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RESUMEN

INTRODUCCION: La criptosporidiosis es una enfermedad entérica causada
por diversas especies del género Cryptosporidium. Este parasito se asocia
con episodios de diarrea aguda, cuadros de malabsorcion y efectos
negativos en el desarrollo fisico y mental, principalmente en nifios
menores de cinco afos. En Panama se conoce poco sobre la prevalencia de
esta infeccion y las especies involucradas.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 618 muestras de heces de
nifios(as) menores de cinco afios en cinco comunidades del pais. Para el
diagndstico de Cryptosporidium se realizé el método de concentracién por
sedimentacidon con formol-acetato de etilo y tincién de Kinyoun para el
analisis microscopico.  Para la identificacion de las especies de
Cryptosporidium se realiz6 una PCR-anidada-RFLP del gen SSUrRNA.

RESULTADOS: El andlisis microscopico mostré una prevalencia de
parasitosis intestinal general de 83% y de 1.94% para Cryptosporidium spp
en frotis fecales teflidos con tincién de Kinyoun. Mediante una PCR-
anidada-RFLP del gen SSUrRNA de Cryptosporidium se logré identificar a
Cryptosporidium hominis como la especie mas frecuente (62.5%, 5/8).
Ademas, se confirma la presencia de C. meleagridis (25%, 2/8) y C. parvum
(C. pestis) (12.5%, 1/8). Adicionalmente, se reporta el hallazgo de
Cyclospora cayetanensis en un 2.5% de las muestras procedentes de la
comunidad indigena de Emplanada de Chorcha en Panama.

CONCLUSION: En este estudio se describen por primera vez las especies
circulantes de Cryptosporidium en nifios menores de cinco afios
procedentes de seis comunidades rurales de Panama. Aun cuando las
prevalencias encontradas para la criptosporidiosis infantil fueron bajas, la
presencia de diversas especies de este gregarino representa un llamado de
atencién a las autoridades de salud para la correcta implementacién de
medidas de vigilancia, manejo y prevencién acordes con el
comportamiento epidemioldgico de cada especie.

PALABRAS CLAVE: Criptosporidiosis, Nifios menores de cinco afios,
Diarrea, Panama, Cryptosporidium, Areas Rurales, Subunidad pequefia del
RNA ribosomal SSU rRNA.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cryptosporidiosis is an enteric disease caused by various
species of the genus Cryptosporidium. This parasite is associated with
episodes of acute diarrhea, malabsorption and negative effects on physical
and mental development, mainly in children under five years of age. In
Panama, little is known about the prevalence of this infection, as well as
the species involved. This study describes, for first time, the circulating
species of Cryptosporidium.

METHODS: 618 Stool samples from children under five years old were
analyzed, in six rural communities Cryptosporidium spp. Concentration by
sedimentation formol-acetate of ethyl was used. Then, one aliquot of the
sediment was stained with Kinyoun stain. To identify, Cryptosporidium
sp. we amplify the SSUrRNA gene region of the parasite using the RFLP-PCR
technique.

RESULTS: Microscopic analysis of 618 stool samples showed a prevalence
of intestinal parasitic infection of 83% and 1.94% for Cryptosporidium spp
in fecal smears stained with Kinyoun staining. A PCR-nested RFLP of the
Cryptosporidium SSUrRNA gene, identified Cryptosporidium hominis as the
most common species (62.5%, 5/8). In addition, the presence of C
meleagridis (25%, 2/8) and C. parvum (C. pestis) (12.5%, 1/8) was
confirmed. The finding of Cyclospora cayetanensis in 2.5% of samples from
the indigenous community of Emplanada de Chorcha in Panama is a matter
of concern.

CONCLUSION: This study describes for the first time the circulating species
of Cryptosporidium in children under five years old from six rural
communities in Panama. Although the prevalence found for
cryptosporidiosis in children was low, the presence of several species of
this gregarine parasite, represents a call for attention to the health
authorities for the correct implementation of surveillance, management
and prevention measures in accordance with the epidemiological behavior
of each species.

