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Resumen Abstract

El objetivo de este articulo es exponer el manejo The objective of this article is to present the
del cryptosporidium en nuestra area, Sevilla. management of cryptosporidium in the area of
Se ha realizado un estudio observacional en pacientes Seville. An observational study in patients with
con cryptosporidium spp., a partir de las muestras cryptosporidium spp. detected in stool samples
de heces estudiadas para parasitos en el Hospital for parasites, tested in the Virgen del Rocio
Virgen del Rocio, entre los afios 2015y 2016. Hospital was carried out between the years 2015
Durante dicho periodo, se realizaron 10.787 estudios and 2016. During this period, 10,787 samples
de parasitos en heces (5.429 en 2015y 5.358 were analysed (5429 in 2015 and 5358 in

en 2016). Dentro de todas las muestras estudiadas, 2016). Of them, 12.97% were positive (731 in
el 12,97% fueron positivas (731 en 2015 y 668 en 2015 and 668 in 2016), and of this percentage,
2016), y de este porcentaje, el 4,8% correspondieron 4.8% corresponded to cryptosporidium spp.

al cryptosporidium (33 en 2015y 34 en 2016). (33 in 2015 and 34 in 2016). These samples
Estas muestras pertenecen a un total de 41 pacientes. belong to a total of 41 patients. Regarding

En lo referente al tratamiento, un 61% de dichos treatment, 61% did not receive any, in 12.2%
pacientes no recibieron, a un 12,2% se le recomendé the use of probiotics was recommended and
probidticos y a otro 14,6% se le traté con metronidazol. another 14.6% was treated with metronidazole.
Solo a un paciente se le prescribié paromomicina. Only one patient was prescribed paromomycin.
La frecuencia de cryptosporidium en pacientes con The frequency of cryptosporidium in patients
parasitosis es muy baja y, generalmente, no requieren with parasitosis is very low and generally does
tratamiento para el cese de los sintomas. La mayoria de not require treatment. Most patients treated
los pacientes tratados con antimicrobianos no utilizan with antimicrobials did not receive the most

el tratamiento mas adecuado. appropriate treatment.
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Introduccion

a criptosporidiosis es una enfer-

medad parasitaria, producida por

especies del género Cryptospo-
ridium, un protozoo descubierto por
primera vez en biopsias de intestino de
ratén en el afio 19070, Sin embargo, no
se le considerd como patégeno humano
hasta 1976(2:3), tomando gran relevancia
en 1982, como un pardsito oportunista
en pacientes inmunosuprimidos(*©).
También, empezé a tener importancia
en el dmbito de la salud publica en 1993,
a consecuencia de un brote epidémico
por contaminacién de aguas de consumo
en Milwaukee, EE.UU.6). En Espatia,
a partir del afio 2009, se considera una
enfermedad que debe ser notificada en
la Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica(®).

Existen mds de veinte especies den-
tro de este género, siendo las que mds se
relacionan con la enfermedad humana:
C. hominisy C. parvum. Su meca-
nismo de transmisién es fecal-oral,
incluyendo la transmisién de persona a
persona, de animal a persona y, también,
la alimentaria y la hidrica (dado que es
resistente a la cloracién)®). La poblacién
de mayor riesgo de transmisién son:
nifios menores de 2 afios, contactos fami-
liares, personas en contacto con animales
y homosexuales®). Pero las poblaciones
mds afectadas son los lactantes y pre-
escolares, asi como los sujetos inmuno-
suprimidos e inmunocomprometidos(®).

En relacién a lo dicho previa-
mente, las manifestaciones clinicas
varian segun el estado inmunoldgico
del paciente:

* En pacientes inmunocompetentes,
la infestacién puede ser asintomdtica

o manifestarse con sintomatologia

a nivel digestivo. Esto tltimo cursa

con diarreas, que se autolimitan a los

5-10 dias, acompafiadas, en algunas

ocasiones, de nduseas, vomitos y

dolor abdominal. Puede haber recai-

das, a los dias o semanas del episodio
previo. En nifios, la infeccién puede

producir una diarrea persistente y

tener un efecto adverso prolongado

sobre el estado nutricional y el cre-
cimiento®).

* En pacientes inmunodeprimidos,
puede cursar como una diarrea
acuosa profusa, de tipo coleriforme.

Ademis, puede asociarse con: colan-
gitis, colecistitis, hepatitis, pancrea-
titis y afectacion pulmonar(®).

