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Introducción: La criptosporidiosis es una de las infecciones parasitarias emergentes del siglo XX considerada hoy como un problema
de salud pública. Objetivo: Determinar la prevalencia de C. parvum en niños con cáncer < 13 años que consultan al Hospital
Universitario Ramón González Valencia (HURGV) de Bucaramanga, Colombia por medio de la prueba de Ziehl-Neelsen modificada
(ZNM). Materiales y métodos: Fueron incluidos 110 niños con cáncer con edades entre los 2 y 13 años, 62 femeninos, siendo las
principales características en orden de frecuencia: 44 con LLA, 37 desnutridos crónicos, 36 con dolor abdominal, 80 procedentes de
Bucaramanga y su área metropolitana, 29 en hacinamiento, 27 sin agua potable, 25 sin disposición de excretas, 54 con animales
intra-domiciliares, 59 asistentes a guarderías, 49 en tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, 20 con diarrea aguda y 3 con
diarrea persistente que consultaron al Servicio de Onco-hematología Pediátrica del HURGV. El análisis estadístico fue por la t de
student, X2 y Fischer, siendo significativa una p <0.05. Resultados: Cuarenta y cuatro niños (40%) presentaron más de 5 oocistos de
C. parvum en heces por la prueba ZNM. Al ser divididos en niños con cáncer con presencia de C. parvum (n=44) y sin C. parvum
(n=66) no se evidenciaron diferencias significativas en cuanto a edad, género, síntomas, procedencia, condiciones sanitarias,
diagnóstico, manejo y presencia de diarrea (p>0.05). Conclusión: La prevalencia para C. parvum en niños con cáncer que consultan
al Servicio de Onco-hematología Pediátrica del HURGV de Bucaramanga, Colombia fue elevada (40%) por medio de la prueba de
ZNM, sin encontrar ninguna asociación en cuanto a síntomas, procedencia, condiciones sanitarias, diagnóstico, manejo y presencia
de diarrea aguda o persistente.
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L a criptosporidiosis es una de las infecciones parasitarias emergentes del siglo XX
considerada hoy como un problema de salud pública1. En niños, su morbilidad
depende del grado de inmunocompromiso: en el niño inmunocompetente, la infección

por Cryptosporidium parvum (C. parvum) usualmente se autolimita, con un 6.4% en el
asintomático y un 4.4% en el sintomático2; pero en el niño inmunocomprometido, principalmente
en el niño con infección por VIH/SIDA, la infección a menudo se prolonga, provocando
debilitamiento y ocasionalmente, diarreas fatales, con un 22% en el asintomático y un 4.8% en
el sintomático2. En este último grupo de niños, si bien es cierto la criptosporidiosis entérica es
un grave problema en estados avanzados3, se conoce que no induce malabsorción intestinal,
presentan diarrea de componente secretor y su recuperación es independiente de la terapia
instaurada4. La epidemiología de la criptosporidiosis en niños con cáncer y su tratamiento, no
es conocida; sin embargo, se han reportado casos de infecciones severas, posiblemente que
contribuyen a su mortalidad.

El propósito de este estudio es determinar la prevalencia de C. parvum en niños menores de
13 años con cáncer que consultan desde el 1 de febrero al 30 de junio de 2003 el Hospital
Universitario Ramón González Valencia (HURGV) de Bucaramanga, Colombia por medio de la
prueba de Ziehl-Neelsen modificada (ZNM).

MATERIALES Y MÉTODOS

Fueron incluidos 110 niños con diagnóstico de cáncer por aspirado y/o biopsia medular o de
tejido con edades entre los 2 y 13 años (mediana = 7 años, 7 años 1 meses ± 2 años 9
meses; 62 femeninos) que consultaron al Servicio de Onco-hematología Pediátrica del Hospi-
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tal Universitario Ramón González Valencia (HURGV) de
Bucaramanga, Colombia; 44 (40%) con presencia de
Cryptosporidium parvum identificados por la prueba de
Ziehl-Neelsen modificada (Cuadro 1).

El análisis estadístico paramétrico fue basado en la com-
paración de dos promedios correlacionados a través de
la distribución de t de student y el análisis estadístico no
paramétrico en el X2 y la prueba de Fischer, siendo signifi-
cativo una p < 0.05. Los valores fueron expresados como
promedio ± desviación estándar (X±DS).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Uni-
versidad Industrial de Santander y fue clasificado como
riesgo inferior al mínimo según la Resolución 008430 de
1993 del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

Al ser divididos en niños con cáncer con presencia de C.
parvum (n=44) y sin C. parvum (n=66) no se evidencia-
ron diferencias significativas en cuanto a edad, género, sín-
tomas, procedencia, condiciones sanitarias, diagnóstico,
manejo y presencia de diarrea (Cuadro 2).

