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Resumen

La criptosporidiosis es una infeccién parasitaria causada por el protozoario Cryptosporidium spp. del filo Apicom-
plexa. Es una infeccién oportunista frecuente en pacientes con inmunocompromiso, sobre todo en el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (sipa), que es la inmunodeficiencia méas comun, aunque también se presenta en
pacientes pediatricos inmunocompetentes. La criptosporidiosis pulmonar es una presentacion extraintestinal
poco comun, que se presenta clinicamente con tos productiva, disnea, fiebre e hiporexia. Describimos el caso
clinico de un hombre de 38 afnos con criptosporidiosis intestinal y pulmonar e infeccion por el virus de inmuno-
deficiencia humana (viH) de diagndéstico reciente, y se revisa la literatura acerca de criptosporidiosis pulmonar.
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Abstract

Cryptosporidiosis is a parasitic infection caused by the protozoan Cryptosporidium spp. of the phylum Apicom-
plexa. It is a common opportunistic infection in immunocompromised patients mainly in acquired immunode-
ficiency syndrome (aps), which is the most common immunodeficiency; although it also occurs in pediatric
immunocompetent patients. Pulmonary cryptosporidiosis is a rare extraintestinal presentation, it presents clini-
cally with productive cough, dyspnea, fever and anorexia. We describe the clinical case of a 38 years old man with
intestinal and pulmonary cryptosporidiosis and newly diagnosed human immunodeficiency virus (Hiv) infection.
Literature review on pulmonary cryptosporidiosis was performed.
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Introduccion La criptosporidiosis pulmonar es una variedad clinica
poco conocida, se ha reportado en mayor medida en pa-
La criptosporidiosis es una infeccion parasitaria cosmopo-  cientes con algin inmunocompromiso, en especial asocia-
lita causada por el protozoario Cryptosporidium spp. Esta  da a viH/sipa.
se transmite a través de agua y alimentos contaminados Exponemos el caso de criptosporidiosis pulmonar
con heces, es causante de cuadros diarreicos en especial en un paciente con sipa y hacemos la revisién de la litera-
en la poblacién pediatrica y en individuos inmunocompro-  tura. En esta revision se incluyeron los articulos de acceso
metidos, con menor frecuencia en pacientes adultos inmu-  libre y los de acceso restringido que tuvieron resumen.
nocompetentes.’?
De acuerdo con el Boletin epidemiolégico de la Direc-  Presentacion del caso
cién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, En Hombre de 38 afios de edad, sin antecedentes de
México, en 2018, afno en que se presenta el cuadro clinico de  importancia, con dos meses de evolucién con evacuacio-
este paciente, se reportaron 69 255 nuevos casos de infec- nes liquidas que no disminufan con ayuno, acompafada
ciones gastrointestinales debidas a protozoarios, en las que  de pujo, tenesmo, dolor abdominal punzante de intensidad
se incluyen Cryptosporidium spp., Balantidium spp. y otros  8/10 en el hemiabdomen inferior, que mejoraba parcial-
protozoarios no especificados; aunque no se puede identi- mente al evacuar, ademés de nausea, escalofrios, diafo-
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kilos. Acudié al Servicio de Urgencias porque presentaba
20 evacuaciones al dia de consistencia liquida, distensién
abdominal, debilidad, hiporexia y cefalea. El abdomen se
encontré ligeramente doloroso a la palpacion media y pro-
funda en marco célico, peristalsis aumentada en intensidad
y frecuencia. La frecuencia cardiaca fue de 102 latidos por
minuto, el resto de los signos vitales sin alteraciones. La
citometria hematica resulté normal, sodio de 135 mmol/L
(136-144), potasio de 2.69 mmol/L (3.6-5.1), anticuerpos
anti-viH 1-2 y antigeno p24 repetidamente reactivo con wes-
tern blot positivo para anticuerpos contra viH 1. El paciente
fue ingresado al hospital.

Se realiz6 panendoscopia que reportd gastropatia
congestiva, reflujo biliar, colitis ulcerativa a descartar colitis
ulcerosa crénica inespecifica (cuci) y colitis leve inespecifica.
El reporte de histopatologia informé gastritis, duodenitis,
ileftis y proctitis crénicas inespecificas. El estudio sugirid
colitis ulcerativa crénica idiopatica.

El cultivo de heces sin desarrollo de Sa/monella,
Shigella, Aeromonas, Plesiomonas o Campylobacter. Clos-
tridiodes difficile toxigénico por amplificacién isotérmica de
ADN fue negativo. Las tinciones en heces de auramina-roda-
mina y Kinyoun modificado para busqueda de micobacte-
rias fueron negativas. El coproparasitoscopico por técnica
de concentracion de Ritchie modificada y tincion tricrémica
fue negativo. Se realizd panel gastrointestinal por pcr multi-
plex en el que se detectd Cryptosporidium spp. En la tincién
de Kinyoun modificada en heces se observaron ooquistes
de Cryptosporidium spp. (figura 1). Se hizo el diagndstico
de criptosporidiosis intestinal y se inici¢ tratamiento con
nitazoxanida.

