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Se trata de un estudio transversal descriptivoque cuenta con la participación de Niños de 1 mes a 13 años que presen-

ten las siguientes características: Desnutrición proteico energética grave (DNTPEG)  con  indicadores P/T y T/E < -2 DE

(según la tabla de Waterlow) asociados a signos de peligro (AIEPI) internados en el Hospital del niño Manuel Ascencio

Villarroel. Niños  portadores de VIH que acuden a consulta o      están internados nacidos de madres con diagnóstico VIH

positivo confirmados. Niños hemato-oncológicos que están internados. Se estudiaron 26 niños de los cuales 46,2% son

niños con VIH/SIDA, 12 pacientes que presentan DNTPEG (46.2 %) y 7.7%  con diagnostico hemato-oncológico  que se

encontraban internados o que asistían a consulta externa. Los resultados demuestran que no se encontró infección por

Cryptosporidium spp en la población estudiada, se encontró un 15% de infección por Giardía lamblia, entre otros pará-

sitos encontrados tenemos Strongyloides stercolaris y Entamoeba coli. Los pacientes con desnutrición están sometidos

a mayor numero de factores de riesgo para contraer cualquier tipo de infecciones por microorganismos oportunistas y/o

patógenos en relación a los pacientes con VIH/SIDA. Creemos que el hecho de no haber encontrado Cryptosporidium spp

puede deberse a que los niños se encontraban en mejor competencia inmunológica debido a los protocolos de tratamiento

antiviral que recibían y/o varios antimicrobianos que pudieron haber controlado el problema, por otro lado el conocer la

situación de la enfermedad (VIH) determinó que las madres fueran mas cuidadosas con la medidas higiénico dietéticas

de sus hijos.

Conclusión: No se encontró infección por Cryptosporidium spp, pero se pudo evidenciar infección por Giardía lamblia en

los pacientes inmunodeprimidos del hospital del niño Manuel Ascencio Villarroel de la ciudad de Cochabamba.

Palabras claves:Cryptosporidium Spp, Giardía Lamblia, inmunodeprimidos

This is a descriptive cross-sectional study in which partipates Children of 1 month to 13 years old that present the fo-

llowing characteristics: Serious energetic protein malnutrition (DNTPEG) with indicators P/T and T/E < -2 DE (according

to the table of Waterlow) associated to danger signs (AIEPI) hospitalized in the Hospital of niño Manuel Ascencio Villa-

rroel. Children carriers of VIH that go to consultation or are committed, born of mothers with confirmed positive diag-

nosis VIH. Children hemato-oncological that are hospitalized. We have studied 26 children, 46.2% of them are children

with VIH/SIDA, 12 patients whom DNTPEG presents (46.2%) and 7.7% with diagnose hemato-oncological that was hos-

pitalized or that they attended external consultation. The results showed that there was not infection by Criptosporidium

spp in the studied population, 15% had infection by Giardia Liamblia, among other parasites founded we have Strongy-

loides Stercolaris and Entamoeba coli. Te patients with malnutrion have a grater amount of risk factors to contract any

tipe of infections by oportunistic and /or several antimicrobialthay have received that could have controlled the problem,

on the other hand knowing the situationof the disease (HIV) it produced that mothers were more careful with the hygie-

nic dietetic measures of their children. We found Gierdia Liamblia can cause infections in inmunosupressed children pa-

tients.
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Bolivia es un país en vías de desarrollo, cuenta con una

población cercana a los 8 millones de habitantes, de los

cuales 46.5% de población infantil sufre diferente grado

de desnutrición y por ende un cierto grado de inmunode-

presión .2

Por otra parte existen otras patologías que también con-

ducen a un estado inmunodepresión como el VIH, el nú-

mero de pacientes cada  vez se va  incrementando en

nuestro medio y por ende el número de recién nacidos in-

fectados que nacen de madres infectadas. En Cochabamba

cerca  de 30 niños entre recién nacidos y niños de siete

años viven, unos, con el Virus de Inmunodeficiencia Hu-

mana (VIH) y otros, con el Síndrome de Inmunodeficien-

cia Adquirida (SIDA), que contrajeron el virus por vía

vertical4; otra de las patologías que conduce a la inmuno-

depresión es el cáncer (hemato-oncológico) en estos pa-

cientes el sistema inmunológico esta afectado por la

misma enfermedad y el tratamiento que reciben.

