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RESUMEN

Se estudiaron nifios lactantes y prees-
colares del drea metropolitana (San José,
Heredia y Cartago), y del drea rural de Puris-
cal, entre enero de 1982 y octubre de 1983.
Los nifios estudiados presentaban diarrea en
el momento del estudio y fueron examina-
dos (frotes de heces coloreados con Giemsa)
para buscar Cryptosporidium, Giardia y Blas-
tocystis. Las muestras fecales también fue-
ron analizadas por rotavirus, Campylobac-
ter y otros agentes etiologicos de la diarrea.

Durante 1982 se encontro Cryptospo-
ridium en el 4,3 /o de los casos de diarrea
aguda (Mata et al., 1984); los nifios sin dia-
rrea no tuvieron Cryptosporidium, pero un
contacto humano tenia el coccidio. Durante
1983 también se demostro Cryptospori-
dium en el 2,9 ©Jo en los nifios con diarrea
aguda.

La infeccion por Cryptosporidium en
niftos del drea urbana tendié a aparecer a
edad mds temprana que en ninos del drea
rural, fenomeno probablemente relacionado
con la proteccion conferida por la lactancia
materna la cual es mds frecuente y prolon-
gada en el drea rural que en la urbana.

Con excepcion de un caso que apare-
cio en marzo, las infecciones por Cryptospo-
ridium ocurrieron en los meses calidos y hi-
medos (junio a setiembre) tanto en la zona
metropolitana como en el drea rural. Cryp-
tosporidium aparecio tardiamente en 1983
con respecto a lo observado en 1982, coin-
cidiendo con la demora en el inicio de las
Huvias en 1983.

La severidad de los episodios de dia-
rrea por Cryptosporidium fue mayor en ni-
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fios del drea urbana que en los del drea rural,
reflejando una seleccion de casos graves a
nivel hospitalario, asi como una mayor com-
plejidad de los cuadros (nifios destetados
precozmente; infecciones multiples),

El cuadro clinico y la respuesta a la
rehidratacion fueron similares a lo ya descri-
to para las diarreas por bacterias enterotoxi-
génicas y rotavirus.

SUMMARY

Diarrheic and non-diarrheic children
from metropolitan and rural areas of Costa
Rica were studied between January 1982
and October 1983. Fecal specimens were
studied for Cryptosporidium (in Giemsa
stained smears) and for Giardia, Blastocys-
tis, rotavirus, Campylobacter and other
ethiologic agents.  Cryptosporidium was
found in 4,3 %o of the cases of acute
diarrhea studied in 1982. while control cases
did not show Cryptosporidium. In 1983
Cryptosporidium was identified in 2,9 °Jo of
children with acute diarrhea. Cryptospori-
dium occurred at an earlier age in urban than
in rural children, probably due to protection
afforded by breast-feeding, which is more
frequent and prolonged in rural areas. Cryp-
tosporidium occured in both rural and urban
areas during the warm and humid months,
from March through September; the cocci-
dium appeared later in 1983 with respect to
1982, apparently related to a late start of
the rainy season in 1983. Cryptosporidium
diarrhea was more severe in urban than in
rural children, probably due to selection of
cases by the hospital. Hospitalized children
experienced early weaning, and more malnu-
trition and multiple infections than rural
children. The clinical features and the ade-
quate responde to oral and intravenous rehy-
dration were similar to those described for
enterotoxigenic  bacteria and  rotavirus
diarrhea.
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INTRODUCCION

La criptosporidiosis es una infeccién zoonética causa-
da por un coccidio que parasita sobre la superficie de las cé-
lulas epiteliales de los tractos gastrointestinal y respiratorio.
El parisito fue descrito por Tyzzer en 1907 quien identifico
dos especies en ratones: Cryptosporidium muris (37) que
parasita a nivel de la mucosa gistrica y Cryptosporidium
parvum (38) que infecta la mucosa intestinal. La lista de
“especies” fue creciendo conforme se fueron reconociendo
nuevos huéspedes vertebrados infectados (41). Asi, se en-
contraron infecciones por Cryptosporidium en terneros
(1, 27, 29, 33), ovejas (4, 5, 40), pavos (16), monos rhesus
(12), serpientes (8,21) y otros vertebrados (15, 17, 32, 34,
41, 42), en los que generalmente se les encontrd causando
diarrea, a menudo fatal.