Después de siete dias de tratamiento hubo disminu-
cion en el numero de evacuaciones y mejorfa clinica. Egre-
s6 del hospital con los diagnoésticos de infeccion por viH y
criptosporidiosis intestinal en tratamiento. Cuando sali6 la
cuenta de linfocitos cp4 fue de 3.5% (29-64) y cod/uL 25.4
células (344-1 597), con cociente cp4/cp8 de 0.05 (1.0-3.0).
La carga viral de viH 1 fue de 65 000 copias/mL.

Reingres¢ al hospital 11 dias después por incremen-
to de evacuaciones diarreicas clasificacion Bristol 7, de hasta
10 por dia, sin moco ni sangre; nausea y vomito de conte-
nido gastroalimentario cuatro veces por dia, sin fiebre. Se
agregd tratamiento antirretroviral al manejo establecido con
nitazoxanida. Por intolerancia mediante la via oral se coloco
catéter venoso central (cvc) y se inicié nutricion parenteral,
la radiografia de térax realizada para comprobar la coloca-
cion adecuada del cvc no mostré alteraciones pulmonares.
Cinco dias después comenzd con tos productiva, esputo
transparente sin sangre, hiperemia en la mucosa oral y los
labios, con exceso de salivacion. El térax con disminucion
de vibraciones en el |6bulo inferior derecho. En el cultivo
de expectoracién no se observd desarrollo de microorga-
nismos patégenos, las tinciones de auramina-rodamina y
Kinyoun modificada fueron negativas para micobacterias. El
panel respiratorio para virus y bacterias por pcr multiplex de-
tectd rhinovirus/enterovirus. En la expectoracion se realizd
tincién de Kinyoun modificada con blsqueda intencionada
de Cryptosporidium, en la cual se observaron ooquistes de
Cryptosporidium spp. (figura 2); se establecio el diagndstico

CRIPTOSPORIDIOSIS PULMONAR

de criptosporidiosis pulmonar, no se hicieron cambios en el
tratamiento previamente establecido. Después de 23 dias
con terapia antirretroviral y nitazoxanida presentd mejoria
clinica, disminuyd el nUmero de evacuaciones, toleré la via
oral y no tuvo sintomas respiratorios, por lo que se decidid
su egreso. Los cultivos para micobacterias tanto en heces
como en esputo fueron negativos.

Figura 1.
Tincion de Kinyoun modificada en muestra de heces.
Las estructuras rojo-violaceo corresponden a
Cryptosporidium spp. Aumento 100x

Figura 2.
Muestra de esputo tenida con Kinyoun modificada.
La estructura roja circular corresponde a un ooquiste
de Cryptosporidium spp. Aumento 100x
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CASO CLINICO

Discusion

Exponemos este caso clinico porque la criptosporidiosis
pulmonar es una variedad clinica poco conocida de criptos-
poridiosis, que puede no sospecharse clinicamente, ade-
mas el Cryptosporidium spp. puede pasar desapercibido
en las tinciones para micobacterias que habitualmente se
realizan en pacientes inmunocomprometidos. De acuerdo
con nuestra revisién de la literatura, éste es el primer caso
de criptosporidiosis pulmonar reportado en México.

El Cryptosporidium fue descrito por primera vez
en 1907 por Tyzzer y colaboradores en el estémago de un
raton de laboratorio.* La criptosporidiosis es una infeccion
zoondtica que afecta a ratones, pollos, terneras, cabras,
corderos, perros y gatos, entre otros. Aunque en principio
es una infeccion intestinal, Cryptosporidium puede infectar
otros sitios como el estémago, el ducto pancreatico, la
vesicula y las vias biliares, asi como las vias respiratorias
superiores e inferiores.® El primer caso de criptosporidiosis
en humanos fue reportado por Nime y colaboradores en un
nifo de tres anos de edad que presenté enterocolitis aguda
severa autolimitada, en el que se identificd Cryptosporidium
spp. en biopsia rectal.® En los siguientes afos el informe de
casos de criptosporidiosis intestinal fue escaso, los cuales
afectaban sobre todo a pacientes inmunocomprometidos.
La frecuencia aumentd notablemente con la apariciéon del
SIDA, Y la criptosporidiosis intestinal fue una de las infeccio-
nes oportunistas consideradas en la definicion de casos de
sipA.” De acuerdo con Wang y colaboradores, la frecuencia
global de criptosporidiosis intestinal en pacientes con sipA
es de 11.8%.2