Se sabe que los niños inmunodeprimidos  son propensos a

contraer infecciones  por agentes tanto  oportunistas que

se comportan como patógenos, como también por agentes

patógenos, aprovechando que su sistema inmune no fun-

ciona en forma eficiente1

Las infecciones por protozoos entéricos oportunistas son

comunes en los países subdesarrollados con clima tropi-

cal, donde existen deficientes condiciones socioeconómi-

cas e higiénico-sanitarias.5-6

Cryptosporidium spp es un protozoario parásito intestinal

intracelular que fue descrito como patógeno oportunista

humano en 1976 y actualmente es reconocido como uno

de los principales causantes de infección gastrointestinal y

diarrea llevando a severas complicaciones  en los  pacien-

tes inmunodeprimidos. 3 Giardía lamblia es otro protozoo

intestinal pero patógeno que causa diarrea y mala absor-

ción en humanos. La infección por Giardía lamblia o intes-

tinales, es una de las más prevalentes a nivel mundial

entre las producidas por protozoarios. Este parásito infecta

a niños y adultos tanto inmunocompetentes como inmu-

nocomprometidos, pudiendo conducir a un estado de in-

munodepresión o agravando la situación de

inmunodepresión por el síndrome de mala absorción que

provoca.24

Población de estudio: Niños de 1 mes a 13 años que

presenten las siguientes características:

- Desnutrición proteico energética grave (DNTPEG)  con in-

dicadores P/T y T/E < -2 DE  (según la tabla de Waterlow)

asociados a signos de peligro (AIEPI) internados en el Hos-

pital del niñ@ Manuel Ascencio Villarroel

- Niños portadores de VIH que acuden a consulta o están

internados nacidos de madres con diagnóstico VIH positivo

confirmados.

- Niños hemato-oncológicos diagnosticados que están in-

ternados.

Muestra: La recolección de las muestras de heces fecales

fueron realizadas previo consentimiento informado de la

madre de cada paciente, a quien se solicitó recolectar

muestras de sus niños en los frascos de boca ancha de

plásticos con tapa, previamente rotulados con datos de

identificación personal. 

Tipo De Estudio: Transversal descriptivo

Procesamiento de las muestras: Las muestras recolec-

tadas fueron inmediatamente procesadas en el Laborato-

rio de Parasitología  de la Facultad de Medicina de la

Universidad Mayor de San Simón.

Las muestras de heces fecales fueron divididas en tres alí-

cuotas:

- Una alícuota para realizar el examen coproparasitológico

directo y la técnica de Ziehl-Nielsen Modificado.

- Una alícuota (1-2 g) conservada a -20º C en un tubo

ependorf para realizar la técnica de E.L.I.S.A. de captura

de antígeno de Cryptosporidium spp.

- Una alícuota conservada a -20º C en un tubo para reali-

zar la técnica de E.L.I.S.A. de captura de antígeno de Giar-

dia lamblia.

Recolección de la información: 

La información fue recolectada de las historias clínicas y

las entrevistas a las madres de los niños afectadas, se em-

pleó un cuestionario  clínico y socio-económico que fueron

almacenados en una base de datos (EPIDATA- EXCEL).

La población estudiada (n=26) fue dividida en los siguien-

tes grupos de acuerdo al diagnostico que presentaban: 12

pacientes que presenta DNTPEG (46.2 %) ; 12 pacientes

(46.2%) son pacientes con VIH/SIDA y 2 pacientes (7.7%)

son hemato-oncológicos
MATERIAL Y MÉTODOS

INTRODUCCIÓN
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En el total de pacientes estudiados (n=26) ninguno pre-

sentó infección por Cryptosporidium spp mediante la téc-

nicas de Ziehl Nielsen modificada y E.L.I.S.A de captura de

antígenos de Cryptosporidium spp empleadas. Solo un pa-

ciente presentó microorganismos alcohol ácido resistente

de morfología parecida a Cryptosporidium spp que resultó

ser negativo por E.L.I.S.A de captura de antígeno, posi-

blemente se trate de algún otro coccidio. 

En el grupo de pacientes con VIH/ SIDA (n=12) solo 9

presentaban información de los niveles de linfocitos CD4,

comparando los niveles de linfocitos CD 4     de nuestra po-

blación de estudio con la tabla de clasificación de niveles

de linfocitos CD 4 de acuerdo a la edad de los niños de la

CDC de Atlanta y la OMS se puede deducir que tal como se

puede observar en la tabla Nº1, 3 pacientes (33.3%) pre-

sentan inmunosupresión y 6 pacientes (60%) no presen-

taban inmunosupresión. De los pacientes que presentan

inmunosupresión (n=3), 2 presentan inmunosupresión

moderada y 1 con inmunosupresión severa. 

