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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La criptosporidiosis es una enfermedad gastrointestinal de distribucién mundial causada
por protozoos del género Cryptosporidium que puede afectar a humanos y a animales. Por
grupos de edad, la poblacién de menores de 5 afos muestra una mayor incidencia.
Cryptosporidium spp. es uno de los principales patégenos vinculados a brotes por agua
contaminada, tanto de consumo como recreativa, en todo el mundo. Ademas, se han
descrito brotes asociados al consumo de bebidas no tratadas térmicamente como leche y
sidra o de alimentos contaminados crudos o poco cocinados como vegetales y carne. En
Europa, la mayoria de los casos ocurren durante los ultimos meses del verano y los
primeros del otono.

El cuadro clinico de la enfermedad se caracteriza por una diarrea acuosa que puede ir
acompafnada de calambres abdominales, pérdida de apetito, febricula, nduseas, vomitos,
deshidrataciéon y pérdida de peso, aunque la infeccién asintomatica es habitual. Las
personas inmunodeprimidas, como los casos con VIH/SIDA, son particularmente
susceptibles a la infeccion y pueden no ser capaces de erradicarla, dando lugar a formas
crénicas y graves, con elevada morbilidad asociada, que suelen cursar con diarrea
abundante y prolongada, fiebre, malabsorcion (especialmente en poblacion infantil) y, con
menor frecuencia, inflamacion biliar, colangitis esclerosante y pancreatitis. De forma
excepcional, se han descrito casos con afectacion pulmonar en poblacién infantil con
diarrea por Cryptosporidium spp. También se han descrito secuelas a largo plazo, hasta
cinco anos después de la infeccion, destacando, por su frecuencia, el malestar
gastrointestinal y el dolor articular, tanto en personas inmunocompetentes como
inmunodeprimidas.

Numerosos laboratorios clinicos estan implementando el uso rutinario de métodos de
deteccién de Cryptosporidium por técnicas de inmunocromatografia rapida y por técnicas
de biologia molecular basados en plataformas de PCR multiplex para el diagnéstico de las
infecciones gastrointestinales, incluyendo las parasitarias, con mayor sensibilidad que los
métodos tradicionales basados en la observaciéon microscépica de formas parasitarias en
concentrados de heces. El uso de las técnicas de genotipado ha demostrado ser muy util
en el estudio de brotes y la identificacion de fuentes de infeccidn y vias de transmision.

Agente

Los estudios de biologia molecular permiten diferenciar mas de 45 especies y 120
genotipos de posicidon taxondmica incierta dentro del género Cryptosporidium, de las que
aproximadamente la mitad han sido descritas en humanos. Aproximadamente el 90% de
las infecciones humanas caracterizadas globalmente son causadas por la especie antrépica
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C. hominis y la especie zoonésica C. parvum. Otras especies como C. canis, C. cuniculus, C.
felis o C. meleagridis pueden causar infecciones esporadicas en poblacion infantil o
individuos inmunocomprometidos. Los ooquistes, que son la forma de transmisién e
infectiva del parasito, se caracterizan por ser resistentes a la cloracion en las
concentraciones y tiempos de exposicion empleados habitualmente en la potabilizacién
del agua. Ademas, pueden persistir viables tanto en el agua como en el suelo hasta 12
semanas en condiciones ambientales favorables. Su viabilidad disminuye con
temperaturas por encima de los 25 °C, la desecacién y la radiacién solar.

Reservorio

Aunque las especies de Cryptosporidium difieren en su especificidad de hospedador, los
reservorios mas importantes para la enfermedad humana son los seres humanos, el
ganado bovino y, en menor medida, otros animales domésticos. Cryptosporidium parvum
infecta predominantemente el intestino del ganado bovino, especialmente de los animales
jovenes (terneros), aunque también infecta a otros rumiantes y roedores. El principal
reservorio de C. hominis es el ser humano. De forma esporadica, C. hominis ha sido hallado
en el tracto intestinal de otros animales, como los rumiantes.

