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INFECCION POR CRYPTOSPORIDIUM EN UN PACIENTE
DESNUTRIDO. A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

La infeccion por Cryptosporidium es principalmente una infeccion pediatrica. Existe
una mayor prevalencia entre los ninos menores de 5 anos. En pacientes
inmunocompetentes, la infeccion puede ser asintomatica o manifestarse con
sintomatologia digestiva mientras que en inmunodeprimidos puede producir una
diarrea acuosa profusa tipo coleriforme pudiendo comprometer gravemente al
paciente. Para el tratamiento existen diferentes opciones terapéuticas segun el
estado inmunitario del huésped, asi como la gravedad vy la duracion de los sintomas.

CASO CLINICO

Enfermedad actual: Lactante varon de 24 meses que consulta por cuadro de fiebre
de maximo 38,52C durante 2 dias y diarrea acuosa, vomitos de contenido gastrico,
astenia y pérdida de peso (500g) de 14 dias de evolucion.

Antecedentes personales: seguimiento por Digestivo Infantil por sindrome de
enterocolitis inducida por proteinas de pescado y desnutricion.

Exploracion fisica: Peso: 9 kg (p<3, -2,69 DE), Talla: 86,5 cm (p38, -0,31 DE), IMC 12
kg/m2 (<p3, -4 DE); indice de Shukla: 74,39%. BEG. Aspecto desnutrido. Escaso
paniculo adiposo. Abdomen: blando y depresible, sin masas ni megalias ni sighos de
irritacion peritoneal.

Pruebas complementarias:

Para su estudio se solicita un estudio de heces con resultados: coprocultivo y virus
negativos; antigeno de Cryptosporidium positivo. La infeccion por Cryptosporidium se
confirma mediante la tincion de Kinyoun.

Tratamiento y evolucion:

Al tratarse de un lactante de 24 meses con diarrea persistente por Cryptosporidium y
desnutricidn se decide tratar con Nitazoxanida 100 mg cada 12 horas durante 3 dias
guedando asintomatico al segundo dia. Como efecto secundario presenta orina de
color verde, que se resuelve al finalizar el tratamiento.

CONCLUSIONES

El tratamiento de eleccidn en la infeccidon por Cryptosporidium cuando se trata de
pacientes inmunodeprimidos con infeccion VIH+ es |la terapia antirretroviral de gran
actividad, pero en casos con sintomas persistentes se recomienda la nitazoxanida o la
paromomicina.

En inmunocompetentes con sintomas graves o persistentes, como en nuestro caso, el
tratamiento de eleccion es la nitazoxanida, que es una medicacion extranjera
aprobada para mayores de un ano; en los menores de un ano el tratamiento es la
paromomicina. Entre las reacciones adversas de la nitazoxanida hallamos: dolor
abdominal, diarrea, vomitos, cefalea y cambios en la coloraciéon de la orina, que
suelen ser transitorias, como ocurrido en nuestro caso.

Es importante conocer las indicaciones de los farmacos disponibles actualmente para
la infeccidn por este parasito asi como sus posibles efectos adversos.