KEY WORDS: Cryptosporidiosis, Children under five years old, Diarrhea,
Panama, Cryptosporidium, Rural Areas, Small subunit of ribosomal RNA
SSU rRNA.
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INTRODUCCION

Los parasitos del género Cryptosporidium son patégenos
intracelulares que afectan el epitelio gastrointestinal del

1,2

hombre y otros animales Estos protozoarios son de

distribucién cosmopolita presentando ademds una gran

23, Hasta hace poco, este paréasito

diversidad genética
habia sido considerado como un coccidio intestinal al
igual que Cystoisospora belli y Cyclospora cayetanensis,
sin embargo, estudios filogenéticos recientes lo vinculan
mas con el grupo de los gregarinos *. La principal fuente
de infeccién para los humanos es el consumo de agua o
alimentos contaminados con heces conteniendo los
ooquistes esporulados de Cryptosporidium. También se
puede adquirir la infeccidon por el contacto directo de
personas infectadas con malos habitos higiénicos y/o a

través del contacto zoondtico con animales infectados
1,5,6

La criptosporidiosis se presenta con variaciones de las
manifestaciones clinicas las cuales estdn asociadas a
diversos factores tales como la edad, el estado
nutricional, el estatus inmune del huésped y la especie o
subtipo que infecta’ . Muchas de las infecciones por
Cryptosporidium se presentan de forma asintomatica con
cuadros de diarrea leve y autolimitados que muchas veces
pasan desapercibidos, eliminando ooquistes esporulados
al ambiente especialmente en lugares con deficiencias

sanitarias lo que contribuye a su transmisién.

En nifios, la criptosporidiosis puede afectar el desarrollo
en el crecimiento debido al aumento de episodios
diarreicos repetitivos 8, lo que conlleva a una réapida
pérdida de fluidos que contienen micronutrientes y
macronutrientes favoreciendo la pérdida de peso y talla
en los nifios lo que permite que este parasito contribuya
a una malnutricion en nifios que se infectan

constantemente.’ .

El diagndstico parasitolégico de Cryptosporidium spp. se
basa generalmente en la demostracion de los ooquistes
luego de ser tefiidos en frotis de heces; sin embargo, esta
metodologia no permite la identificacidon de las especies
involucradas.
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Andlisis moleculares revelan la existencia de por lo menos
37 especies de Cryptosporidium, nombrando a 21
especies validas y 16 genotipos clasificados conforme a
sus caracteristicas morfoldgicas, bioldgicas y moleculares
1. Alrededor de 10 genotipos infectan al hombre, siendo
Cryptosporidium hominis la especie mayormente
implicada en la mayoria de los casos a nivel mundial >1%-12
seguida de C. parvum reconocida actualmente como C.
pestis'!. Con menos frecuencia han sido reportadas las
infecciones humanas con otras especies, entre las cuales
destacan: C. canis, C. felis, C. meleagridis, C. muris, C

andersoniy C. ubiquitum (genotipo cervino) entre otras #-
14

En la mayoria de los escenarios epidemioldgicos, la
transmisién de este parasito se asocia a factores
socioecondmicos, condiciones sanitarias, disponibilidad
de agua potable y factores medioambientales: como la
duracién de la estacion lluviosa, la deforestacion y otras

variaciones climaticas, entre otros °

. Esta parasitosis,
presenta tasas de infeccidn variables tanto en paises en
vias de desarrollo como en industrializados %% La
criptosporidiosis puede afectar a individuos
inmunocompetentes e inmunocomprometidos; en estos
ultimos, la infeccién puede desarrollarse oportunista y
aumentar su morbilidad y mortalidad *. Las regiones
rurales son las que presentan un mayor riesgo de
infeccion, probablemente debido a condiciones higiénicas
deficientes, falta de agua potable, estados de
malnutricién y escasa educacidn sanitaria®*>'®; sin
embargo, en regiones urbanas y en paises desarrollados
también la criptosporidiosis se reporta con frecuencia
como brotes epidémicos, esto debido primordialmente a
la contaminacion de las fuentes de agua potable >, En
estudios realizados en Latinoamérica, la infeccidon con
Cryptoporidium spp. en adultos se presenta con
prevalencias variables en Argentina: con 11.4% y Brasil
con 19.1% 2. Otros estudios de criptosporidiosis en nifios
de Peru y Brasil reflejan prevalencias variables de 36% vy

6.9% respectivamente®??,
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En paises cercanos a Panama los estudios sobre
prevalencia y caracterizacién molecular de los parasitos
que causan la criptosporidiosis son escasos; algunos
trabajos reportan prevalencias de 7% en Colombia y de
35.7% en Nicaragua'®??,

En Panam3, los casos de diarrea y malnutricidn infantil
constituyen un problema importante de salud publica?;
no obstante, debido a que la criptosporidiosis no es una
infeccidon de reporte obligatorio, la informacién sobre la
prevalencia/incidencia de esta parasitosis y mas aun
sobre las especies involucradas es escasa o totalmente
inexistente en la mayoria de las regiones de salud del pais.