El diagnéstico de Cryptosporidium
spp-) puede llevarse a cabo mediante
el estudio coproparasitario con técnicas
de tincidn, pero como la sensibilidad de
la técnica es baja (60%), se recomienda
el estudio de las muestras de tres dias
diferentes para aumentar la sensibili-
dad y seguridad hasta un 85-95%. Para
la identificacién de género, se pueden
utilizar técnicas de deteccién de anti-
genos mediante inmunofluorescencia o
enzimoinmunoensayos. Sin embargo, la
identificacién de especie requiere el uso
de técnicas moleculares, como la ampli-
ficacién y deteccién de dcidos nucléicos
por PCR0),

El enfoque del tratamiento para
pacientes con criptosporidiosis depende
del estado inmunitario del huésped, asi
como de la gravedad de los sintomas,
solo justificindose el tratamiento con
antimicrobianos, en caso de afectaciones
graves o persistentes y pacientes inmu-
nodeprimidos.

El tratamiento de eleccién es la
nitazoxanida: durante 3 dias, a dosis
de 100 mg/12 h en nifios de 1-3 afios;
2200 mg/12 h en caso de nifios de 4
a 11 afios; y, a partir de los 12 afios,
a dosis iguales a las del adulto: 500
mg/12 h. El tratamiento alternativo es
la paromomicina, a 25-35 mg/kg/dia,
dividido en 3 dosis durante 10-14 dias,
y la dosis de adulto son 500 mg, 4 veces
al dia, durante 14-21 dias. En pacien-
tes inmunocomprometidos, también se
puede administrar un tratamiento com-
binado con nitazoxanida o paromomi-
cina més azitromicina(6.11-13),

Objetivo

El objetivo principal de este estudio
es conocer las caracteristicas de la pobla-
cién afectada y el manejo de la criptos-
poridiosis intestinal en nuestra aérea.
Para ello, se ha realizado un anilisis des-
criptivo, transversal y retrospectivo de
los datos registrados en la base de datos
informatizada de estudios de parésitos
fecales, realizados durante el periodo
2015-2016 del Servicio de Microbiolo-
gia del Hospital Universitario Virgen del
Rocio (HUVR), de Sevilla.
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Tabla I. Datos recogidos de las
historias clinicas

- Sexo

- Edad

- Antecedentes personales
de inmunosupresion

- Acude a guarderia

- Diarreas

- Otros sintomas

- Periodo de duracién

- Fecha de muestra

- Control posterior

- Tratamiento

Material y métodos

El estudio se ha iniciado a partir
de una base de datos realizada por el
Servicio de Microbiologia del HUVR
correspondiente a los resultados tota-
les y positivos del estudio de parsitos
intestinales durante el periodo de enero
de 2015 a diciembre de 2016. Poste-
riormente, se ha efectuado un andlisis
detallado de todos los resultados positi-
vos para Cryptosporidium spp. dentro
del grupo de edad de menores 15 afios.
Completando asi, una ficha de cada
paciente para generar una base de datos
global del trabajo.

Analisis de datos

La recogida de datos se ha obtenido
de las historias clinicas informatizadas
de los centros de salud u hospital del
sistema Diraya, hasta cumplimentar
la ficha de cada paciente para el estu-
dio y el anilisis de los datos (Tabla I).
La investigacién de las caracteristicas
epidemioldgicas se ha analizado esta-
disticamente a través de la aplicacién
informatica de Excel/ 2013.

Aspectos éticos y de buena
practica

Este estudio se ha realizado de
acuerdo con la legislacién y recomen-
daciones vigentes para los estudios de
investigacion en nifios y ha sido apro-
bado por el Comité de Etica de la inves-

tigacién del sistema sanitario publico de
Andalucia.

Resultados

En el laboratorio de referencia del
Servicio de Microbiologia del HUVR,

en el afio 2015, fueron analizadas
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5.429 muestras y 5.358 en el afio 2016
(10.787 muestras en total), de las cuales
el 13% fueron positivas para el estudio
de pardsitos (731 y 668, respectiva-
mente). De la muestras positivas, el
4,8% corresponden a Cryptosporidium
spp- (33 muestras en 2015 y 34 en 2016)
(Fig. 1).

Estas muestras, pertenecen a un
total de 41 pacientes, de los cuales el
81% son varones (33 varones y 8 muje-
res). El rango de edad va desde los
10 meses hasta los 6 afios, siendo el
intervalo de edad mds frecuente el de
1-2 afios, correspondiendo al 43,9%;
seguido de los 2-3 afios, siendo este el
31,7% (Fig. 2). Dichos resultados posi-
tivos correspondieron, sobre todo, a los
meses de septiembre, octubre y noviem-
bre (Fig. 3).

