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Paciente masculino de 49 años; acudió a la institución 
por presentar diarrea acuosa de tres meses de evolución, 
pérdida de peso e hipertermia no cuantificada, por lo 
que fue hospitalizado. En la exploración física se observó 
palidez, delgadez y presencia de placas blanquecinas en 
los carrillos y bordes laterales de la lengua; se sospechó 
VIH, que se confirmó con una prueba de ELISA en suero. 
Además, se encontró Cryptosporidium parvum en sus 
heces por tinción de Kinyoun. La cuenta de linfocitos 
T CD4+ fue de 20 células/μL. Se inició un tratamiento 
antirretroviral junto con trimetoprima/sulfametoxazol 
y claritromicina. El paciente mostró mejoría en los si-
guientes seis meses.

Las infecciones intestinales son causa de mortalidad 
hasta en 50% de los pacientes con VIH; en 2015 se re-
portaron 1.8 millones de muertes debido a complicaciones 
asociadas al VIH.1 Se estima que Cryptosporidium spp. es 
el responsable de 55% de los cuadros de diarrea severa en 
estos pacientes, la cual se asocia a conteos < 200 linfocitos 
T CD4+ células/μL.1

Cryptosporidium spp. es un protozoario intracelular 
obligado de tipo coccidio que infecta células epiteliales en 
las microvellosidades del sistema digestivo y respiratorio.2 

Existen 13 especies de Cryptosporidium que pueden infec-
tar al ser humano, las más frecuentes son C. hominis y C. 
parvum.3 Su principal manifestación es la diarrea de tipo 
acuoso, sin presencia de sangre o moco en las heces; se 
exacerba con la ingesta de alimentos y es de curso afebril 
y duración prolongada.4

El diagnóstico de la infección por Cryptosporidium 
spp. se realiza por medio de la detección de ooquistes en 
muestras fecales. Se utilizan las técnicas de PCR y la tinción 
ácido-alcohol resistente modificada de Kinyoun; esta última 
es la más económica, accesible y rápida en comparación 
con otras técnicas empleadas; tiene sensibilidad de 98% y 
especificidad de 98.3%.4,5

Figura 1: Ooquistes de Cryptosporidium parvum presentes 
en la muestra fecal con tinción ácido-alcohol resistente 
modificada de Kinyoun, caracterizados por estructuras 
quísticas. Objetivo: 100X, en un microscopio óptico de 
campo claro.

Im
ag

en
 e

n 
co

lo
r e

n:
 w

w
w.

m
ed

ig
ra

ph
ic

.c
om

/a
ct

am
ed

ic
a

179Acta Médica Grupo Ángeles. Volumen 17, No. 2, Abril-Junio 2019

Imágenes en medicina



www.medigraphic.org.mx

La preparación de la tinción es sencilla: se extiende la 
muestra fecal en una laminilla y se deja secar al aire, para 
después fijarla con calor o metanol. La muestra fijada se cu-
bre con fucsina durante tres a cinco minutos; luego de este 
tiempo, se enjuaga con agua. El siguiente paso es decolorar 
con ácido-alcohol durante un minuto y enjuagar de nuevo 
con agua. Finalmente, se cubre con azul de metileno durante 
un minuto y se enjuaga. La laminilla se deja secar y se observa 
en un microscopio óptico de campo claro a 10X para enfo-
que y 100X para análisis. Se considera positiva cuando existe 
presencia de estructuras quísticas de color escarlata (Figura 1).

El tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH y sida 
disminuye la incidencia de diarrea por Cryptosporidium 
spp.1 En la actualidad, la nitazoxanida es el único fármaco 
antiparasitario empleado para esta infección; sin embargo, 
su eficacia disminuye en pacientes que presentan conteo 
celular bajo. Por ello, es importante realizar su diagnóstico 
oportuno a través de métodos accesibles y rápidos como 
la tinción de Kinyoun.
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