La correcta identificacidn de la(s) especie(s) involucradas
permite conocer la heterogenicidad de Cryptosporidium
spp, su distribucion geografica en diversas regiones,
grupos de riesgo mas susceptibles y la prevalencia de cada
especie/subtipo. La caracterizacién genética de las
especies de este protozoario nos permiten conocer la
epidemiologia, los diversos comportamientos en la
transmisién del parasito por via zoondtica o antropofilica;
las variaciones entre regiones, lo que permite reforzar
las medidas de control, vigilancia, prevencién y manejo
clinico de este enteropatégeno %1824,

El presente estudio tiene como objetivo principal la

identificacion  molecular de las especies de
Cryptosporidium spp presente en nifos menores de cinco
afios de algunas regiones rurales de la Republica de

Panama.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo para determinar
la prevalencia y la diversidad de especies circulantes de
Cryptosporidium spp. en muestras de heces de
nifios/nifias menores de cinco afios de diversas regiones
de Panamd desde noviembre del 2007 hasta junio del
2012.

En cada comunidad investigada se intentd evaluar la
mayoria de los nifilos menores de cinco afios residentes de
las comunidades a estudiar.

(3] v—tic-tio |

Las muestras de heces fueron colectadas durante giras de
campo a las siguientes comunidades: El Salto y Las Lajas
(Provincia del Darién); lpeti Choco (Panama Este);
comunidad rural de El Guabal del distrito de Santa Fé,
Calle Lourdes en el distrito de Cafiazas (provincia de
Veraguas) y comunidad de Emplanada de Chorcha dentro
del distrito de San Félix (provincia de Chiriqui).

Este estudio fue aprobado por el Comité Nacional de
Bioética de la Investigacion del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud, Panama
(1985/CNBI/ICGES). A cada padre y/o tutor se le explicd
los objetivos del estudio antes de solicitarle la firma del
consentimiento informado; seguidamente, se aplicé una
encuesta basica en donde se incluian datos generales de
cada nifio(a), como la edad, sexo, lugar de residencia,
entre otros.

Criterios de inclusidon: muestras de heces de nifios (as)
menores de cinco anos que residan en las comunidades
evaluadas y cuyos padres/tutores aceptaron el
consentimiento informado. Criterios de exclusidn: sin
criterios de exclusion.

Variables a estudiar: muestras de heces positivas por
Cryptosporidium spp, sexo, edad (meses), procedencia,
presencia de pardsitos intestinales y especie de
Cryptosporidium circulante.

Procesamiento de la muestra

Una vez colectadas, las muestras de heces fueron
inmediatamente divididas en dos alicuotas. Una parte fue
congelada el mismo dia a -20°C para su posterior analisis
molecular y la otra fue preservada en formalina al 5% y
concentrada segun la metodologia de sedimentacién con
formol-acetato de etilo?*. Cada sedimento fue observado
al microscopio en busca de helmintos y protozoarios y
tefiido mediante la técnica de Kinyoun 7 en busca de
ooquistes de 4-6pum compatibles con Cryptosporidium spp
u otros coccidios. Sélo las muestras positivas por la tincidn
de Kinyoun fueron analizadas molecularmente.
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Tabla.1. Infeccion y distribucion de parasitos intestinales en nifios menores de cinco afios de diversas regiones

rurales de Panama.

