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Estimado Editor: Cryptosporidium es un género que inclu-
ye varias especies de protozoos intracelulares incluidos en el
grupo Apicomplexa, que produce brotes de gastroenteritis en
inmunocompetentes, caracterizados por diarrea acuosa, dolor
abdominal, nduseas y vdmitos. En pacientes inmunodeprimi-
dos, puede llegar a producir diarreas cronicas e infecciones
extraintestinales, afectando las vias biliares y respiratorias [1].

En este articulo, describimos un caso de criptosporidiosis
en una paciente inmunodeprimida con dificil control terapéu-
tico.

Se trataba de una mujer de 15 afios, natural de Colombia,
con enfermedad renal cronica terminal en didlisis peritoneal
por una glomerulonefritis rapidamente progresiva. Era recep-
tora de rifidn de donante cadaver en agosto de 2015 por el cual
recibia tratamiento inmunosupresor: tacrolimus (5 mg/24h),
metilfenidato (500 mg/12h) y prednisona (15 mg/24h).

En agosto de 2018, ingresd en el servicio de Nefrologia
por alteracion del ritmo intestinal, con dolor abdominal gene-
ralizado y cuadro diarreico con deposiciones liquidas de tres
dias de evolucion (8 deposiciones/dia). Analiticamente desta-
caba: acidosis metabolica (pH 7,18), deterioro de la funcion re-
nal (creatinina 2,7 mg/dl) y PCR 31 mg/l. La exploracion fisica
y la ecografia abdominal fueron normales. El coprocultivo y
la toxina de Clostridium difficile fueron negativos. Se realizo
una inmunocromatografia del antigeno de Cryptosporidium
en heces que resulto positiva y posteriormente se confirmo la
presencia del parasito mediante visualizacion microscépica de
ooquistes utilizando tincion Kinyoun modificada (Figura 1). Se
inicio tratamiento con rifaximina (600 mg/8h, 7 dias), ademas
de mantener fluidoterapia, dieta astringente y disminuir la do-
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sis de tacrolimus (4 mg/24h). Tras tres dias de tratamiento hos-
pitalario, la paciente presentd mejoria clinica e hidrolitica, por
lo que se decidi¢ dar el alta.

A la semana de finalizar el tratamiento, acudid a consulta
de Nefrologia con persistencia de sintomatologia digestiva (5
deposiciones/dia). La analitica sanguinea mostrd un empeora-
miento de la funcion renal (creatinina 3,7 mg/dL) por lo que
ingreso vy se disminuyo la dosis de tacrolimus (3 mg/24h). En
las nuevas muestras de heces, se volvid a detectar antigeno
de Cryptosporidium, confirmado mediante microscopia y PCR
[AllplexTM Gastrointestinal panel 4 Assay, Seegene, Korea). Se
inicio nuevo tratamiento con paromomicina (250 mg/6h, 3 se-
manas) y azitromicina (500 mg/24h, 3 semanas). Tras una se-
mana de tratamiento, la paciente se encontraba asintomatica y
con mejoria de la funcion renal (creatinina 2,36 mg/dL).

Tras terminar el tratamiento, volvid a consulta de Nefro-
logia con sintomatologia diarreica. En las heces, se volvi a
detectar Cryptosporidium por PCR (antigeno y microscopia ne-
gativa). Comenzd un nuevo ciclo de tratamiento con paromo-
micina (250 mg/6h, 3 semanas) y azitromicina (500 mg/24h, 3
semanas), manteniendo la dosis de tacrolimus en 3 mg/24h. Al
finalizar el tratamiento, la paciente presentd buena evolucion
clinica, con mejoria de la funcion renal (creatinina 2,86 mg/dL).

Cryptosporidium es un parasito de transmision fecal-oral
que en zonas industrializadas se relaciona con pacientes inmu-
nodeprimidos o brotes por ingestion de agua recreativa conta-
minada [2,3]. En pacientes con trasplante de organo solido se
desconoce cudl es la verdadera prevalencia, aunque han au-
mentado los casos, principalmente en trasplantados renales. En
estos pacientes es habitual tener fallo renal agudo como con-
secuencia de la gastroenteritis, la deshidratacion, hipotension y
toxicidad por el tratamiento inmunosupresor [4-7].

La nitazoxanida es el farmaco de eleccion por la FDA para
el tratamiento de la cirptosporidiasis; 3 dias en pacientes in-
munocompetentes y un minimo de 2 semanas en inmunode-
primidos [8]. Pese a la duracion del tratamiento en pacientes
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Figura 1 ‘

Kinyoun modificada

inmunodeprimidos, la erradicacion es dificultosa y las recaidas
suelen ser habituales (40-60% de los casos) [9]. La paromomi-
cina, azitromicina y rifaximina serian las alternativas, siendo la
respuesta clinica variable [10]. En nuestra paciente, no se apro-
b6 la solicitud de nitazoxanida (medicamento extranjero) y fue
tratada primero con rifaximina y posteriormente con la combi-
nacion de paromomicina y azitromicina. En el primer episodio,
la duracion del tratamiento probablemente fue insuficiente; se
tratd 7 dias en vez de las 4-6 semanas recomendadas. El trata-
miento prolongado con paromomicina y azitromicina, junto a
la reduccion de la dosis de tacrolimus, conllevd mejoria clinica
y analitica.

En resumen, se trata de un caso de criptosporidiosis en
una paciente inmunodeprimida que requirio 3 tratamientos
antimicrobianos, junto a la disminucién de tacrolimus vy fluido-
terapia, para su resolucion. Ante una sintomatologia diarreica
en un paciente trasplantado, hay que descartar la presencia de
Cryptosporidium. La infeccion por Cryptosporidium requiere un
ajuste del tratamiento inmunosupresor ademas de la adminis-
tracion prolongada de antimicrobianos para evitar recaidas y
complicaciones, como puede ser fallo renal agudo.
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