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1.- DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD.-

Introduccién

La criptosporidiosis es una enfermedad gastrointestinal de distribucién mundial causada por un
protozoo del género Cryptosporidium, que puede causar sintomas tanto en humanos como en
animales. Estudios de serovigilancia indican que la infeccion es comun en paises
desarrollados, y casi universal en los paises mas pobres. Las infecciones asintomaticas son
frecuentes y constituyen una fuente de infeccién para otras personas. Los nifios menores de 2
afios de edad, las personas que manipulan animales, los viajeros, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y las personas que mantienen contacto intimo con individuos
infectados pueden infectarse con facilidad.

El cuadro clinico se caracteriza por una diarrea acuosa que puede acompafarse de calambres
abdominales, pérdida de apetito, febricula, nauseas, vomitos y pérdida de peso, aunque la
infeccién asintomética es muy habitual. Cryptosporidium también puede causar una infeccion
oportunista en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
aunque la incidencia de esta infeccidn entre estos pacientes ha disminuido considerablemente

desde la introduccion del tratamiento antirretroviral de alta eficacia.

Agente
El género Cryptosporidium comprende un grupo de protozoos. Los estudios de biologia
molecular junto a las especies huéspedes a las que parasitan permiten hoy en dia diferenciar
unas 20 especies y diferentes genotipos.
Los genotipos que causan la mayoria de las infecciones en humanos son:

« El “genotipo humano” conocido como C. hominis.

» El “genotipo bovino” para el que se mantiene la denominacion de especie C. parvum.

Reservorio

1.- Aunque los diferentes genotipos o especies pueden tener especificidad de huésped, el
reservorio mas importante para la enfermedad humana son los seres humanos, el ganado
bovino y otros animales domésticos.

2.- Los ooquistes de C. parvum suelen encontrarse en el intestino del ganado bovino,
especialmente de los animales jévenes (terneros) y pueden contaminar manantiales, aguas

superficiales, depositos de agua de consumo y alimentos.
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3.- La fuente de contaminacion de C. hominis, suelen ser los humanos, bien a través de aguas
residuales o directamente por la persona enferma.
4.- Es importante sefialar que los ooquistes resisten a la cloracién y se han asociado a brotes

comunitarios causados por contaminacion de agua de consumo.

Modo de transmision
e 1.- Fecal-oral : incluyendo la transmisién de persona a persona, y de un animal a una
persona.
» 2.- Alimentos e hidrico : Ingestion de alimentos y consumo de agua contaminada.
e 3.- Uso de aguas recreativas : piscinas y lagos contaminados.
La infeccion se adquiere por la ingestion de ooquistes de Cryptosporidium y la dosis infectiva es

baja, la ingestion de 10 a 30 ooquistes puede producir infeccion en personas sanas.

Periodo de incubacion
Aungue no se conoce con exactitud el periodo de incubacién, este se sitia probablemente

entre 1y 12 dias, con un promedio de 7 dias.

Periodo de transmisiblidad

El periodo de transmisibilidad depende de la excrecién de los ooquistes, que constituyen las
formas infectantes. Los ooquistes aparecen en heces desde el comienzo de los sintomas y son
infectivos inmediatamente después de ser excretados en las heces hasta varias semanas

después de desaparecer las manifestaciones clinicas.

Susceptibilidad
Las personas inmunocomprometidas son particularmente susceptibles a la infeccién y pueden

no ser capaces de eliminar el parasito.
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2.- VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD..-

Objetivos
1. Conocer y describir el patron de presentacion de la criptosporidiosis en la poblacion.
2. Detectar precozmente los casos para controlar la difusion de la enfermedad, establecer
medidas de prevencion y evitar brotes.
Definicion de caso

1.-_Criterio _clinico. _ Persona que presenta, al menos, una de las dos manifestaciones

siguientes:
+ Diarrea.
+ Dolor abdominal.

2.- Criterio de laboratorio. _ Al menos uno de los cuatro siguientes:

» Confirmacion de ooquistes de Cryptosporidium en heces.

» Confirmacion de Cryptosporidium en muestras biopsias de jugo intestinal
o de intestino delgado.

» Deteccion del &cido nucleico de Cryptosporidium en heces.

e Deteccion del antigeno de Cryptosporidium en heces.

3.- Criterio epidemiolégico. _ En el contexto de brote, al menos uno de los siguientes:

e Contacto con un caso o animal enfermo.
e Exposicion a una fuente comun.
Clasificacion de los casos
» Caso sospechoso: No procede

e Caso probable: No procede.
» Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y de laboratorio.

Definicién de brote

Dos o0 mas casos de criptosporidiosis con antecedente de exposicién a una fuente comun.

MODO DE VIGILANCIA

La criptosporidiosis es una enfermedad sujeta a vigilancia, y la notificacion de los casos se
producird autométicamente desde la Red de Vigilancia Microbiolégica (RedMIVA) vy

excepcionalmente desde cualquier otra fuente.
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La deteccion de un brote se notificard de forma habitual y tras su investigacién se enviara al

Servicio de Vigilancia un informe final en un periodo de tiempo no superior a tres meses

3.- MEDIDAS DE SALUD PUBLICA.-

Medidas preventivas
En la prevencion de la criptosporidiosis es importante el manejo y tratamiento adecuados de las
aguas que se utilizan en la comunidad y una buena higiene personal, especialmente en lo

referente al lavado de manos.