Parasito El Salto Lajas Ipeti Choco  El Guabal E. Chorcha Calle Lourdes  Total
Blancas

Numero de muestras 50 42 40 85 194 207 618

A. lumbricoides 0 0 1(2.5%) 13 (15.3%) 73 (37.6%) 21(10.01%) 108 (17.5%)

T. trichiura 0 0 0 1(1.25%) 10 (5.2%) 4 (1.9%) 15 (2.4%)

Urcinarias 1(2%) 0 1(2.5%) 2 (2.35%) 21 (10.8%) 6 (2.9%) 31 (5%)

H. nana 5(10%) 2 (4.7%) 2 (5%) 0 1(0.5%) 0 10 (1.62%)

S. stercoralis 1(2%) 0 0 0 3 (1.5%) 1(0.48%) 5(0.81%)

G. lamblia 18 (36%) 12 (28.5%) 13 (32.5%) 3 (3.5%) 52 (27%) 24 (11.6%) 122 (19.7%)

s;’s:(f r’ ejo histolytica- 3 (6%) 2 (4.7%) 5(12.5%)  9(10.5%) 16 (8.2%) 4 (1.9%) 39 (6.3%)

Cryptosporidium spp 0 1(2.4%) 0 5 (5.9%) 4 (2.0%) 2 (0.9%) 12 (1.94%)

C. cayetanensis 0 0 0 0 5(2.5%) 0 5(0.81%)

Otros Protozoarios 25 (50%) 4 (9.5%) 24 (60%) 4 (4.7%) 88(45.3%)  19(9.1%) 164 (26.5%)

Comensales

Total de Casos

positivos por 50 21 46 37 273 81 511 (83%)

Comunidad

Fuente: Base de datos, Centro de Investigacion de Enfermedades Parasitarias -CIDEP-UP-ICGES.

Para la obtencion del ADN gendmico de Cryptosporidium
spp se realizd una extraccién alcalina para romper la
pared de los ooquistes. Brevemente, se pesd 250 mg de
heces a la cual se le afiadié 200 pl de agua destilada, 50
plde 1 M KOHy 18 pl de 1 M ditiotreitol, se incubd por
15 minutos a 65°Cy luego fue neutralizada con 8ul de HCI
al 25% y 80 pl de tris-HCl (pH: 8.3) previamente descrito®*.
El ADN gendmico fue purificado de la suspensién con el
uso del kit de extraccion de ADN QlAiamp DNA Stool Mini
Kit Qiagen (Valencia, CA, USA) siguiendo las instrucciones
del fabricante. EI ADN eluido fue conservado a -20°C para
su posterior uso.

Para el diagnéstico de Cryptosporidium spp se utilizo el
analisis molecular de PCR anidado- polimorfismos de
longitud de fragmentos de restriccion (RFLP),
previamente descrito(14-16,18,20,24,25). Con esta
técnica, se amplifica una regién del locus que codifica la
subunidad pequena del acido ribonucleico ribosomal 18S
(SSU rRNA), generando un producto amplificado de 826-
864 pares de bases (bp). Para determinar las especies de
Cryptosporidium presentes, 10 pul del producto
amplificado se digirié con las enzimas de restriccién Vspl
y Sspl (Promega, USA) incubado a 37°C durante 2 horas.
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La visualizacion del producto digerido se realizd en
electroforesis de gel de agarosa al 2% tefiido con bromuro
de etidio.

RESULTADOS

Se analizaron 618 muestras de heces, el 46% (286/618) de
las muestras provenia de nifios y 54 % (332 /618) de nifias.
Estos nifos y niflas conformaron los siguientes grupos
etarios estudiados: 0-12 meses 17% (106/618), de 13-24
meses 29 % (181/618), de 25 a 36 meses 19 % (115/618),
de 37 a 48 meses 17% (104/618) y de 49 a 60 meses 18%
(112/618).

El porcentaje de nifios(as) con uno o mas parasitos
intestinales en este estudio fue de 83% (511/618). La
Tabla No.1 muestra la infeccién y distribucién de los
parasitos intestinales en nifios(as) menores de cinco afios
segln la comunidad rural estudiada. La prevalencia de
helmintos fue de 27% (166/618). A. lumbricoides fue el
helminto mds frecuentemente encontrado 17.5%
(108/618). Los protozoarios intestinales presentaron una
prevalencia de 55.2% (342/618); entre ellos, G. lamblia
presentd la mayor prevalencia con 19.7% (122/618).
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Cryptosporidium spp fue detectado por microscopia
(tincidn de Kinyoun) en un 1.94% (12/618) del total de las
muestras analizadas. De este total, siete casos
presentaban infeccidon Unicamente por Cryptosporidium
spp, tres casos presentaban coinfeccion con A.
lumbricoides, uno con G. lamblia y uno con el complejo

histolytica-dispar y G. lamblia.