Modo de transmision

El mecanismo de transmision es fecal-oral, de forma directa persona a persona,
incluyendo la transmision en las relaciones sexuales en el colectivo de hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, o animal a persona, o indirecta, a través del
consumo de agua y alimentos contaminados. La infeccidon con Cryptosporidium se inicia
cuando un hospedador susceptible ingiere un ooquiste viable. Cuando los ooquistes
viables son ingeridos, generalmente, los esporozoitos se liberan en el intestino delgado
donde invaden las células epiteliales.

Los animales parasitados contribuyen con ooquistes infectivos a la contaminacién
ambiental de aguas superficiales (rios, pantanos, embalses), depdsitos de agua de consumo
y alimentos frescos no procesados, frecuentemente en zonas proximas a explotaciones
ganaderas. La dosis infectiva es baja, la ingestiéon de 10 a 30 ooquistes puede producir
infeccidon en personas sanas. Los ooquistes son infectivos inmediatamente después de ser
excretados por un hospedador infectado o colonizado, y permanecen infectivos durante 2
a 6 meses, o incluso mas tiempo, en la mayoria de los entornos.

El periodo de transmisibilidad depende de la duracién de la excrecion de los ooquistes,
gue aparecen en heces desde el comienzo de los sintomas y pueden seguir excretandose
de forma discontinua varias semanas después de la desaparicion de estos.
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Periodo de incubacion

Aungue no se conoce con exactitud el periodo de incubacion, este oscila de 1 a 12 dias,
con un promedio de entre 5y 7 dias.

Susceptibilidad

En la mayoria de los casos, los sintomas intestinales duran entre 1 y 4 semanas, con una
media de 6 a 12 dias, y suelen resolverse de forma espontidnea en individuos
inmunocompetentes, aunque en ocasiones pueden recurrir tras un aparente cese.

Cryptosporidium spp. puede causar una infeccién oportunista en personas con
condiciones subyacentes que impliquen una inmunodepresion grave, especialmente
cuando afecta a los linfocitos T, tales como cancer, trasplante de érgano sélido u otras
causas de tratamiento prolongado con inmunosupresores, malnutricion e infeccién por el
VIH, aunque la incidencia de esta infeccion en este ultimo grupo ha disminuido
considerablemente desde la introduccién del tratamiento antirretroviral de alta eficacia.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1.

Conocer el patron epidemiolégico de presentacion de los casos de
criptosporidiosis en la poblacién y los principales factores de riesgo asociados a
su aparicion.

Detectar cambios en la presentacién de la enfermedad a lo largo del tiempo o en
su distribucion geografica.

Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud
publica y control de la enfermedad con el fin de evitar la aparicion de nuevos
casos.

Realizar el estudio epidemiolégico a partir de la informacion de vigilancia.
Garantizar la calidad de los datos para orientar la prevencién y el control.
Contribuir a la evaluaciéon y el seguimiento de los programas de prevenciéon y
control y difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico

Persona que presenta, al menos, una de las dos manifestaciones siguientes:

e Diarrea.
e Dolor abdominal.
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Criterio de laboratorio

Al menos uno de los siguientes:

e Visualizacion de ooquistes de Cryptosporidium spp. en heces.

e Visualizacion de Cryptosporidium spp. en muestras de liquido intestinal o
biopsia de intestino delgado.

e Deteccion del acido nucleico de Cryptosporidium spp. en heces.

e Deteccion del antigeno de Cryptosporidium spp. en heces.

Criterio epidemioldgico

e Transmision de persona a persona: persona que ha tenido contacto con un caso
confirmado por laboratorio.

e Transmisidén de animal a persona: persona que ha tenido contacto con un animal
infectado.

e Exposicion a una fuente comun: persona que ha estado expuesta a la misma
fuente o vehiculo de infeccién que un caso confirmado.

e Exposicion a alimentos o agua de consumo contaminados: cualquier persona que
haya consumido un alimento o agua de consumo con una contaminacién
confirmada por laboratorio.

e Exposicion medioambiental: cualquier persona que se haya banado en un agua
de bafio o haya tenido contacto con una fuente ambiental contaminada que haya
sido confirmada por laboratorio.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que cumple el criterio clinico y el epidemioldgico.
Caso confirmado: persona que cumple el criterio de laboratorio.
Definicion de brote

Dos o mas casos de criptosporidiosis que tengan una relacién epidemiolégica.
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MODO DE VIGILANCIA

Todos los casos nuevos probables y confirmados han de ser notificados de manera
sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento a la
Direccion de Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

El Anexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica del caso que recoge la
informacion relevante en la vigilancia de esta enfermedad.