TABLA Nº 1 clasificación de pacientes con VIH/SIDA y si-

tuación de inmunosupresión  según la edad y niveles de

linfocitos CD4, frecuencias de casos de inmunosupresión

en pacientes con VIH/SIDA  según la edad.

- Del total de pacientes (n=12) con VIH/SIDA,  67 % de los

pacientes con VIH/SIDA estaban recibiendo tratamiento

con fármacos  antirretrovirales (TARGA) como tratamiento

profiláctico para no contraer infecciones oportunistas.

- Se encontró una prevalencia de enteroparásitos del 30

% (n=8) del total pacientes estudiados; 4 (15%) pacien-

tes presentaron infección por de Giardía lamblia, 3 detec-

tados por examen parasitológico directo y 1 por E.L.I.S.A

de captura de antígenos, uno de estos pacientes presentó

una infección mixta de Giardía lamblia y Strongyloides

stercoralis. De estos pacientes, dos pertenecían al grupo

de los pacientes con DNPEG, un paciente con VIH/SIDA y

un paciente hemato-oncológico y Entamoeba coli en un 15

% (n=4).

- Diez pacientes (38,5%) presento diarrea en el momento

de la encuesta o quince días anteriores a esta con una du-

ración menor a catorce días en un 70% y mayor a catorce

días en un 30 %., 61% no presentaba diarrea.

- 22 (84.6%) pacientes presentaban un nivel socioeconó-

mico de medio a bajo datos comparados con la tabla de  la

clasificación de “El perfil de Latino América, demografía y

nivel socioeconómico  por Manuel Barberena para el Perú

modificado de acuerdo a nuestra situación” y en nuestros

datos recolectados del nivel socioeconómico. De los pa-

cientes estudiados un 34.6% (n= 9)  están sometidos a un

mayor numero de factores de riesgo de contraer infeccio-

nes por microorganismos oportunistas y/o patógenos  y un

65.4% (n=17) son expuestos a un menor numero de fac-

tores de riesgo. 

- Del total de pacientes estudiados (n=26), 73% estaban

recibiendo o habían recibido tratamiento con antimicrobia-

nos por diferentes causas.

De acuerdo a muchos estudios realizados se ha visto una

gran prevalencia de parasitosis oportunistas intestinales

en pacientes inmunodeprimidos especialmente niños.

- En la presente investigación  todos los pacientes estu-

diados no presentaron infección por cryptosporidium spp,

a diferencia en otras investigaciones donde la infección por

Cryptosporidium parvum es la mas frecuente de las para-

sitosis intestinales prevalentes en pacientes con VIH/SIDA

e inmunocomprometidos3-5-12-13-14-15-16 Es posible

que no se  haya encontrado infección  por cryptosporidium

debido a que el numero de pacientes (n=26) población pe-

queña puesto que en numerosos estudios realizados en

otros países  el numero de pacientes es superior a los 50

pacientes. 

- En los pacientes con VIH/SIDA los valores CD4 nos indica

que solo 3 pacientes presentan inmunosupresión (mode-

rada y severa) y el resto 6 pacientes posiblemente se en-

cuentra en algún grado de inmunodepresión  y además  el

67% de estos niños se encontraba con tratamiento antirre-

Niveles de CD4 Edad
años Grado de Inmunosup.

1159 <1 año Moderada
527 <1 año Severa

>2000 <1 año Sin Inmunosupresión

1612 1 a 5 años Sin Inmunosupresión

1931 1 a 5 años Sin Inmunosupresión

1366 1 a 5 años Sin Inmunosupresión

1550 1 a 5 años Sin Inmunosupresión

667 1 a 5 años Moderada
891 6 a 12 años Sin Inmunosupresión

Edad SinINMSP Moderada Severa Total

<1 1 1 1 3

1 a 5 4 1 0 5

6 a 12 1 0 0 1

Total 6 2 1 9

DISCUSIÓN
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troviral, lo cual evitaría la disminución de sus niveles de

CD4 restaurando de esta manera el sistema inmunológico

de los pacientes para que pudieran defenderse del ataque

de microorganismos oportunistas y/o patógenos.