La infeccidn por helmintos intestinales fue mas frecuente
en el grupo de nifios y nifias de 37 a 48 meses de edad.
Los protozoarios intestinales fueron mas frecuentemente
encontrados en los nifios de 49-60 meses de edad y los
coccidios y/o gregarinos en los nifios de 13 a 24 meses de
edad. La distribucidn de los parasitos intestinales segun el
grupo etario se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Casos positivos de infeccion por helmintos,
protozoarios, coccidios y/o gregarinos intestinales segun el
grupo etario (meses) de los nifios (as) de las comunidades

estudiadas.

Niimero de casos positivos

200

180

180

113

104

012 13-24 25-36 57-48 49-60
Grupo Etario {meses)

 Total nifios(as) H Helmintos  Protozoarios  Coccidios y Gregarinos

Fuente: Base de Datos -CIDEP-ICGES

La distribucién de la infeccién por Cryptosporidium spp
seglin el grupo etario estudiado se presenté de la
siguiente forma: en el grupo de 0-12 meses fue 25%
(3/12), en el grupo de 13-24 meses un 42% (5/12), en el
grupo de 25-36 meses fue de 17% (2/12), en el grupo de
37 a 48 meses 8% (1/12) y en el grupo de 49 a 60 meses
8% (1/12).

Del total de muestras positivas a Cryptosporidium spp por
microscopia, sélo en 8 resultaron positivas mediante el
uso de la PCR anidada del gen SSU rRNA, mostrando un

producto amplificado de 826-864 pares de bases. El
analisis de las muestras por RFLP reveld la presencia de 3
especies de Cryptosporidium spp. La digestion con la
endonucleasa Sspl mostrd un patrén de bandas de 449,
254 y 108 bp caracteristico para C. hominis, C. parvum y
C. meleagridis. Con la endonucleasa Vspl se obtuvieron
bandas de 561 y 104 bp para C. hominis, para C. parvum
bandas de 628 y 104 bp y para C. meleagridis de 449y 254
bp*8. Ver “Figura 2”.

La especie C. hominis fue la mas frecuente en las muestras
evaluadas con un 62.5 %, seguida de C. meleagridis con
25% vy C. parvum (C. pestis) con un 12.5% de las muestras
amplificadas.

En cuanto a la distribucién de las especies de
Cryptosporidium en relacidn a las comunidades rurales
evaluadas en la comunidad de Emplanada de Chorcha se
encontraron C. hominis (3/8) y C. meleagridis (1/8). En la
comunidad de El Guabal se identificé C. hominis (1/8) y C.
meleagridis (1/8). En la comunidad de Calle Lourdes se
observé solamente C. parvum (1/8). En la comunidad de
Las Lajas se observé C. hominis (1/8), y en las
comunidades de El Salto e Ipeti Choco no se encontraron

muestras positivas para Cryptosporidium.

Figura 2. Diagnodstico
molecular de 3
especies de
Cryptosporidium por
PCR-RFLP basado en
el gen SSU rRNA.
Izquierda a derecha:
marcador de peso
molecular en pares
de bases (bp),
producto sin digerir
(~823 bp) 1; C.
parvum 2; C. hominis
3-7, C. parvum 8,y C.
meleagridis 9.
Arriba: digestion con
Sspl. Abajo: digestion

con Vspl.
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DISCUSION

La criptosporidiosis se presenta tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, siendo las
regiones suburbanas y rurales las que presentan una
mayor prevalencia de especies zoondticas de

10,14,26,27 Generalmente en estas

Cryptosporidium
comunidades existen factores asociados a condiciones
higiénicas y de salud deficientes que favorecen la
persistencia de infecciones por Cryptosporidium y otros
enteropatégenos. Panama no escapa de esta realidad.
Los cuadros diarreicos afectan con alta frecuencia a la
poblacién infantil en las diversas comunidades en donde
la persistencia de los mismos puede afectar el estado
nutricional y el desarrollo cognitivo, principalmente en

nifios menores de cinco afios?®.