A partir de la primera notificacion de Cryprospori-
dium en una nifia inmuno-competente con diarrea (28), la
literatura se ha enriquecido con numerosos informes sobre
infecciones en humanos debidas al pardsito (2, 3, 7, 9, 39).
También se han descrito muchas infecciones en personas
con transtornos de la inmunidad (35, 36, 37, 45, 46, 47,
48(, principalmente en pacientes que sufren el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (AIDS, SIDA) en quienes la
criptosporidiosis es mds severa y puede contribuir a compli-
car el cuadro (3, 10, 11, 14, 22).

Estudios en Australia, Costa Rica y posteriormente en
Finlandia demuestran, sin embargo, que el pardsito puede
ser frecuente en individuos inmunolégicamente normales.
En Australia se encontré Cryptosporidium en el 6,9 °/o de
pacientes hospitalizados con gastroenteritis (43) siendo mds
frecuente en nifios (7,6 /o) que en adultos (3,4 ©/o); en
Costa Rica se le encontrd en el 4,3 ©/o de nifios con diarrea
aguda (23); en Finlandia se le encontré en el 9 ©/o de mues-
tras fecales de personas que habian visitado otros paises en
fecha reciente (19).

Los estudios en Costa Rica consistieron en la observa-
cién vertical sistemdtica de nifios con y sin diarrea en el drea
metropolitana asi como prospectiva de recién nacidos en
una region rural (Puriscal) (25). Los estudios sobre la etio-
logfa, epidemiologia y control de la diarrea a cargo del Ins-
tituto de Investigaciones en Salud (INISA) y del Hospital
Nacional de Nifios se iniciaron en 1979 y permitieron la
caracterizacién etiologica, clinica y terapéutica de cuadros
de diarrea asociados a nuevos agentes como rotavirus, Es-
cherichia coli enterotoxigénica y Campylobacter jejuni
(25). El presente informe resume observaciones sobre la
criptosporidiosis en el nifio en 1982 (23), complementadas
con datos de un afio adicional confirmatorio de los hallaz-
gos iniciales sobre esa zoonosis.

192

MATERIAL Y METODOS

POBLACION: Durante 1983 se estudiaron nifios lac-
tantes y preescolares con y sin diarrea (testigos) del drea
metropolitana de San José, Cartago y Heredia que acudie-
ron al Servicio de Emergencias del Hospital Nacional de
Nifios. También se estudiaron nifios de Puriscal atendidos
en la Estacion de Campo del Instituto de Investigaciones en
Salud (INISA) situado en Santiago.

Los nifios del Hospital, 273 con diarrea y 25 testigos,
procedian de zonas urbanas y semiurbanas de la capital y de
algunos cantones semiurbanos de San José, Heredia y Carta-
go. Esta poblacién metropolitana se viene estudiando desde
1976 con el fin de determinar la etiologia infecciosa de la
enfermedad diarreica (25) y los mejores esquemas de trata-
miento hospitalario de la enfermedad. Los nifios de Puris-
cal, 127 con diarrea y 71 testigos, procedian de zonas rura-
les concentradas y dispersas y constituian parte de falanges
que se observan prospectivamente desde su nacimiento
hasta la edad escolar (24).

Los nifios del Hospital constituyen una muestra muy
pequefia de la poblacion atendida; los de Puriscal represen-
tan la mayoria de los casos diarreicos de que se tuvo conoci-
miento. No hubo seleccion arbitraria de los casos de diarrea
en ninguna de las dos poblaciones. Los nifios testigo se
seleccionaron al azar en el Hospital Nacional de Nifios o
dentro de las falanges del Estudio de Puriscal, equiparando
en ambos casos, por edad y localidad.

