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Diarrea crénica y Cryptosporidium en pacientes
diabéticos con subpoblacion linfocitaria normal.
Informe de dos casos.
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Resumen:

Se describen dos casos de pacientes diabéticos con
cuentas normales de linfocitos TCD4+, que presentaban
diarreacrénica yenlos cuales se detecté Cryptosporidium
en heces. En ambos casos las pruebas seroldgicas para
VIH resultaron negativas. El hecho de que estos pacientes
desarrollaran una patologia que se observa communmente
en presencia de cuentas bajas de linfocitos TCD+4+,
sugiere que una alteracion inmunoldgica distinta de la
celular pudiera estar involucrada en la patogénesis de
esta infeccidn. Los autores sugieren que la bisqueda
intencionada de Cryptosporidium debe considerarse en
el estudio de la diarrea cromica del paciente diabético.
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Introduccién

El Cryptosporidium es un patégeno habitual del
intestino de pacientes tanto inmunocompetentes
como con deficiencia inmunolégica.' En el adulto
inmunocompetente la infeccion se manifiesta por
la presencia de diarrea aguda y autolimitada,?
aungue se ha informado de casos gue han durado
hasta un mes en un brote epidémico, en el que la
transmision se realizé por reservorios de agua
contaminada;® Existen casos de diarrea cronica
por este parasito en nifios inmunocompetentes.*

Summary

Two cases of diabetic patients with normal TCD4+
cell count with chronic diarrhoea and Cryptosporidium
are described herein. In both cases serologic fests for
HIVwere negative. The fact that these patients developed
a pathology usually seen in presence of low TCD4+ cell
counts suggesis that some immune defect other than
cellular might be involved in the pathogenesis of this
infection. Authors concluded that intentional search for
Cryptosporidium should be considered in the study of the
diabetic patient with chronic diarrhoea.

Key words: Diarrhoea, cryptosporidium, diabefes
mellitus.

Las caracteristicas de la diarrea ocasionada por
Cryptosporidium en el adulto inmunodeficiente
estan bien descritas. Habitualmente son pacientes
con deficiencia inmunolégica celular, como aque-
llos infectados por el virus de lainmuno-deficiencia
humana (VIH), que presentan evacuaciones liqui-
das, persistentes y, que evolucionan hacia la cro-
nicidad; en ocasiones, ¢l cuadro se autolimita des-
pués de varios meses o se alternan periodos de
diarrea con normalidad.® No existe aun tratamiento
etiologico efectivo. Con respecto a la cryptospori-
diosis en pacientes diabéticos, existe solo un an-
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tecedente publicado por Chany cols,®en un paciente
con diabetes mellitus insulino dependiente (DMID).
En este escrito se informa de dos casos de pa-
cientes diabéticos con cuentas normales de linfocitos
TCDA4+, que presentaban diarrea crénica y en los
cuales se encontrd Cryptosporidium en heces.

Caso No. 1

Paciente masculino de 42 afios de edad, madre
con diabetes meliitus no insulino dependiente
(DMNID). El paciente tenia antecedente de taba-
quismo moderado y negaba alcoholismo, drogas
de uso intravenoso, promiscuidad sexual y homo-
sexualidad. Tenia historia de DMNID de 14 afios
de evolucion controlada con insulina NPH, desde
dos afios previos al ingreso. El motivo de la hospi-
talizacién fue la presencia de evacuaciones
diarréicas intermitentes, de un afio de evoluciony
pérdida de 20 Kg. de peso en ese mismo lapso.
Una semana antes del ingreso presentd fiebre. Al
realizar el examen fisico, el paciente se encontra-
ba con deshidratacién severa. El laboratorio de
ingreso reportd: Glucosa: 286 mg/dl, leucocitos:
3700/mm?3, Hb: 12 gr/dl, transferrina: 162 mgy/dl, al-
bumina: 3.1 gr/100. Se inicié hidratacion parenteral
y se corrigié rapidamente el descontrol metabolico.
La fiebre remitié en forma esponténea sin causa
aparente, sin embargo la diarrea persistié. Se
realizaron cultivos y busqueda de BAAR en orina,
en heces y en expectoracion resultando negati-
vos; sinembargo la busqueda de Cryptosporidium
en heces resultd positiva en tres muestras. Se
realizé una colonoscopia encontrando lesiones en
colon derecho, secundarias a colitis ulcerativa.
Con base en la sospecha de inmunodeficiencia
celular, se realizaron las pruebas de ELISA y
Western-Blot para VIH, las cuales fueron negati-
vas en dos ocasiones. La subpoblacién linfocitaria
reportd: Leucocitos: 4,800 mm?, linfocitos: 24%,
linfocitos TCD4+: 45% (449 totales) linfocitos TCD8:
53% (610 totales), Null 4%, relacion CD4/CD8:
0.81. La diarrea remitié con hidratacion parenteral
y el uso de inhibidores de la matilidad intestinal,
tres meses después del primeregreso, el paciente
habia ganado 7 Kg de peso, las evacuaciones
fueron normales yla busqueda de Cryptosporidium
en heces resulto persistentemente negativa.