Sin embargo, el poco uso de métodos parasitoldgicos en
los laboratorios clinicos y de pruebas diagndsticas
confirmatorias para Cryptosporidium spp hace que los
datos de prevalencia e incidencia de esta parasitosis no se
conozcan y mucho menos las especies circulantes en las
distintas regiones del pais. Es importante sefialar que los
pocos casos de criptosporidiosis diagnosticados en
Panama no son reportados en las estadisticas
epidemioldgicas nacionales; en contraste con paises
como Estados Unidos, donde la criptosporidiosis es de
notificacién obligatoria, lo cual les permite establecer un
mayor monitoreo y control de esta parasitosis?’.

Nuestros hallazgos muestran que la prevalencia de este
protozoario por analisis microscépico y tincion de
Kinyoun fue de 1.94% del total de muestras evaluadas en
las 6 comunidades estudiadas. Esta prevalencia difiere
con los resultados reportados en un estudio piloto
realizado en el afio 2007 por el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) por Saldafia y
colaboradores’ donde reportan una prevalencia de
Cryptosporidium spp de un 15.6% en nifios menores de
cinco afios®. Sin embargo, es probable que en ese
estudio la prevalencia fuera mayor debido a la vinculacion
de Cryptosporidium spp como agente etiolégico de
cuadros diarreicos en la poblacién evaluada.
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Otro estudio realizado en nuestro pais ese mismo ano,

encontré6 una prevalencia de infecciébn con
Cryptosporidium spp de 20% en pacientes con
VIH/SIDA, Se reconoce, que en los pacientes
inmunocomprometidos la criptosporidiosis, se presenta
como una infeccidn oportunista por lo que los datos de
prevalencia, incidencia y caracterizacion molecular de las
diversas especies pueden orientar en cierta forma sobre
las medidas preventivas y de control de esta parasitosis

en esta y otras poblaciones susceptibles 21224,

Sin embargo, en ninguno de los dos estudios anteriores se
identificaron las especies de Cryptosporidium circulantes
en las distintas poblaciones estudiadas. Como se ha
mencionado, la caracterizacién de este pardsito a nivel de
especie solo resulta posible mediante metodologias

moleculares 74?4,

Estos andlisis genéticos contribuyen
significativamente no sélo a mejorar la sensibilidad
diagndstica sino también a conocer la distribucion de las
especies en las distintas poblaciones y regiones, asi como
sus caracteristicas epidemioldgicas particulares y la
patobiologia ligada a cada especie®®. Las pruebas de PCR
anidado para Cryptosporidium spp y PCR en tiempo real,
son aplicables para el diagndstico en individuos
infectados con baja eliminaciéon de ooquistes y en los
cuales la microscopia es negativa; sin embargo, estas
pruebas moleculares presentan un alto costo para ser
utilizadas como diagnéstico de rutina.

En consideracion a la presencia de otros pardsitos
intestinales vinculados frecuentemente con cuadros
clinicos, en este estudio se determind que la mayor
prevalencia de parasitismo intestinal fue debido al
protozoario Giardia lamblia y al complejo histolytica-
dispar, con prevalencias de 19.7 y 6.3% respectivamente.
Los nifos de 49 a 60 meses de edad fueron los que
presentaron el mayor numero de infecciones por estos
protozoarios entéricos. Al comparar la alta prevalencia
que presenta G. lamblia en relacidon a Cryptosporidium
spp. Probablemente este gregarino tiene una menor
relevancia como agente causal de infecciones intestinales
en estas comunidades rurales.
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Cabe destacar que la prevalencia de Cryptosporidium spp
en nuestro estudio fue mayor en los nifios menores de 2
anos. Tal y como lo demuestran reportes de estudios
realizados en paises como Nigeria, India, Peru vy

13182428, |3 criptosporidiosis  es una

Bangladesh
importante enteroinfeccidon dentro de este grupo etario.
Un cuadro de malnutricidn en nifios menores de dos afios
predispone al riesgo de infecciéon por Cryptosporidium
spp y a sufrir otras manifestaciones clinicas comparado
con los nifios con una buena nutricién’. En un estudio
longitudinal realizado en Brasil, se observd que nifios
nacidos con bajo peso tienen mayor predisposicion a
presentar cuadros sintomaticos por criptosporidiosis®.
Estos hallazgos sugieren que la criptosporidiosis en nifios
menores de 2 afnos esta asociada a un aumento de los
cuadros diarreicos y contribuye a la malnutricién en
general teniendo como consecuencia: bajo desarrollo
fisico y cognitivo de los infantes’?2,