ESTUDIO CLINICO: Los nifios de ambas poblacio-
nes fueron examinados por un médico que estableci6 la
caracteristicas clinicas de la enfermedad, grado de deshidra-
tacion y esquema de tratamiento. La rehidratacion se reali-
z6 por via oral o por gastroclisis, segtin lo amerit6 cada caso
(31). Todos los datos se registraron en formularios precodi-
ficados disefiados para tal efecto.

ESTUDIO DE LABORATORIO: Se recogié una
muestra de heces de cada nifio en frascos de vidrio estériles,
y las muestras fueron analizadas en el término mdximo de
dos horas después de haber sido evacuadas. En el Laborato-
rio Clinico del Hospital Nacional de Nifios, las muestras
fueron analizadas por Shigella, Salmonella y E. coli entero-
patogena y en el INISA se investigd rotavirus, Campylobac-
ter jejuni, pardsitos intestinales y celularidad, segiin técnicas
descritas (25).

Para investigar ooquistes de Cryptosporidium se pre-
pararon frotes de heces delgados en portaobjetos muy lim-
pios, los que fueron fijados en alcohol metilico durante tres
minutos, y luego coloreados con Giemsa diluido 1:10 en
solucién amortiguadora de fosfatos a pH 7,2 (22, 43). En
algunos casos se emple6 la técnica de concentracion en saca-
rosa de Sheather para concentrar los ooquistes (22). Cada



limina fue examinada hasta encontrar por lo menos cinco
ooquistes tipicos; generalmente las muestras positivas con-
tienen muchos ooquistes que aparecen como “huecos ovoi-
des vacios” que se tifien débilmente en el Gicmsa, en un
fondo intensamente tefiido. Una muestra fue considerada
negativa si no se observaron ooquistes después de 10 minu-
tos de examen microscopico con objetivo de inmersion.
Aunque actualmente se estd empleando las tinciones de
Ziehl-Neelsen en frio y auramina-rhodamina, que son mds
rapidas y sencillas para diagnosticar Cryprosporidium, el
presente informe se basa en diagnésticos de preparaciones
coloreadas con Giemsa.

RESULTADOS

Se presentardn los resultados de frecuencia y prevalen-
cia del primer afio de estudio, 1982 (23) junto con los del
segundo afio, 1983. La investigacion continiia su marcha
con el fin de ampliar el conocimiento sobre esta importante
y novedosa zoonosis.

a. Frecuencia y prevalencia de Cryptosporidium
Trece entre 476 nifios con diarrea atendidos en el
Hospital Nacional de Nifios, y ocho entre 227 nifios diarrei-
cos de Puriscal presentaron el coccidio, Cuadro 1, lo que
resulté en una frecuencia de 2,9 °/o (drea metropolitana) y
una prevalencia de 3,5 ©/o (4rea rural), durante el periodo
1982-1983, Cuadro 1. No se encontré el pardsito en los
nifios testigo. La frecuencia y prevalencia en 1983 fueron
ligeramente menores que en 1982. Similar a lo observado
en 1982, durante 1983 se encontrd, en los nifios diarreicos
del drea urbana, rotavirus (42 ©/o), Campylobacter (19 °/o),
Shigella (2,3 °/o), Salmonella (2 °/o), E. coli enteropatoge-
na (8,6 /o), Giardia (5 ©/o) y Blastaeystis (0,7 ©/o). En los
nifios diarreicos de Puriscal se encontré rotavirus (26 °/o),
Blastocystis (0,7 Y[0). En los nifios diarreicos de Puriscal
se encontré rotavirus (26 ©/o), Blastocystis (2,3 °/o) y
Giardia lamblia (1,5 ©Jo). Asi, tres de cinco nifios del 4rea
metropolitana con Cryptosporidium presentaron ademaés
otro agente etiologico de la diarrea. En la zona rural las

