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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Protozoo intracelular asociado a enfermedades gastrointestinales

 Clínica variable: 

 En inmunodeprimidos (VIH+): forma grave

 En inmnocompetentes: clínica leve

 Indicación de tratamiento farmacológico:

síntomas persistentes o graves

 Nitazoxanida

 Paromomicina

Objetivo: revisar las historias clínicas y el manejo de los pacientes con dicha infección



MÉTODOS

Estudio descriptivo retrospectivo

Hª Clínicas + Base de datos de 
estudios en heces

Muestra: 2483 pacientes de hasta 
6 años de edad

Marco temporal: 3 años
(enero de 2019 - diciembre de 

2021)



RESULTADOS
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Antígeno Cryptosporidium
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1,2% positivas;
98,8% negativas

Media: 27 meses 



RESULTADOS
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RESULTADOS

87%

3%
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Tratamiento farmacológico

Ninguno Nitazoxanida Paromomicina

Metronidazol Azitromicina



CONCLUSIONES

1. Cryptosporidium como causa de infección en niños en un bajo porcentaje (1,2%)  

2. Clínica digestiva como motivo de consulta principal   

3. Patrón estacional   

4. Tratamiento farmacológico específico para Cryptosporidium 

Pandemia COVID19

Gastroenteritis

Verano y otoño
Un 6,4% (n=2) reciben: 
nitazoxanida  diarrea 

persistente y desnutrición 
asociada; 

paromomicina  diarrea 
persistente de un mes de 

duración
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