Caso No. 2

Paciente masculino de 26 afios de edad, madre
con DMNID. Negaba alcoholismo, tabaquismo,
drogas de uso intravenoso, practicas homosexua-
les o promiscuidad sexual. Tenia antecedente de
DMID de 4 afios de evolucion. Elmotivo de ingreso
fue cetoacidosis desencadenada por necrobiosis
e infeccion del cuarto dedo del pie derecho. Con
historia de diarrea intermitente y pérdida de peso
de 12 Kg, de 4 meses de evolucion. El examen fi-
sico reportose con deshidratacion severa y mal
estado general. El laboratorio de ingreso reporta-
ba: Glucosa: 461 mg/dl, leucocitos: 20,000 mm?3y
acidosis metabolica en la gasometria arterial. Se
inici6 la administracion de antibidticos y la correc-
cién del descontrol metabdlico. Siete dias des-
pués le fue amputado el dedo. Las condiciones
generales del paciente mejoraron y se logré el
control metabédlico, pero persistio la diarrea. Los
cultivos y la busqueda de BAAR en orina, heces y
expectoracion, resultaron negativos. Labusqueda
de Cryptosporidium en heces resultd positiva en
tres ocasiones. Con base en este hallazgo se sos-
pechd inmunodeficiencia celular, por lo que se
realizaron ELISA y Western-Blot para VIH, resul-
tando ambas negativas en dos ocasiones. La sub-
poblacion linfocitariafue normal: Leucocitos: 5,800
mm?, linfocitos: 50%, linfocitos TCD4+: 45% (812
totales), linfocitos TCD8: 50 % (900 totales) Null: 5 %
relacién CD4/CD8: 0.9. La evolucion resulto satis-
factoria, ya que la infeccién cedié por completo y
la diarrea remitié paulatinamente con el uso de
hidratacion parenteral y con el de inhibidores de la
motilidad intestinal. Diez semanas después, las
evacuaciones eran normales, |a giucosa era de 98
mg/dl,la albumina de 3.9 gr/dl, y un nuevo ELISA
para VIH resultéd negativo; para entonces el pa-
ciente habia ganado 12 Kg de peso y la busqueda
de Cryptosporidium en heces fue negativa.

Discusion

El Cryptosporidium es un patdégeno frecuente
en el intestino humano,’ ¢ |a diarrea crénica oca-
sionada por este parasito, usulamente obliga al
clinicoainvestigar si existe deficienciainmunologica
como factor subyacente. Este microorganismo se
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ha encontrado mas frecuentemente en pacientes
con infeccién por VIH,® aunque existen reportes
aislados de diarrea crénica por cryptosporidiosis
en pacientes con hipogamaglobuiinemia congéni-
ta, en receptores de trasplante renal con terapia
inmunosupresoray, deficiencia adquirida de IgA.™ !

Las manifestaciones clinicas de la infeccién por
Cryptosporidium tanto en pacientes inmunocom-
petentes como con deficiencia inmunolégica, fue-
ron descritas por Current y cols. en 1983;" ellos
encontraron que en el adulto inmunocompetente,
la diarrea se autolimita, mientras que en el
inmunodeficiente evoluciona hacia la cronicidad.
La maxima duracién del episodio diarréico en
adultos inmunocompetentes del que se tiene co-
nocimiento es de 30 dias;® en nifios inmuno-
competentes el Cryptosporidium también puede
ocasionar diarrea crénica.*

Conrespecto ala DMy al Cryptosporidium, sélo
existe el antecedente en la literatura de un pacien-
te con DMID y diarrea crénica ocasionada por este
parasito, que fue informado por Chan y cols.®
Nuestros hallazgos son congruentes con el de
este autor en lo que respecta al hallazgo del
parasito, pues almomento en el que se detecto el
Cryptosporidium, ambos pacientes eran insulino
requirientes, adn cuando el inicio de la DM fue
distinto. No se pudo establecer causalidad séio
con base al hallazgo del Cryptosporidiumenheces
coincidiendo con el episadio diarréico, pues para
ello hubiera sido necesario estudiar a los pacien-
tes antes de gue desarrollaran los sintomas; aun
asi, no se puede negar que la presencia del
parasito durante el episodio diarréico y laausencia
del mismo al remitir los sintomas, sugieren que el
Cryptosporidium podria tener un papel patogénico
en ladiarrea cronica del paciente diabético. Con lo
gue respecta a los casos que se informan en este
escrito, es importante sefialar que no se realizaron
estudios electrofisiolégicos para determinar
neuropatia autonomica; sin embargo, el curso
clinico de la diarrea en ambos pacientes resultd
distinto al que se observa en la neuropatia diabé-
tica. En el estudio de estos pacientes no se incluyo
la determinacién de anticuerpos para VIH-2 sin
embargo, se descartd razonablemente la probabi-
lidad de esta infeccién por la ausencia de los
criterios epidemioidgicos mencionados por
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Markovitz.* Debe mencionarse que tampoco se
determiné la competencia inmunolégica humoral
de los pacientes, lo cual fue una falla del estudio,
aunque esto no resta validez a los hallazgos
descritos, ya que el interés en presentar los casos,
radica en que ambos tenian cuentas de linfocitos
TCD4+ normales.

La diarrea cronica por Cryptosporidium puede
ocurrir en pacientes con inmunodeficiencia
humoral,™ ' [os pacientes que aqui se describen
eran portadores de DM, y en este tipo de pacientes
puede ocurrir fagocitosis deficiente. Se ha sugeri-
do también que una alteracién humoral pudiera
predisponer a las infecciones que éstos presen-
tan.” Estos datos son orientados a pesar de que
una alteracién inmune, quizas de tipo humoral,
podria intervenir en la patogénesis de la
cryptosporidiosis .

En conclusién, a pesar de las limitaciones del
estudio, no se puede descartar en forma definitiva
el probable papel patogénico de! Cryptosporidium
en la diarrea crénica del paciente diabético; en
tanto este punto no se defina mediante estudios
controlados, prospectivos y con tamario de muestra
definitivamente mayor, consideramos que la bus-
queda intencionada de este parasito debe tomar-
se en cuenta en el estudio de estos pacientes.
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