Cuadro 1

FRECUENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM POR EDAD, NINOS DEL AREA METROPOLITANA Y
RURAL, COSTA RICA, 1982-1983

Edad, San José, Cartago, Heredia Puriscal
meses =~ ) 3 s 0 :
Casos Positivos (“/0) Testigos* Casos Positivos (“/o) Testigos*

1982

0-5 91 2(2,2) 11 25 0 9

6-11 62 3(4.8) 24 28 0 12
12-17 21 2(9.5) 1 25 1(4,0) 11
18-23 9 1(11,1) 5 12 2(16,7) 4
24-29 0 5 1(20,0) 3
Subtotal 183 8(4.4) 51 95 4(42) 39
1983

0-5 126 3(2.4) 11 27 0 8

6-11 81 1(1,2) 10 27 0 7
12-17 51 1(2,0) 3 27 2(7,4) 8
18-23 15 0 1 22 1(4,5) 6
24-29 0 11 0 2
30-35 0 13 1(7,7) 1
> 36 0 5 0
Subtotal 273 5(1,8) 25 132 4(3,0) 32
Gran total 476 13(2,9) 76 227 8(3,5) 71

*No se encontré ningln testigo excretor de ooquistes de Cryptosporidium.
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MARGARITA BERTHEAU

Estudio en La Habana (Cuba) y en Bogota (Colombia). Formé parte
del personal docente de la Facultad de Bellas Artes de la Universidad de
Costa Rica. Recibio infinidad de galardones, entre ellos el Primer Premio de
los Juegos Florales Latinoamericanos de Guatemala en pintura y el Premio
Nacional Aquileo J. Echeverria (pintura) de 1976.

Margarita Bertheau no fue solo la pionera de la acuarela en nuestro pars.
Con su trazo sereno, amplio, cred para nosotros toda una forma de contem-
placion del arte y del paisaje. Fue la maestra de la acuarela por excelencia.



LUISA GONZALEZ v. DE SAENZ

Nace el 14 de febrero de 1899. Su formacion autodidacta se manifiesta
en una obra nutrida y variada interesada por el dibujo, el 6leo y por el vitral.
En 1936 obtiene el Primer Premio y Medalla de oro en la Octava Exposicion
Nacional de Artes Plasticas celebrada en el Teatro Nacional.

Este galardén nos recuerda su entusiasmado aporte a las actividades ar-
tisticas y culturales de los treintas, bordado inclusive con una intensa polémi-
ca relacionada con un cuadro. el retrato de Maria Cristina Goicoechea. En
1970 obtiene una Menciéon Honorifica del Concurso de la Estampilla del Mi-
nisterio de Hacienda. Obras suyas forman parte de diversas colecciones
nacionales y extranjeras. Ha participado en numerosas exposiciones indivi-
duales y colectivas.

Luisa Gonzdlez nos ofrece gran variedad de géneros: retrato, paisaje,
tema nacional, tema religioso, elc.

Su pintura fundamentalmente es realista, pero con frecuencia afiade
matices surrealistas que otorgan a su obra singular misterio.
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infecciones por Cryptosporidium fueron puras. Cryptospo-
ridium es el tercero o cuarto agente en frecuencia en la en-
fermedad diarreica en Costa Rica.

b. Cuadro clinico

La criptosporidiosis en nifios del Hospital se manifes-
t6 como una enfermedad severa con muchas evacuaciones
liquidas, sin sangre pero a veces con moco, acompafiadas
frecuentemente por fiebre y deshidratacion, Cuadro 2.
Cuatro nifios tenfan déficit de peso para edad de 60 a
74 °Jo (11 grado, criterio de Gémez). Todos los nifios re-
quirieron ser rehidratados por gastroclisis debido a la pre-
sencia de vomitos y a la intolerancia al fluido rehidratante
oral de glucosa y electrolitos (SUERORAL). Tres nifios
presentaron diarrea de mds de siete dias de duracion y éstos
ademds tenfan otro agente de la diarrea, a saber, E. coli en-
teropatogena, Salmonella grupo C2 y Giardia lamblia (Cua-
dro 2).

