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Resumen: Summary 
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esta infección. Los outores sugieren que lo hiisquedo 
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el estudio de la dinrreo crónico delpnczente d~~bd f i co .  
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droheticpntient wlth chronrc drnrrhoen 
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Introducción Las características de la diarrea ocasionada por 
Cryptospofidium en el adulto inmunodeficiente 

El Cryptosporidiumes un patógeno habitual del están bien descritas. Habitualmente son pacientes 
intestino de pacientes tanto inmunocompetentes con deficiencia inrnunológica celular, como aque- 
como con deficiencia inrnunológica.' En el adulto 
inmunocompetente la infección se manifiesta por 
la presencia de diarrea aguda y aut~lirnitada,~ 
aunque se ha informado de casos que han durado 
hasta un mes en un brote epidémico, en el que la 
transmisión se realizó por reseworios de agua 
~ontaminada;~ Existen casos de diarrea crónica 
por este parásito en niños inmunocompetente~.~ 

llos infectados porel virus de la inmuno-deficiencia 
humana (VIH), que presentan evacuaciones liqui- 
das, persistentes y, que evolucionan hacia la cro- 
nicidad; en ocasiones, el cuadro se autolimita des- 
pués de varios meses o se alternan períodos de 
diarrea con n~rmalidad.~ No existe aún tratamiento 
etiológico efectivo. Con respecto a la cryptospori- 
diosis en pacientes diabéticos, existe sólo un an- 
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tecedente publicado porChan y cols,%n 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 
TCD4+, que presentaban diarrea crónica y en los 
cuales se encontró Cryptospolidium en heces. 

Caso No. 1 

Paciente masculino de42 años de edad, madre 
con diabetes mellitus no insulino dependiente 
(DMNID). El paciente tenia antecedente de taba- 
quismo moderado y negaba alcoholismo, drogas 
de uso intravenoso, promiscuidad sexual y homo- 
sexualidad. Tenía historia de DMNID de 14 años 
de evolución controlada con insulina NPH, desde 
dos años previos al ingreso. El motivo de la hospi- 
talización fue la presencia de evacuaciones 
diarréicas intermitentes, de un año de evolución y 
pérdida de 20 Kg. de peso en ese mismo lapso. 
Una semana antes del ingreso presentó fiebre. Al 
realizar el examen físico, el paciente se encontra- 
ba con deshidratación severa. El laboratorio de 
ingreso reportó: Glucosa: 286 mgldl, leucocitos: 
3700/mm3, Hb: 12 grldl, transferrina:162 mgldl, al- 
búmina: 3.1 grIl00. Se inició hidratación parenteral 
y se corrigió rápidamente el descontrol metabólico. 
La fiebre remitió en forma espontánea sin causa 
aparente, sin embargo la diarrea persistió. Se 
realizaron cultivos y búsqueda de BAAR en orina, 
en heces y en expectoración resultando negati- 
vos; sin embargo la búsqueda de Cryptosporidium 
en heces resultó positiva en tres muestras. Se 
realizó una colonoscopía encontrando lesiones en 
colon derecho, secundarias a colitis ulcerativa. 
Con base en la sospecha de inmunodeficiencia 
celular, se realizaron las pruebas de ELlSA y 
Western-Blot para VIH, las cuales fueron negati- 
vas en dos ocasiones. La subpoblación linfocitaria 
reportó: Leucocitos: 4,800 mm3. linfocitos: 24%, 
linfocitosTCD4+: 45% (449 totales) linfocitos TCD8: 
53% (610 totales), Null 4%, relación CD4lCD8: 
0.81. La diarrea remitió con hidratación parenteral 
y el uso de inhibidores de la motilidad intestinal, 
tres meses después del primeregreso, el paciente 
habia ganado 7 Kg de peso, las evacuaciones 
fueron normales y la búsqueda de Cryptospondium 
en heces resultó persistentemente negativa. 

Caso No. 2 

Paciente masculino de26 años de edad, madre 
con DMNID. Negaba alcoholismo, tabaquismo, 
drogas de uso intravenoso, prácticas homosexua- 
les o promiscuidad sexual. Tenia antecedente de 
DMID de 4 años de evolución. El motivo de ingreso 
fue cetoacidosis desencadenada por necrobiosis 
e infección del cuarto dedo del pie derecho. Con 
historia de diarrea intermitente y pérdida de peso 
de 12 Kg, de 4 meses de evolución. El examen fi- 
sico reportose con deshidratación severa y mal 
estado general. El laboratorio de ingreso reporta- 
ba: Glucosa: 461 mgldl, leucocitos: 20,000 mm3y 
acidosis metabólica en la gasometria arterial. Se 
inició la administración de antibióticos y la correc- 
ción del descontrol metabólico. Siete dias des- 
pués le fue amputado el dedo. Las condiciones 
generales del paciente mejoraron y se logró el 
control metabólico, pero persistió la diarrea. Los 
cultivos y la búsqueda de BAAR en orina, heces y 
expectoración, resultaron negativos. La búsqueda 
de Cryptosporidium en heces resultó positiva en 
tres ocasiones. Con base en este hallazgo se sos- 
pechó inmunodeficiencia celular, por lo que se 
realizaron ELlSA y Western-Blot para VIH, resul- 
tando ambas negativas en dos ocasiones. La sub- 
población linfocitariafue normal: Leucocitos: 5,800 
mm3, linfocitos: 50%, linfocitos TCD4+: 45% (819 
totales), linfocitos TCD8: 50 % (900 totales) Null: 5 % 
relación CD4lCD8: 0.9. La evolución resultó satis- 
factoria, ya que la infección cedió por completo y 
la diarrea remitió paulatinamente con el uso de 
hidratación parenteral y con el de inhibidores de la 
motilidad intestinal. Diez semanas después, las 
evacuaciones eran normales, la glucosa era de 98 
mgldl,la albúmina de 3.9 grldl, y un nuevo ELlSA 
para VIH resultó negativo; para entonces el pa- 
ciente había ganado 12 Kg de peso y la búsqueda 
de Cryptospondium en heces fue negativa. 