El primer caso de criptosporidiosis en vias respira-
torias en pacientes con sipa lo reportaron en 1983 Forgacs
y colaboradores en un paciente con criptosporidiosis intes-
tinal y bronquial.® Seis meses después el equipo de Brady
informo el segundo caso de criptosporidiosis pulmonar en
un paciente con sibA en quien se identificéd Cryptosporidium
spp. en una biopsia pulmonar, en el estudio post mértem
también se encontrd Cryptosporidium spp. en la trdquea
y la vesicula biliar.? La mayoria de los informes de criptos-
poridiosis pulmonar en pacientes con sipa corresponden a
reportes de caso,®'®'%? en tres de los cuales se hace revi-
sién de la literatura’™2°2" y sélo uno de ellos fue un estudio
prospectivo.'® La mayoria de los casos de criptosporidiosis
pulmonar también tenian criptosporidiosis gastrointestinal,
la cual habitualmente se presentd antes de la afeccién pul-
monar; en dos casos los sintomas pulmonares precedieron
a los gastrointestinales;'®2° en uno no habfa sintomas gas-
trointestinales pero tenia Cryptosporidium spp. en heces;™
y en cuatro casos aparentemente no hubo involucramiento
gastrointestinal.?527:28

La concentracién de células cp4 es un factor impor-
tante para la aparicién de criptosporidiosis, de acuerdo con
Hanigan y colaboradores, la probabilidad de que la criptos-
poridiosis sea autolimitada es 53 veces mayor en pacientes
que tienen una cuenta de co4 de 150 células/mm?® o mas, en
comparacién con los que tienen cuentas menores a dicha
cifra.* En varios de los reportes de criptosporidiosis pulmo-
nar se menciond la concentracion de células co4, y en todos
era menor a b5 células/mm?, en algunos casos tan baja co-
mo 5 Célu|as/mm3.14,16,‘\8,19,22,23,27,28
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Hay varios mecanismos posibles por los cuales Cryp-
tosporidium llega al tracto respiratorio, dado que la mayoria
de los pacientes con criptosporidiosis pulmonar también
tenian criptosporidiosis intestinal con nausea y vémito, es
posible que haya aspiracion de los ooquistes durante el vé-
mito, también se ha reportado la posibilidad de transmisiéon
respiratoria®’*? y hematogena.

De acuerdo con la revision de la literatura hecha por
Brea y colaboradores de 25 casos publicados, la sintoma-
tologfa mas frecuente es tos crénica con expectoracion en
91% de los casos, fiebre en 59% vy disnea en el 54%."® En
la radiografia de térax la imagen mas comun es la afecta-
cion intersticial 2141819212427 también se reportaron infiltrado
infrahiliar difuso,'? imégenes nodulares bilaterales, reticulo
nodular,”® bronquitis aguda? y sin alteraciones pulmona-
reS.23'27'28

El diagnéstico de laboratorio de la criptosporidiosis
pulmonar se basa en la deteccién de ooquistes de Cryptos-
poridium spp. en esputo o lavado bronquial. La técnica méas
usada es la tinciéon de Kinyoun modificada, en la que se usa
como decolorante una solucién acuosa al 1% (volumen/vo-
lumen) de acido sulfurico, mientras que en la técnica original
se utiliza una solucién de alcohol-acido al 3%. La tincion de
Kinyoun modificada y no modificada identifica microorganis-
mos llamados acido-resistentes porque son resistentes a la
decoloracién por éacido, al igual que la tincion de Ziehl-Ne-
elsen y la de Ziehl-Neelsen modificada que no utiliza calor
durante la tincién. Los ooquistes de Cryptosporidium spp. se
observan como estructuras redondas de 4 a 6 um, de color
rojo. La tincién fluorescente de auramina-fenol que se usa
para detectar micobacterias también es Util para la detec-
cion de ooquistes de Cryptosporidium spp., la ventaja de la
técnica fluorescente es que se puede observar en aumento
bajo y revisar rapidamente toda la laminilla; como la tincién
no es especifica para Cryptosporidium spp. y puede haber
artefactos, es necesario confirmar con la tincién de Kinyoun
modificada o alguna otra tincién para acido-resistentes. La
inmunofluorescencia indirecta que utiliza anticuerpos contra
Cryptosporidium spp. se considera la técnica de referencia,
también tiene la ventaja de que se puede observar a bajo
aumento y revisar toda la extension de la laminilla, sin em-
bargo, pocos laboratorios disponen de esta técnica.*

La mayoria de los reportes de criptosporidiosis pul-
monar se da en pacientes con sipa, ésta también se ha infor-
mado en otras situaciones clinicas en las que se presenta
un estado de inmunodeficiencia por la enfermedad misma
o inducida por el tratamiento, como en las neoplasias hema-
toldgicas®™® y en trasplantes de érganos o de células madre
hematopoyéticas.34°

El caso que exponemos aqui correspondié a un pa-
ciente masculino de 38 ahos de edad que no sabia que era
portador de viH, que presentd criptosporidiosis intestinal co-
mo la primera manifestacion de sibA y que dos a tres sema-
nas después también manifesto criptosporidiosis pulmonar,
ambas situaciones diagnosticadas por la demostracion de
ooquistes de Cryptosporidium spp. por medio de la tincion
de Kinyoun modificada. Se le dio tratamiento con nitazoxa-
nida, el cual fue efectivo sélo cuando mejoré su estado de
inmunodeficiencia debido al tratamiento antirretroviral. Has-
ta donde pudimos investigar, éste es el primer reporte de un
caso de criptosporidiosis pulmonar en México.
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