Contrastando, los cuatro nifios del drea rural manifes-
taron un cuadro diarreico mds leve, con menos vomitos y
sin deshidratacién. A pesar de que no se detectaron signos
de deshidratacion, se prescribi6 SUERORAL. Todos los
casos de ambas poblaciones evolucionaron bien al trata-
miento; no hubo recaidas ni muertes.

c.  Distribucién por edad y segiin tipo de
alimentacién

Se not6 una marcada diferencia en la distribucién por
edad entre el drea metropolitana y la rural, Cuadro 2. Asi,
se observaron casos en lactantes de 1 a 2 meses de edad con
una edad promedio de infeccion de 7,4 meses en el drea
urbana, mientras que en el drea rural el nifio mds joven
tenia 4 meses y la edad promedio fue 18,5 meses. No se
observd criptosporidiosis en nifios al seno materno. Todos
los nifios con Cryptosporidium del drea metropolitana
habian sido destetados a una edad temprana, varios meses
antes de la infeccion, y un nifio no recibié del todo calostro
ni leche materna. Lo contrario ocurrié en Puriscal en don-
de los nifios se mantuvieron al seno materno por muchos
meses. Vale destacar que la infeccién en nifios rurales tam-
bién se presentd varios meses después del destete.

ch. Variacién estacional

Todas las infecciones por Cryptosporidium se presen-
taron en julio, agosto y setiembre con excepcion de un caso
que apareci® en marzo de 1983 (Cuadro 3; Figura 2).

DISCUSION

No fue sino hasta hace poco tiempo que Cryptospori-
dium era considerado como un coccidio ocasional en algu-
nos animales. Se creia que la infeccién en el hombre era
producto de circunstancias particulares en que Cryptospo:

Cuadro 3

VARIACION ESTACIONAL DE CRYPTOSPORIDIUM
EN NINOS DIARREICOS DEL AREA METROPOLITANA
Y RURAL, 1982-1983

San José, Cartago, Heredia Puriscal
Periodo
Namero Positivos ~ Numeros Positivos
(®/o) (°/o)
1982
Ene-Mar 0 32 0
Abr-Jun 71 8(11,3) 23 1(4,4)
Jul-Set 49 0 24 3(12,5)
Oct-Dic 63 0 16 0
1983
Ene-Mar 57 1(1,8) 73 0
Abr-Jun 43 0 27 0
Jul-Set 99 44) 14 4(28,6)
Oct-Nov 74 0 18 0

ridium se comportaba como agente oportunista (6,44).
Actualmente el pardsito se considera como un agente im-
portante que causa diarrea aguda y crénica en una amplia
gama de animales vertebrados, especialmente en terneros y
ovejas. En humanos con alteraciones del sistema inmune,
la criptosporidiosis es una complicacion seria pues induce
diarrea severa y persistente, a veces fatal (20, 22, 26, 35,
36, 45, 47) y en ocasiones puede invadir, ademds del epite-
lio intestinal, otros epitelios como el respiratorio y el de la
vesicula biliar (30). EI presente trabajo confirma y amplia
observaciones previas del INISA sobre Cryptosporidium, en
cuanto a su cardcter frecuente en nifios inmunocompetentes
con diarrea aguda. La frecuencia de la infeccion durante
1983 fue menor que la notificada en 1982 (23) debido pro-
bablemente, a que en 1983 la época cdlida fue mds modera-
da y las lluvias fueron tardias; ademds, la precipitacion
pluvial fue menor en este afio.

Al igual que en informes previos sobre esta parasitosis
(23), se observé una marcada variacién estacional: con ex-
cepcion de un caso en marzo, todos los demds aparecieron
en julio, agosto y setiembre, durante la época mds cdlida y
himeda del afio, en los valles del complejo intermontano
central.

