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Paciente masculino de 49 anos; acudié a la institucion
por presentar diarrea acuosa de tres meses de evolucion,
pérdida de peso e hipertermia no cuantificada, por lo
que fue hospitalizado. En la exploracion fisica se observé
palidez, delgadez y presencia de placas blanquecinas en
los carrillos y bordes laterales de la lengua; se sospeché
VIH, que se confirmé con una prueba de ELISA en suero.
Ademas, se encontré Cryptosporidium parvum en sus
heces por tincion de Kinyoun. La cuenta de linfocitos
T CD4+ fue de 20 células/uL. Se inicié un tratamiento
antirretroviral junto con trimetoprima/sulfametoxazol
y claritromicina. El paciente mostr6 mejoria 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." 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/pL.

Cryptosporidium spp. es un protozoario intracelular
obligado de tipo coccidio que infecta células epiteliales en
las microvellosidades del sistema digestivo y respiratorio.?
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Existen 13 especies de Cryptosporidium que pueden infec-
tar al ser humano, las mas frecuentes son C. hominis y C.
parvum.? Su principal manifestacion 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 duracién prolongada.*

El diagndstico de la infeccion por Cryptosporidium
spp. se realiza por medio de la deteccién de ooquistes en
muestras fecales. Se utilizan las técnicas de PCR y la tincion
acido-alcohol resistente modificada de Kinyoun; esta Gltima
es la més econémica, accesible y répida en comparacion
con otras técnicas empleadas; tiene sensibilidad de 98% y
especificidad de 98.3%.%°

Figura 1: Ooquistes de Cryptosporidium parvum presentes
en la muestra fecal con tinciéon acido-alcohol resistente
modificada de Kinyoun, caracterizados por estructuras
quisticas. Objetivo: 100X, en un microscopio 6ptico de
campo claro.
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La preparacién de la tincién 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 écido-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 éptico de campo claro a 10X para enfo-
que y 100X para analisis. Se considera positiva cuando existe
presencia de estructuras quisticas de color escarlata (Figura 7).

El tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH y sida
disminuye la incidencia de diarrea por Cryptosporidium
spp.! En la actualidad, la nitazoxanida es el Gnico farmaco
antiparasitario empleado para esta infeccién; sin embargo,
su eficacia disminuye en pacientes que presentan conteo
celular bajo. Por ello, es importante realizar su diagnéstico
oportuno a través de métodos accesibles y rapidos como
la tincién de Kinyoun.
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