La Direccion de Salud de Area la registrara en la plataforma electréonica que esté
establecida para este uso.

Si se produjera un brote se notificara, en la misma plataforma, los resultados de su
investigacion. En caso de no poder realizarse el tipado en los laboratorios de la CA, se
deberia realizar en el laboratorio de referencia establecido.

En caso de no poder realizarse el tipado en los laboratorios de la C.A., se deberia
realizar en el laboratorio de referencia establecido.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La prevencion de la criptosporidiosis exige un manejo y tratamiento adecuado de las
aguas que se utilizan en la comunidad, tanto de consumo como recreativas. Los ooquistes
son muy resistentes a la desinfeccion, siendo notable la resistencia a los niveles de
cloracion habitualmente empleados en la potabilizacion del agua (0,02 mg/L de cloro libre
mientras que para la inactivacion de los ooquistes de Cryptosporidium es necesario
alcanzar los 30 mg/L a pH 7). La ozonizacion y el tratamiento con radiacion ultravioleta si
inactivan los ooquistes en agua?®>.

Para evitar la transmisién a través de alimentos contaminados se deben aplicar medidas
de control en todas las etapas de la cadena alimentaria. Las medidas que pueden ayudar a
prevenir la criptosporidiosis incluyen:

e Lavarse las manos con agua y jabéon después de ir al bafio o cambiar pafales y
antes de manipular y preparar alimentos. Debe tenerse en cuenta que las
soluciones hidroalcohélicas no eliminan con efectividad los ooquistes.

e Evitar beber agua no tratada (lagos, rios o estanques) e ingerir agua al nadar en
piscinas, lagos o arroyos.

¢ No consumir frutas ni verduras lavadas con agua que pueda estar contaminada.
Lavar cuidadosamente las frutas y hortalizas frescas que se vayan a consumir en
crudo vy, si es posible, descartar la piel.
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Los ooquistes dejan de ser infectivos tras la congelacion, el hervido o el calentamiento
a una temperatura por encima de los 60°C. Se debe tener en cuenta que el consumo de
sidra o leche no tratada térmicamente o sus derivados pueden ser una fuente de
infeccion.

Se deben reforzar las medidas higiénicas en el contacto con animales domésticos
(especialmente cuando tengan sintomas gastrointestinales) y educar a aquellas personas
mas susceptibles de los riesgos de este contacto. También deben reforzarse las medidas
de prevencion y control en las exhibiciones en las que el publico entre en contacto con
animales. En viajes internacionales a zonas donde no se pueda garantizar la seguridad del
agua o los alimentos, se adoptaran las mayores precauciones con los alimentos, el agua y
la higiene personal

(https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSan
itarios/consejosViajero.htm).

Medidas ante un caso y sus contactos

La rehidratacion es el principio basico del tratamiento, y cobra especial importancia en
poblacion infantil, personas de edad avanzada y mujeres embarazadas. El tratamiento
antiparasitario se valorard de forma individualizada. En casos con tratamientos
inmunosupresores se recomienda reducir la inmunodepresion en la medida en que la
enfermedad subyacente lo permita.

Se deben extremar las medidas de higiene personal y el lavado de manos con agua y
jabén, especialmente antes de manipular alimentos y tras cambiar panales de menores o
casos infectados. Se recomienda lavarse las manos, los genitales y el ano con agua y jabén
antes y después de la actividad sexual y utilizar métodos de barrera durante las relaciones
sexuales, como preservativos y protectores dentales o preservativos cut-open.