Referente a la clinica, 31 de los
pacientes presentaban diarreas (9 de
ellos asociaban, ademds, vémitos), uno
estancamiento ponderal y no hay datos
clinicos recogidos en su historia de los
9 pacientes restantes.

De los 41 pacientes: 6 fueron trata-
dos con metronidazol (1 con metronida-
zol y probiéticos), 6 con probidticos, uno
con mebendazol, otro con azitromicina
y otro con paromomicina. Dos pacien-
tes no presentan en su historia clinica
el tratamiento especificado. El grupo
restante, 25 pacientes, no recibieron
tratamiento (Fig. 4).

Posteriormente, se realiza un estu-
dio control a partir de los 15 dias, a 13
pacientes (31,7%), siendo todos ellos
negativos. De ellos, solo 5 tuvieron tra-
tamiento antiparasitario (3 metronida-
zol, 1 paromomicina y 1 azitromicina).

TRATAMIENTOS

Paramomicina z
Metronidazol

2,44% 14.63%
Mebendazol
2,44%
Azitromicina
Sin 2,44%
tratamiento ™ m—
60,98% Probiéticos
12,20%
: Otros

| 4,88%|

Figura 4. Diagrama de sectores
de tratamientos administrados.
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Discusion

Dentro de nuestro estudio, no se ha
podido determinar cudl o cudles han
sido las especies mds frecuentes dentro
del género Cryptosporidium, dado que
el andlisis de heces realizado solo incluia
el estudio coproparasitario con tincio-
nes, y no técnicas de biologia molecular.

En relacién a un estudio previo
comprendido entre los afios 2010 y
2013, el porcentaje de muestras positi-
vas para Cryprosporidium spp. con res-
pecto al total de muestras positivas para
pardsitos intestinales en el Servicio de
Microbiologia del HUVR, ha descen-
dido de un 10% a un 4,8%. Segtn otros

estudios realizados en ciudades espafio-
las, la tasa de incidencia estd entre el 3
y el 10% en menores de 4 afios(14-16),
Una limitacién importante con la
que nos hemos enfrentado es no poder
presentar ni analizar todos los datos
previstos de la ficha de cada paciente,
por la insuficiente informacién recogida
en sus historias clinicas. De los datos
obtenidos, se ha podido observar que
nuestra muestra tiene un predominio
masculino y que la edad mds frecuente
es la englobada entre 1-2 afios, concor-
dando con la bibliografia12:1517) y con el
informe anual de 2015 de los resultados
de la Vigilancia Epidemiolégica de las



enfermedades transmisibles®). Es cierto,
que nuestro estudio de parésitos solo se
realizé de forma activa en nifios hasta
los 5 afios. Y en mayores de 5 afios,
solo se realizé en caso de inmunode-
primidos, viajeros o clinica de diarrea
prolongada. El mes de mayor inciden-
cia fue octubre, seguido de noviembre y
septiembre, correspondiente a los meses
de verano-otofio.

A pesar de ser una enfermedad de
declaracién obligatoria dentro del pro-
tocolo de la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica, en la mayoria de las
historias clinicas revisadas, la informa-
cién recogida sobre el proceso clinico fue
escasa y tampoco se encuentra el motivo
fundamental de la solicitud del estudio
de heces. Concretamente, dentro de los
pacientes tratados con antimicrobianos,
ninguno presentaba un estado de inmu-
nosupresién que justificara el uso de
estos y, dentro de sus historias clinicas,
no hay suficiente informacion sobre el
cuadro clinico, la gravedad ni el tiempo
de duracién de este.

En Espafia, no se comercializa nita-
zoxanida, pero si su tratamiento alter-
nativo con paromomicina. Sin embargo,
dentro del 21,9% de los pacientes trata-
dos con antimicrobiano, solo a uno de
ellos se le prescribe paromomicina. Esto
puede ser debido a que la presentacién
en solucién de dicho farmaco presenta
problemas de suministro, siendo poco
accesible y solicitindose, en muchas
ocasiones, como medicacién extranjera.
Con respecto a los resultados del estudio
control, a todos a los que se le realiza,
a partir de los 15 dias se negativiza,
tengan o no tratamiento administrado.

Conclusiones

La frecuencia de Cryprosporidium
Spp. en pacientes con parasitosis es
muy baja y generalmente no requieren

tratamiento para el cese de los sinto-
mas. La mayoria de los pacientes tra-
tados con antimicrobianos no reciben
el tratamiento mds recomendado. Por
otro lado, se necesita mejorar los datos
recogidos en la historia clinica, para jus-
tificar las pruebas complementarias y los
tratamientos administrados.
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), Cuestionario de Acreditacion

b 4

g

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

¥y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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