Se encontré Cryprosporidium en todos los grupos
etarios estudiados durante 1983 en Puriscal, exceptuando
los nifios de 24 a 29 meses. El hallazgo contrasta con lo
notificado en 1982 en que este grupo presenté la mayor
frecuencia de Crypfosporidium. Es probable que si se
hubiera analizado mds casos en ciertas edades se hubieran
encontrado mas infecciones por Cryptosporidium.
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Figura 1

Ooquistes de Cryptosporidium en heces de un nifio diarreico. A la izquierda ooquistes en
una preparacion fijada con alcohol metilico y coloreada con Giemsa lento. El examen
cuidadoso con objetivo de inmersion puede revelar esporozoitos en el interior de los
ooquistes. A la derecha, muchos ooquistes dcido-resistentes, que aparecen fuertemente
tefiidos de rojo, pero ligeramente deformados y sin mostrar estructuras internas.
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Figura 2

Variacidon estacional de Cryptosporidium, a través de dos afios de estudio de nifios con
diarrea aguda, del drea metropolitana y de Puriscal. Las cifras indican el nimero de nifios
examinados en cada mes.
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La criptosporidiosis en el drea metropolitana fue mds
frecuente en nifios de muy corta edad, pues dos tenfan tan
s6lo uno y dos meses (promedio = 7,4 meses). La severidad
de los episodios en nifios atendidos en el hospital fue, obvia-
mente, mayor que en nifios del drea rural. Tres nifios urba-
nos tenian otros agentes de la diarrea (£. coli enteropatdge-
na, Salmonella grupo C2 y Giardia) y la diarrea fue de ma-
yor duracion, probablemente por accion sinérgica.

Cuatro nifios urbanos presentaron déficit de peso para
su edad cronologica, lo que puedo haber sido un factor fa-
vorecedor de la infeccion. Por otro lado, se desconoce sila
criptosporidiosis es favorecida por el deterioro de la res-
puesta inmune del nifio desnutrido. Todos los nifios del
drea rural de Puriscal presentaron la infeccion en el segundo
a tercer ano de vida. Ademds, los nifios tuvieron un cuadro
clinico mas leve y generalmente de mds corta duracioén que
los nifios del drea metropolitana.

La diferencia en comportamiento de la parasitosis en
las poblaciones de nifios estudiados parece deberse a dife-
rencias en incidencia y duracion de la lactancia materna. Un
nifio del drea metropolitana no recibié calostro ni leche ma-
terna y los tres fueron destetados precozmente (edad pro-
medio del destete = 2,1 meses). Por otra parte, todos los
nifios de Puriscal fueron amamantados y luego destetados
mds tardiamente (edad promedio del destete = 18,5 meses)
como resultado de intervenciones hospitalarias y en el cam-
po que afectan positivamente a las madres y nifios de esa
region (24).

Ninguno de los nifios sin diarrea (testigos) resulté po-
sitivo por Cryptosporidium, pero se encontrd el pardsito
asintomadticamente en una hermana de un caso indice. La
existencia de portadores asintomdticos podria ser importan-
te en la transmision de persona a persona como ya ha sido
sugerido por algunos investigadores (7, 13).

Todos los nifios atendidos en el Hospital Nacional de
Nifios requirieron rehidratacion por gastroclisis debido a los
vomitos. Los nifios de Puriscal no presentaron deshidrata-
cion pero recibieron SUERORAL (18, 31). En ambas po-
blaciones se observd una ripida remision de la diarrea, lo
que corrobora nuestra previa observacion sobre la efectivi-
dad de la rehidratacion oral en esta novedosa zoonosis.

Cryptosporidium es un pardsito poco conocido, por
lo que se hace necesario el estudio epidemiolégico de pobla-
ciones humanas y animales, abarcando factores de riesgo,
mecanismos de transmision, fuentes de infeccion en anima-
les domésticos y otros elementos del ambiente, resistencia ¢
inmunidad, y posibles intervenciones para lograr su control
y prevencion.
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