Discusión 

El Cyptosporidium es un patógeno frecuente 
en el intestino humano,78 la diarrea crónica oca- 
sionada por este parásito, usulamente obliga al 
clinico a investigarsi existe deficiencia inmunológica 
como factor subyacente. Este microorganismo se 
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ha encontrado más frecuentemente en pacientes 
con infección por VIH,O aunque existen reportes 
aislados de diarrea crónica por cryptosporidiosis 
en pacientes con hipogamaglobulinemia congéni- 
ta, en receptores de trasplante renal con terapia 
inmunosupresora y, deficiencia adquirida de IgA.'O ii 

Las manifestaciones clínicas de la infección por 
Cryptospondium tanto en pacientes inmunocom- 
petentes como con deficiencia inmunológica, fue- 
ron descritas por Current y cols. en 1983;72 ellos 
encontraron que en el adulto inmunocompetente, 
la diarrea se autolimita, mientras que en el 
inmunodeficiente evoluciona hacia la cronicidad. 
La máxima duración del episodio diarréico en 
adultos inmunocompetentes del que se tiene co- 
nocimiento es de 30 diasi3 en niños inmuno- 
competentes el Cryptosporidium también puede 
ocasionar diarrea ~ rón i ca .~  

Con respecto a la DM y al  Clyptosporidium, sólo 
existe el antecedente en la literatura de un pacien- 
te con DMlD y diarrea crónica ocasionada por este 
parásito, que fue informado por Chan y cols." 
Nuestros hallazgos son congruentes con el de 
este autor en lo que respecta al hallazgo del 
parásito, pues al momento en el que se detectó el 
Cryptosporidium, ambos pacientes eran insulino 
requirientes, aun cuando el inicio de la DM fue 
distinto. No se pudo establecer causalidad sólo 
con baseal hallazgo del Cs.ptosporidiumen heces 
coincidiendo con el episodio diarréico, pues para 
ello hubiera sido necesario estudiar a los pacien- 
tes antes de que desarrollaran los síntomas; aún 
así, no se puede negar que la presencia del 
parásito durante el episodio diarréico y la ausencia 
del mismo al remitir los síntomas, sugieren que el 
Cryptospondiumpodría tenerun papel patogénico 
en la diarrea crónica del paciente diabético. Con lo 
que respecta a los casos que se informan en este 
escrito, es importante señalar que no se realizaron 
estudios electrofisiológicos para determinar 
neuropatía autonómica; sin embargo, el curso 
clínico de la diarrea en ambos pacientes resultó 
distinto al que se observa en la neuropatia diabé- 
tica. En el estudio de estos pacientes no se incluyó 
la determinación de anticuerpos para VIH-2 sin 
embargo, se descartó razonablemente la probabi- 
lidad de esta infección por la ausencia de los 
criterios epidemiológicos mencionados por 

Mark~vitz. '~ Debe mencionarse que tampoco se 
determinó la competencia inmunológica 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 tenían cuentas de linfocitos 
TCD4+ normales. 

La diarrea crónica por Clyptospor¡dium puede 
ocurrir en pacientes con inmunodeficiencia 
h~moral , '~ '' los pacientes que aquí se describen 
eran portadores de DM, y en este tipo de pacientes 
puede ocurrir fagocitosis deficiente. Se ha sugeri- 
do también que una alteración humoral pudiera 
predisponer a las infecciones que éstos presen- 
tan.13 Estos datos son orientados a pesar de que 
una alteración inmune, quizás de tipo humoral, 
podría intervenir en la patogénesis de la 
cryptosporidiosis . 

En conclusión, a pesar de las limitaciones del 
estudio, no se puede descartar en forma definitiva 
el probable papel patogénico del Clyptosporidium 
en la diarrea crónica del paciente diabético; en 
tanto este punto no se defina mediante estudios 
controlados, prospectivos y con tamaño de muestra 
definitivamente mayor, consideramos que la bús- 
queda intencionada de este parásito debe tomar- 
se en cuenta en el estudio de estos pacientes. 
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