La prevalencia y caracterizacion molecular de las especies
de Cryptosporidium circulantes en poblaciéon infantil, ha
sido estudiada parcialmente en paises vecinos a Panama.
Investigaciones previas realizadas en nifios de edad
escolar en comunidades wurbanas y rurales del
departamento de Rio San Juan de Nicaragua, reflejan una
alta prevalencia de Cryptosporidium spp con un 35.7%%.
Sin embargo, otro estudio llevado a cabo en nifios
indigenas de 7 a 14 afios de comunidades de la regién del
Amazonas en Colombia, encontrd prevalencias de 1.9 %
de Cryptosporidium spp?, una situacién similar a la
reportada en el presente trabajo. Si bien la via de
transmisién de la criptosporidiosis es la misma, es
importante considerar que cada regién/comunidad
puede presentar escenarios epidemioldgicos particulares
que favorecen o no la presencia de esta parasitosis. Un
estudio realizado en la India reflejé que la ocurrencia de
los casos era elevada (6.3%) durante los meses de junioy
octubre cuando la época lluviosa era mayor?®, lo que nos
indica la relacidn de las variaciones climaticas con el
aumento de los casos de criptosporidiosis en
determinadas regiones. La distribucidon geografica de la
criptosporidiosis ha presentado altas prevalencias en
paises poco desarrollados, donde es mas comun en nifios

gue en adultos, y donde el contacto con animales juega
un papel importante en la transmisién de la infeccion®>?’.
En nuestro estudio, debido a la complejidad y distribucidn
de las comunidades no se tomd en cuenta las variables
climaticas, estacionales ni el contacto con animales
infectados. A diferencia, en los paises desarrollados la
prevalencia de la criptosporidiosis se relaciona a diarrea
del viajero, cambio de pafiales en guarderias y aumento
de casos durante el verano por piscinas contaminadas’-°.

A nivel mundial, existen diversos estudios en donde ha
sido posible la caracterizacidn de Cryptosporidium a nivel

1524323335 No obstante, hasta donde

de especie
conocemos, este es el primer reporte de las especies de
Cryptosporidium circulantes en nifios menores de cinco

anos de comunidades rurales en Panama.

Mediante el analisis del gen SSU rRNA se logré identificar
3 especies de Cryptosporidium presentes en las heces de
nifios menores de cinco afos. C. hominis fue la especie
predominante (62.5%) en este estudio. Esto concuerda
con otros resultados observado en paises en vias de
desarrollo tales como Nicaragua 6, Nigeria 14, México 3°,

! 21 Al ser C. hominis la especie

Perd '? y Sur Africa
mayormente reportada en el humano?, estos resultados
sugieren que el modo de transmision predominante en las
areas rurales evaluadas involucra el contagio a través de
la ingesta de agua/alimentos contaminados con heces
humanas. De igual manera, podemos sefialar que la
prevencion de esta infeccién debe considerar la mejora
en los habitos higiénicos y la correcta disposicion de las
heces humanas en las comunidades afectadas®>. C.
hominis presenta una alta diversidad genética con
diversos subtipos que juega un papel importante en la
epidemiologia molecular, patobiologia y la dinamica de la
transmision de una regidn a otra®®?*. En este sentido,
investigaciones orientadas al estudio de los subtipos de C.
hominis presentes en las comunidades rurales evaluadas
y en otras, ayudarian significativamente en los programas

de prevencidn y vigilancia para esta parasitosis intestinal.
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Desde otra perspectiva, en este estudio se identificé C.
segunda
frecuentemente diagnosticada (25%) en las heces

meleagridis como la especie  mas
evaluadas. Sin embargo, en algunos paises tales como
Perd, C. meleagridis suele ser tan prevalente como otras
especies 0 subtipos considerados antropofilico 2. En el
caso de C. parvum, sdlo se identific6 un caso positivo
(12.5%) en la comunidad de Calle de Lourdes en el distrito
de Canazas, provincia de Veraguas. Tanto C. meleagridis,
como C. parvum se caracterizan por una dindmica de
transmisidn de tipo zoonético? principalmente en paises
en vias de desarrollo. C. meleagridis generalmente se
asocia con la cria de aves domésticas ?°, situacién muy
frecuente en las comunidades de Emplanada de Chorcha
en el distrito de San Félix y El Guabal en el distrito de Santa
Fé donde fueron encontrados los casos. Es importante
destacar que existen reportes en donde esta especie ha
infectado a personas inmunocomprometidas induciendo
caracteristicas clinicas graves3..