En el presente estudio se encontró que el numero  mínimo

de CD4 es de 527 cel/mm3 a diferencia de otras investi-

gaciones donde en los cuales se pudo constatar que pa-

cientes VIH que tenían CD4 menor a  200 cel/mm3 tenían

una prevalencia mayor de cryptosporidium y eran mas

afectados con sintomatología aparatosa llegando a ser ful-

minante en ciertos casos. 10-16  A diferencia de nuestro

estudio que no se encontró infección por Cryptosporidium

spp. En los  últimos años con el uso de la terapia antirre-

troviral. (TARGA) se ha visto una restauración de las fun-

ciones inmunes y se ha podido reducir la incidencia y los

efectos de la criptosporidiosis y otras enfermedades opor-

tunistas8-9-10-21. El no haber encontrado infecciones por

Cryptosporidium spp sea debido posiblemente a que  un

67% de los pacientes con VIH/SIDA que estaban reci-

biendo tratamiento  antirretroviral. Además que del total

de pacientes con  VIH/SIDA,  desnutrición y hemato-on-

cológico se encontraban recibiendo tratamiento antimicro-

biano (73%) por causas de otras patologías y para

profilaxis, lo cual protegería de alguna manera a los pa-

cientes para contraer algún tipo de infecciones.

El parasito protozoario patógeno que fue encontrado en

nuestro estudio  fue  Giardía lamblia con un 15 % (n=4),

uno de ellos asociado a otro parasito que es el Strongyloi-

des stercoralis, presentándose con una mayor frecuencia

(n=2) en la población de niños desnutridos los cuales te-

nían  un nivel socioeconómico bajo, de estos niños uno

presentaba diarrea y el otro  no. En  estudios se denotó la

presencia de otros enteroparasitos en desnutridos siendo

la de mayor frecuencia Giardía lamblia. de manera similar

a nuestro estudio e incluso se reporta  la presencia de

Giardía lamblia y Cryptosporidium spp con la presencia de

diarreas crónicas.23 En la actualidad se ha visto en estudios

que los quistes de Giardía lamblia y los ooquistes de

Cryptosporidium spp son resistentes al tratamiento con-

vencional del agua pudiendo permanecer por largos perio-

dos  de tiempo en el ambiente, generando un problema de

salud publica7-20. La estrongiloidiasis es una infección en-

démica en regiones  tropicales, encontrándose con fre-

cuencia en pacientes inmunocomprometidos.22 En el

presente  estudio  no hubo diferencias significativas en el

resultado entre los pacientes con giardiasis y diarrea. Un

estudio que concuerda realizado en un Hospital  donde no

se encontró relación de giardiasis con ningún tipo de dia-

rrea, además estas infecciones son muy frecuentes y pue-

den ser asintomáticas.3

-  Se ha visto en otros estudios casos de criptosporidiasis

en niños sin diarrea  con un 7,5 % de prevalencia.17 Exis-

ten diferentes investigaciones que describen las caracte-

rísticas epidemiológicas de la infección por

Cryptosporidium asociada con diarrea.18-19 En nuestro tra-

bajo pese a que los niños desnutridos presentaban diarrea

no estaban infectados con Cryptosporidium.

- En el presente estudio se vio  que los niños desnutridos

están expuestos a mayor numero de factores de  riesgo

para contraer cualquier tipo de infecciones ,incluyendo las

parasitosis  , entre estos factores tenemos a las caracte-

rísticas socioeconómicas (bajas) , viviendas insalubres ,

falta de agua potable, etc , en cambio los niños con

VIH/SIDA cuentan con menor numero de factores de

riesgo, ya que estos  cuentan con  ayuda de la iglesia ,  CE-

NAVIR ,para los análisis requeridos,  el suministro de leche

, ADN, tratamiento antirretroviral  , y que además estas

mamás prestan mas importancia en el cuidado de los niños

por el diagnostico que tienen lo cual disminuirá los facto-

res de riesgo de estos niños. En un estudio se vio que las

malas condiciones socioeconómicas conducen a condicio-

nes higiénico-sanitarias deficientes, ya que la carencia de

recursos impide que existan sistemas adecuados para: la

correcta disposición de las excretas, el tratamiento ade-

cuado del agua para consumo humano, así como el sumi-

nistro de agua potable a la población, entre otros,

condicionando a que estos factores determinen la alta pre-

valencia de parásitos intestinales.14
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