DISCUSIÓN

Nuestra prevalencia del 40%, es alta si se compara con los
estudios de Burgner en Australia5 y de Menon en Malasia9.
Burgner y colaboradores5, prospectivamente luego de in-
vestigar la incidencia de infección sintomática por C.
parvum durante un período de 9 meses, en 149 muestras
de heces de 60 niños con cáncer, no encontraron oocistos
para C. parvum por la técnica del Ziehl-Neelsen modifica-

Cuadro 1. Características generales de 110 niños con cáncer del HURGV de Bucaramanga

DIAGNÓSTICO SÍNTOMAS PROCEDENCIA CONDICIONES SANTIARIAS MANEJO DIARREA
44 LLA 37 Desnutridos 80 urbano 29 hacinamiento 49 tratamiento Aguda 20
8 Linfoma Burkitt crónicos 30 rural 27 sin agua potable 40 seguimiento Persistente 3
7 LMA 36 Dolor 25 sin disposición de excretas 21 nuevos
6 Enfermedad de  abdominal 54 con animales intradomiciares
Hodking 25 Vómito 59 asistentes a guardería
5 Meduloblastoma 4 Deshidratación
4 Tumor de Wilms,
Histiocitosis
3 Tumor Glándula Pineal,
Linfoma no Burkitt
2 Retinoblastoma,
Tumor de Ewing,
Rabdoembrionario,
Tumor de ovario,
Carcinoma
adrenocortical
16 Varios

do; hasta el punto que con sus resultados se permiten
sugerir que los niños con cáncer tienen un riesgo bajo de
criptosporidiosis, y que su tamizaje no es necesario, a di-
ferencia de lo que podemos nosotros recomendar, a pe-
sar de la falsa percepción de que la incidencia local es
baja, o que el costo del examen de heces es elevado o
máxime que aún no hay una terapia probada2,6,7, pero con
la esperanza que la azitromicina en combinación con la
paromomicina tengan resultados promisorios en el manejo
de la criptosporidiosis8. El promedio de edad del grupo
de estudio de Burgner5 fue de 5.5 años, el nuestro de 7.1
años; el 38% de ellos recibía quimioterapia, en nosotros el
44.5% estaba en tratamiento y mas de la mitad presentaba
diarrea junto con otros síntomas gastrointestinales, en no-
sotros el 20.9% presentaba diarrea. Menon y colaborado-
res9, reportan en un solo niño (2%) de los 50 estudiados
con cáncer, en una de sus 10 muestras de materia fecal la
presencia de C. parvum por la técnica de Ziehl-Neelsen
modificada.

La diarrea puede ser un marcador para incrementar la
morbilidad por la infección por C. parvum, sobre todo en
niños sintomáticos menores de 1 año de edad10 y con
vómito y deshidratación11. En general, en países
industrializados la prevalencia de criptosporidiosis en ni-
ños con diarrea es del 3% al 3.6%12; en un estudio previo
nuestro en niños menores de 13 años del nororiente co-
lombiano fue del 32.3%, con diarrea una tercera parte de
ellos13,14; en el presente estudio, 20 niños presentaron dia-
rrea aguda y 3 de ellos, diarrea persistente.

Para nosotros la prueba de Ziehl-Neelsen modificada, si-
gue siendo la pauta para el diagnóstico de C. parvum me-
diante la visualización al microscopio de luz de más de 5
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Cuadro 2. Cryptosporidium parvum en niños con cáncer

C. parvum positivo (n=66) C. parvum negativo (n=44) p
Edad (años) 7.55±2.87, m=8 (2-12) 6.61±3.01, m=6 (2-13) 0.102 (IC 95% -0.19 a 2.07)
Género 36F: 30M 26F: 18M 0.784
Síntomas 24 dolor abdominal 12 dolor abdominal 0.431

15 vómito 10 vómito 0.816
3 deshidratación 1 deshidratación 0.917
22 desnutridos crónicos 15 desnutridos crónicos

Procedencia 47 urbano: 19 rural 33 urbano: 11 rural 0.827
Condiciones
sanitarias 18 hacinamiento 11 hacinamiento 0.965

12 sin agua potable 15 sin agua potable 0.094
15 sin disposición excretas 10 sin disposición excretas 0.816
33 animales intradomiciliares 21 animales intradomiciliares 0.969
39 asistentes a guarderías 20 asistentes a guarderías 0.226

Diagnóstico 26 LLA 18 LLA 0.968
Manejo 26 tratamiento 23 tratamiento 0.256

26 seguimiento 14 seguimiento 0.884
14 nuevos 7 nuevos 0.544

Diarrea 13 diarrea aguda 7 diarrea aguda 0.801
3 diarrea persistente 0 diarrea persistente 0.403

oocistos, a pesar que existen métodos serológicos15 y
por PCR que han permitido identificar hasta cinco tipos
de Cryptosporidium, el C. parvum humano, bovino y ca-
nino y el C. meleagridis y C. felis16.

A pesar que cerca de la tercera parte de los niños estu-
diados por nosotros presentaba algún grado de desnutri-
ción crónica, no logramos encontrar la asociación repor-
tada por Molbak y colaboradores17, con respecto a que
la criptosporidiosis en el período de lactante tiene un efec-
to permanente sobre su crecimiento; al igual con la pre-
sencia de animales intradomiciliares, que estuvieron pre-
sentes en cerca de la mitad de los niños estudiados, da-
tos consistentes con lo relatado por Glaser y colaborado-
res, que sugieren que las mascotas no son un factor de
riesgo mayor para la adquisición de criptosporidiosis en
individuos infectados por VIH/SIDA18.

En conclusión, la prevalencia para C. parvum en niños con
cáncer que consultan al Servicio de Onco-hematología
Pediátrica del Hospital Universitario Ramón González de
Bucaramanga, Colombia fue del 40% por medio de la téc-
nica Ácido Resistente Modificada sin encontrar ninguna
asociación en cuanto a síntomas, procedencia, condicio-
nes sanitarias, diagnóstico, manejo y presencia de diarrea
aguda o persistente.
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