Pocos estudios han demostrado la variabilidad genética
de C. meleagridis. En uno reciente, basado en el analisis
del gen Gp60 (glicoproteina 60kDa) 32, se han demostrado
la presencia de al menos siete subtipos de familias, sin
embargo aun no se ha confirmado una relacién entre la
patobiologia y los subtipos de esta especie3?. C. parvum
al igual que C. hominis, presentan una alta diversidad
genética. Se reconoce la presencia de un subtipo o
variante antropondtica llc, la cual es la responsable de la
mayoria de las infecciones humanas en paises en vias de
desarrollo; a diferencia de la variante zoonética lla que
prevalece en paises industrializados®. La metodologia
molecular utilizada en este estudio no permite la
identificacion de los subtipos de C. parvum, C. hominis ni
C. meleagridis por lo que esta importante tarea queda alin

pendiente de realizarse en nuestro medio.

Por otra parte, el hallazgo de 5 casos del coccidio
intestinal C. cayetanensis resultd inesperado. Hasta
donde conocemos, este es el primer reporte de este
pardsito en niflos panamefios menores de cinco afios
principalmente en el rango de 13 a 24 meses de edad.
Todos los casos positivos por este pardsito se localizaron

Rev Méd Cient ISSN 1608-3849. Afio 2018, Volumen 31:32-42.

en la comunidad de la Emplanada de Chorcha en el
distrito de San Félix, provincia de Chiriqui. Es bien
conocido, que este coccidio estd asociado a infecciones
tanto en individuos inmunocomprometidos como
inmunocompetentes. Coincidentemente, existen
algunos estudios que sefalan altas prevalencias de
ciclosporiasis en comunidades indigenas en Venezuela
con un 11.9% principalmente en nifios menores de 9
afios®* y en adultos indigenas en Brasil, con un 10.8% de
prevalencia®*. Nepal, reporta prevalencias de 3.94% en
poblacién escolar menor de 14 afios®, lo que sugiere
variaciones en la transmisién y epidemiologia de esta
coccidiosis. En Panamd, solo se ha reportado C
cayetanensis en pacientes con VIH/SIDA con una
prevalencia cercana al 12%%’. Nuestros hallazgos,
sugieren la necesidad de realizar otros estudios en
poblaciones indigenas panamefias para conocer la

prevalencia real e importancia clinica de esta parasitosis.
CONCLUSION

Nuestros resultados confirman la presencia de Ia
infeccidn con Cryptosporidium spp en la poblacidon infantil
de algunas comunidades rurales de Panama. Sin embargo,
las prevalencias encontradas fueron bajas, limitando de
este modo el papel de este pardsito como agente
etiolégico de enfermedad entérica infantil en las
comunidades evaluadas. La presencia de diversas
especies de Cryptosporidium spp circulando en las
regiones investigadas debe alertar a las autoridades de
salud en la implementacion de pruebas de diagndstico
molecular que puedan dar un resultado rapido y mas
especifico a las poblaciones mas susceptibles, también
deben implementar medidas de vigilancia y prevencion
acordes con el comportamiento epidemioldgico de cada

especie.



REVISTA MEDICO

CIENTIFICA

[TRABAJO DE INVESTIGACION] Alvarez, Pineda, Santamaria, Calzada,

Saldana

RECOMENDACIONES

Este estudio no descarta la presencia de otras especies de
Cryptosporidium spp y C. cayetanensis, es por ello que se
sugiere realizar investigaciones adicionales con un mayor
numero de muestras y en diversas areas geograficas del
pais. También es necesario establecer el uso de otros
marcadores moleculares tales como el GP60 (gen que
codifica la glicoproteina 40/60) para dar a conocer la
diversidad genética y subtipos circulantes de C. hominis'y
C. parvum (C. pestis).
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