Se excluiran del trabajo o de la asistencia a clase a todos los casos hasta 48 horas tras la
resolucion de los sintomas. Debido a que los ooquistes pueden excretarse una vez
finalizada la diarrea, se recomienda que las personas infectadas eviten bafarse en piscinas
y lagos durante las dos semanas siguientes al cese de la diarrea y los vémitos. Se recordara
a las personas que manipulen alimentos la importancia del cumplimiento de las correctas
medidas higiénicas, con especial atencién al lavado de manos. Ademas, se recomienda
evitar las relaciones sexuales hasta 48 horas tras el cese de sintomas.

Asi mismo ante un caso de criptosporidiosis, se puede consultar la existencia de brote o
alertas alimentarias asociadas

(https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad alimentaria/subseccion/otras a
lertas_alimentarias.htm).

Protocolo de vigilancia de criptosporidiosis.
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Cuando se produzca un brote debe iniciarse una investigacion epidemiolégica con
participacion de todos los sectores potencialmente involucrados. En general, los brotes
por Cryptosporidium spp. se relacionan con aguas recreativas o de consumo contaminadas.

La realizacién del genotipado del Cryptosporidium spp. podria contribuir a la identificacion
del origen de la contaminacién y orientar las medidas de control.
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ANEXO |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE CRIPTOSPORIDIOSIS

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. declarante: ..ot s s st e
Identificacion del caso para el declarante: ...t st

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ [, Y AT

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ A Y A

Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................

Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: | | Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [ ] Desconocido

Lugar de residencia del caso:
Pais de residencia: .........c..ccoeeeeeiennnnne C.A. deresidencia: ..........ccceeevvrcernennne.
Provincia de residencia: ............cccccecevveenne. Municipio de residencia: ............ccccovvveenn.

Cddigo postal de residencia: ...........ccceevevveneee.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ YA Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ YA Y A
Hospitalizacién®: | |Si [ ]No [ ] Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ | Desconocido

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ Y [ o,

Agente causal* (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Cryptosporidium ssp. |:| Cryptosporidium bovis |:| Cryptosporidium muris
|:| Cryptosporidium hominis |:| Cryptosporidium canis |:| Cryptosporidium nasorum
|:| Cryptosporidium parvum |:| Cryptosporidium crotalis |:| Cryptosporidium tyzzeri

[ ] cryptosporidium agni [ ] cryptosporidium feliz [ ] cryptosporidium wrairi

[ ] cryptosporidium baileyi [ ] cryptosporidium meleagridis
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Prueba (marcar la prueba con resultado positivo):

[ ] Visualizacién

[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)

[ ] Deteccidn de antigeno

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ |Si [ ]No [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: .....ccccvvvvevvveineineriecennne

Identificacion de muestra en el LNR: ......ooveevi i

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ]EnlaC.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de exposicion del caso®: ............ccuvveeireeeeie v e

C.A. de exposicidn del caso?: ............coevviereeciie e e
Provincia de exposicion del caso®: ..............cccoeuveereeiceeeciveeee e

Municipio de exposicion del caso?: .............ccccooeevreeeeeriieee e

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociadoabrote: [ |Si [ JNo [ ]Desconocido
Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracion del Brote®: ... e eeeeee e aen
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OBSERVACIONES?™

1. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).

2. Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
diagndstico, fecha de hospitalizacidn, etc.).

3.  Hospitalizacién: Estancia de al menos una noche en el hospital.

4.  Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

5. Lugarde exposicién: C.A. de residencia: Define si la exposicidn al riesgo del caso se produjo en la misma
C.A. enla que reside.

6. Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: Define si la exposicion al riesgo del caso se
produjo en una C.A. distinta a la que reside.

7. Lugar de exposicién: Pais distinto de Espaia: Define si la exposicion al riesgo se produjo en un pais
distinto de Espafia.

8. Lugar de exposicién: Pais distinto de Espaia: Define si la exposicion al riesgo se produjo en un pais
distinto de Espafia.

9. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicién de la infeccidon o la enfermedad: pais, C.A., provincia, municipio

10. C.A. de declaracidon del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

11. Observaciones: Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta.

Protocolo de vigilancia de criptosporidiosis.

igilancia
Pidemiclogica