Medidas ante un caso y sus contactos

1.- Ante un caso de criptosporidiosis se deben tomar precauciones de tipo entérico. En
enfermos hospitalizados es importante seguir este tipo de precauciones en la manipulacion de
las heces, los vomitos y la ropa personal y de cama contaminadas.

2.- Para prevenir la extension de la criptosporidiosis en centros considerados de riesgo (en
general aquellos que prestan atencion a personas con necesidad de ayuda para las actividades
basicas de la vida diaria) se debe considerar la exclusion o aislamiento entérico de cualquier
persona con diarrea hasta 48 horas tras la desaparicion de la misma, y extremar las medidas
de higiene personal y el lavado de manos, especialmente tras cambiar pafiales de nifios o
pacientes infectados.

3.- Se debe evitar que las personas con sintomas manipulen comida o cuiden de personas
hospitalizadas o en instituciones hasta que sean asintomaticas y es recomendable excluir a los
nifios con diarrea de la guarderia hasta la desaparicion de la misma.

4.- Debido a que los ooquistes pueden seguir siendo excretados una vez finalizada la diarrea,
se recomienda que los casos eviten bafarse en piscinas durante las dos semanas siguientes
después del cese de la diarrea.

5.- Para la investigacion de contactos se recomienda el examen microscopico de heces de los
convivientes u otros contactos estrechos, especialmente si son sintomaticos.

6.- La rehidratacion es el principio basico del tratamiento.
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Medidas ante un brote

La investigacion epidemioldgica de los brotes y agrupamientos de casos en una zona geografica o
en una institucidon se orientara a la identificacion de la fuente de infeccion, el modo de transmisién
y a la adopcion de de las medidas de prevencion o de control aplicables.

En general, los brotes por Cryptosporidium se relacionan con aguas recreativas 0 de consumo
contaminadas, leche sin pasteurizar u otros alimentos o bebidas potencialmente contaminados.
Cuando se sospeche gue la fuente de infeccion es el agua de consumo, podria considerarse la
realizacion del genotipado del Cryptosporidium identificado con el fin de determinar el origen de la
contaminacion y orientar las medidas de control. El control de la transmision persona a persona o
de animal a persona requiere especial insistencia en la higiene personal y la eliminacion sanitaria

de las heces.
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La informacion contenida en esta encuesta es
confidencial y su uso es estrictamente sanitano
(Ley 141986, General de Sanidad, art. 10.3)

\ MICRO |
[ DATOS DECLARANTE |
Fecha de declaracion del caso / / Semana Afio

Declarante: Centro de trabajo:

Teléfono: E-mail:

Punto de declaracion

[ ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (s6lo cumplimentar cuando difiere del punto de declaracion)

Municipio: Departamento:
‘ IDENTIFICACION DEL CASOQ, datos de filiacion
Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP: Historia Clinica:
Fecha de nacimiento: /[ Edad:  aflos [ ] meses [ ] dias [ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Domicilio: Municipio: Cr. 00000
Provincia: Teléfonos:
Ocupacion: Empresa (Colegio):
Seceidn (curso/aula): Direccion empresa (Colegio)
Municipio (empresa/colegio): Teléfonos:
Paciente extranjero: i [ ] Afio llegada Fecha llegada /_ /— Pais nacimiento
No [ ]
Observaciones:
[ DATOS CLINICOS |
Fecha de inicio de los primeros sintomas: /[ [/ Fecha diagnostico: Y
Ingreso en hospital: Si [ ] No[ ] Desconocido[ ] Fecha de hospitalizacion: 7/_/7 Fecha de alta hospitalaria: 7/_/7
Centro Servicio
Evolucion: Curacion [ ] Secuelas [ ] Especificar

Fallecimiento [ ] Fecha fallecimiento

O [ ] Especificar

Desconocida [ ]

[DATOS LABORATORIO

Id. Caso:

Id. Solicitud en RedMIVA:

Fecha de registro en el laboratorio: —— Y

Centro de procedencia:

Enfermedad:

Servicio de procedencia:
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Laboratorio:
Sospecha diagnostica:
Paciente ingresado: Si [ ] No[ ] Fecha de ingreso: __ /[
Fecharesultado ___ /___/___
Determinacion Tipo muestra
Microorganismo Resultado
[DATOS EPIDEMIOLOGICOS |
CASO: Pertencee a BROTE [ ] Caso aislado [ ] Agregacion [ ] Pendiente [ ] Desconocido [ ]
IDENTIFICACION DEL BROTE:
TIPO DE CASO: Autoctono [ ] Importado [ ] Pais
Extracomunitario [ ] C. Auténoma Pendiente [ ] Desconocido [ ]
CLASIFICACION CASO:  Probable [ ] Confirmado [ 1 Error Diagnostico[ ] Pendiente [ 1 Desconocido [ ]
Observaciones:
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