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RESUMEN 

Se realiza estudio mediante la técnica de Ziehl-Nelsen modificada por 

Henriksen, de las heces fecales de 1221 niños en busca de Cryptosporidium. Los 

resultados fueron: 1121 con diarreas agudas, 50 con diarreas crónicas, 50 con 

dolor abdominal recurrente. Se obtiene una positividad del 6,8% en los pacientes 

con diarreas agudas, 6% en los portadores de diarreas crónicas y 2% en niños 

con dolor abdominal recurrente; la mayor positividad fue en los niños menores de 

un año. Los vómitos y la fiebre son síntomas que acompañan con frecuencia a 

las diarreas por Cryptosporidium y sus ooquistes desaparecen de las muestras 

de heces fecales, en la mayoría de los casos, al desaparecer la diarrea o sólo 

unos días después. 

Palabras clave: Cryptosporidium; cryptosporidiosis; diarrea. 

 
ABSTRACT 

A study is done throught the technic of Ziehl-Nelsen, modi-fied by Heniksen 
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of 1221 children's feces trying to find Cryptosporidium. The results were: 1121 

with acute diarrhea, 50 with chronic diarrhea and 50 with recurrent abdominal 

pain. A positivity of 6,8% in the patients with acute diarrhea is obtained, 6% in 

the patients with chronic diarrhea and 2% in children with recurrent abdominal 

pain. The greatest positivity was obtained in children under one year old. 

Vomiting and fever are symptoms that are present frequently in the cases of 

diarrhea caused by Cryptosporidium and their oocysts disappear frorn the 

samples of feces in the majority of the cases when the diarrhea disappear or 

only a few days later.  

Key words: Cryptosporidium; cryptosporidiosis; diarrhea. 
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INTRODUCCIÓN 

El primer caso de Criptosporidipsis humana en Cuba fue reportado por Sánchez 

y col.11 en 1986, 10 años después que Nime9 aisló este parásito en la mucosa 

rectal de una niña de 3 años de edad con diarreas agudas lo cual constituyó el 

primer reporte en el mundo. 

Cryptosporidium es reconocido en la actualidad como agente causante de 

diarreas agudas en pacientes inmunocompetentes y diarrea grave refractaria en 

pacientes con SIDA y otras formas de inmunodeficiencia5,6,8,15. Se han 

reportado casos en todos los continentes7,13 lo que indica una distribución 

cosmopolita. Se reportan casos con dolor abdominal recurrente3. 

Esta parasitosis se pesquisa sistemáticamente en nuestro Centro y hasta la 

fecha los resultados nos muestran que Cryptosporidium es causa frecuente de 

diarrea en niños pequeños lo que nos ha motivado la realización de este trabajo. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Se realiza un estudio mediante la técnica de Ziehl-Nelsen modificada por 

Henriksen11 en busca de Cryptosporidium. En el período de abril de 1995 a 

marzo de 1996 se investigan las heces fecales de 1121 niños con Enfermedad 

Diarreica Aguda (EDA), 50 con Diarreas Crónicas, 50 con Dolor Abdominal 

Recurrente para un total de 1221 pacientes. 
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Las muestras fueron analizadas en el Departamento de Gastroenterología del 

Hospital Provincial "Dr. Antonio Luaces Iraola" de la provincia de Ciego de Ávila. 

Cuba. 

Se realiza una descripción de los resultados y mediante la versión 6 de Epinfo 

se calcula el "Odd rates" para conocer la diferencia entre los síntomas y signos 

de los casos positivos y negativos así como para conocer la asociación con 

otros parásitos. 

Se utiliza Chi Cuadrado para analizar la duración media de la diarrea aguda y 

crónica y la pérdida de peso. 

Los niños con Cryptosporidium fueron seguidos evolutivamente hasta la 

desaparición de los síntomas y signos y de los ooquistes en heces fecales. 

 
RESULTADOS 

En el Cuadro 1, aparecen los casos investigados y la positividad a 

Cryptosporidium, se confirmaron 73 casos (5,9%) y 1148 resultaron negativos. 

La mayor prevalencia (6,8%) se observó en pacientes con diarrea aguda. 

 

 
 
El 55,6% de los estudiados están comprendidos en la categoría menores de 1 

año, el 27,5% entre 1 y 2 años, y el 16,9% en los mayores de 24 meses (Cuadro 

2). Con respecto a la positividad, 8,8% fue en los menores de 1 año, y el 3,8% 

entre 1 y 2 años, no se reportaron positivos en los mayores de 24 meses. El 

grupo que más casos positivos presentó fue el de 6 a 11 meses con un 10,3%. 

Con respecto a la sintomatología de los pacientes con y sin Cryptosporidium 

hay una fuerte asociación OR (10,74) con diarreas, vómitos OR (4,02) y fiebre 

OR (3,3), anorexia, distensión abdominal, cólicos y dolor abdominal no están 

asociados con casos con infección de Cryptosporidium (Cuadro 3). 

 

 
 

 
 
La duración media de la diarrea aguda en pacientes con enfermedad diarreica 

Página 3



Cryptosporidium en pacientes ate

aguda con Cryptosporidium fue de 7,75 y en los no parasitados 5,3 no 

existiendo diferencias (p>0,01). La duración media de la diarrea crónica fue de 

26 días en los casos con Cryptosporidium y 62 días en los no positivos 

existiendo diferencias (p<0,01). 

La pérdida de peso fue como promedio 0,17 kg en los casos con 

Cryptosporidium y 0,11 kg en los no parasitados (p<0,05). 

En el Cuadro 4 se analiza la duración de la diarrea, en los casos con 

Cryptosporidium oscilando desde un día hasta 35 días. Predominó el rango de 1 

a 7 días (53,4%). 

 

 
 
Con respecto a la posible asociación de Cryptosporidium con otros parásitos 

no se detectó con ninguno de los encontrados (Cuadro 5): Giardia lamblia 7 

casos), Entamoeba histolytica (4 casos) y Trichiuris trichiura (un caso). 

 

 
 
DISCUSIÓN 

Con respecto al porciento de infección se han realizado diversos estudios. En 

el Hospital del Niño de Alberta, en Canadá, se encontró un 8% en niños 

ingresados4. En el municipio de Alienas, Brasil la cifra detectada fue del 2,8%12. 

En lo referente a la edad en nuestro estudio se detectó un predominio de 

enfermos en menores de un año lo que coincide con lo observado por diferentes 

autores1,2. 

En nuestro estudio el 98,6% de los casos con Cryptosporidium tenían diarrea, 

ésta estuvo fuertemente asociada con vómitos y fiebre. En Jordania los signos y 

síntomas más frecuentes en los parasitados por Cryptosporidium fueron vómitos 

y diarreas. 

En un estudio realizado14 se señala que la fiebre, vómitos así como la duración 

de la diarrea son más frecuentes en los casos con Cryptosporidium. 

Los resultados obtenidos en pacientes con diarrea crónica y dolor abdominal 

deben interpretarse con cautela debido al bajo número de casos estudiados. 
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CONCLUSIONES 

1. El 5,9% de los pacientes estudiados eran positivos a Cryptosporidium. 

2. Predominó el grupo menor de un año. 

3. Los pacientes con Cryptosporidium tienen una fuerte asociación con 

diarreas, vómitos y fiebre. 

4. En los pacientes con Cryptosporidium la pérdida de peso promedio fue 

significativamente mayor que en los negativos. 

5. La duración de la diarrea oscila de 1 día hasta 25 días predominando el 

rango de 1 a 7 días. 
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