parciales.

El tratamiento con espiranicina, anti-
bidtico macrdlido, semejante a la eritro-
micina y clindamicina, ha sido exten-
samente utilizado. Siendo su ventaja la
baja toxicidad. Las dosis empleadas son
de 3 g/diay la duracién de 1 a 16 semanas
%, aunque la resolucién completa de la
diarrea s6lo se consigue en un porcentaje
de enfermos ¥".

La alfa- Difluoromethilornitina
(DFMO) pali6 la diarréa en un pequefio
nimero de pacientes con SIDA, siendo
su principal inconveniente la elevada to-
xicidad (Dosis de 9 g/Kg presentan efec-
tos toxicos) *,

La somatostatina analoga (SMS-201-
995), Sandostatin ¥, administrado a dosis
progresivas por via subcutidnea (dosis
iniciales de 50 pg a dosis méximas de 500
ug), probablemente contribuya al control
de la diarrea crénica, observindose una
reduccién superior al 50 por 100 en los
sintomas y en el niimero de deposiciones
diarias *.

Otras sustancias con perspectivas son
los nuevos macrélidos azitromicina y clari-
tromicina. De igual modo, cabe mencionar
el papel de otras substancias terapéuticas
ensayadas, como son los tratamientos con
calostro de vaca hiperinmune 40, globulki-
na de leche de vaca y factor de transferen-
cia bovino %,

La hidratacién con soluciones orales
para mantener el equilibrio electrolitico
es importante, pudiendo ser necesario
una hidratacién intravenosa si se produ-
cen vémitos.

Los sujetos con funcién inmune nor-
mal suelen recuperarse de forma espon-
tinea. En el caso de cuadros diarréicos
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agudos pueden ser tratados con éxito
mediante rehidratacién oral, aunque en
ocasiones se necesite de una terapia in-
travenosa “.

PREVENCION

De igual modo que la quimioterapia, la
quimioprofilaxis es inefectiva en el sentido
de la existencia de un formaco infalible. Asi
pues, la profilaxis debe encaminarse a in-
crementar las condiciones higiénicas asi
como a intentar abolir o disminuir los
factores que favorecen la infeccion.

En el caso de infecciones humanas
deberdn extremarse las medidas higiéni-
cas. Estas precauciones se tomaran espe-
cialmente en los grupos de alto riesgo
como granjeros, veterinarios, técnicos de
laboratorio, enfermeras y homosexuales.
Los inmunodeficientes deben ser parti-
cularmente cuidadosos. Estas recomen-
daciones también son vdlidas para
guarderias y colegios, donde las condicio-
nes higiénicas serdn vigiladas debido a la
mayor susceptibilidad de los nifios.

Dado el caracter zoonético de la en-
fermedad, una forma de controlar la
infeccién en el hombre, sera el control
de la infeccién en animales. En medicina
veterinaria es aconsejable: administrar
adecuadamente el calostro, separar ani-
males enfermos y sanos, controlar posi-
bles portadores inaparentes (roedores,
gatos, perros, etc.); desinfeccion de loca-
les con vapor a presién de formaldehido
0 amoniaco, extremar las medidas higié-
nicas (limpieza de establos), evitar la
convivencia de diferentes especies sus-
ceptibles y animales de diferentes edades
y, en general, buenas medidas higiénico
sanitarias en el manejo de las explotacio-
nes (vacunaciones, desparasitaciones, ali-
mentacién, etc.).
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