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sis de tacrolimus (4 mg/24h). Tras tres días de tratamiento hos-
pitalario, la paciente presentó mejoría clínica e hidrolítica, por 
lo que se decidió dar el alta.

A la semana de finalizar el tratamiento, acudió a consulta 
de Nefrología con persistencia de sintomatología digestiva (5 
deposiciones/día). La analítica sanguínea mostró un empeora-
miento de la función renal (creatinina 3,7 mg/dL) por lo que 
ingresó y se disminuyó la dosis de tacrolimus (3 mg/24h). En 
las nuevas muestras de heces, se volvió a detectar antígeno 
de Cryptosporidium, confirmado mediante microscopía y PCR 
[AllplexTM Gastrointestinal panel 4 Assay, Seegene, Korea]. Se 
inició 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 asintomática y 
con mejoría de la función renal (creatinina 2,36 mg/dL).

Tras terminar el tratamiento, volvió a consulta de Nefro-
logía con sintomatología diarreica. En las heces, se volvió a 
detectar Cryptosporidium por PCR (antígeno y microscopía ne-
gativa). Comenzó 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 presentó buena evolución 
clínica, con mejoría de la función renal (creatinina 2,86 mg/dL).

Cryptosporidium es un parásito de transmisión fecal-oral 
que en zonas industrializadas se relaciona con pacientes inmu-
nodeprimidos o brotes por ingestión de agua recreativa conta-
minada [2,3]. En pacientes con trasplante de órgano sólido se 
desconoce cuál 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 deshidratación, hipotensión y 
toxicidad por el tratamiento inmunosupresor [4-7].

La nitazoxanida es el fármaco de elección por la FDA para 
el tratamiento de la cirptosporidiasis; 3 días en pacientes in-
munocompetentes y un mínimo de 2 semanas en inmunode-
primidos [8]. Pese a la duración del tratamiento en pacientes 
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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, náuseas y vómitos. En pacientes inmunodeprimi-
dos, puede llegar a producir diarreas crónicas e infecciones 
extraintestinales, afectando las vías biliares y respiratorias [1].

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

Se trataba de una mujer de 15 años, natural de Colombia, 
con enfermedad renal crónica terminal en diálisis peritoneal 
por una glomerulonefritis rápidamente progresiva. Era recep-
tora de riñón de donante cadáver en agosto de 2015 por el cual 
recibía tratamiento inmunosupresor: tacrolimus (5 mg/24h), 
metilfenidato (500 mg/12h) y prednisona (15 mg/24h).

En agosto de 2018, ingresó en el servicio de Nefrología 
por alteración del ritmo intestinal, con dolor abdominal gene-
ralizado y cuadro diarreico con deposiciones líquidas de tres 
días de evolución (8 deposiciones/día). Analíticamente desta-
caba: acidosis metabólica (pH 7,18), deterioro de la función re-
nal (creatinina 2,7 mg/dl) y PCR 31 mg/l. La exploración física 
y la ecografía abdominal fueron normales. El coprocultivo y 
la toxina de Clostridium difficile fueron negativos. Se realizó 
una inmunocromatografía del antígeno de Cryptosporidium 
en heces que resultó positiva y posteriormente se confirmó la 
presencia del parásito mediante visualización microscópica de 
ooquistes utilizando tinción Kinyoun modificada (Figura 1). Se 
inició tratamiento con rifaximina (600 mg/8h, 7 días), además 
de mantener fluidoterapia, dieta astringente y disminuir la do-
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inmunodeprimidos, la erradicación es dificultosa y las recaídas 
suelen ser habituales (40-60% de los casos) [9]. La paromomi-
cina, azitromicina y rifaximina serían las alternativas, siendo la 
respuesta clínica variable [10]. En nuestra paciente, no se apro-
bó la solicitud de nitazoxanida (medicamento extranjero) y fue 
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nación de paromomicina y azitromicina. En el primer episodio, 
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trató 7 días en vez de las 4-6 semanas recomendadas. El trata-
miento prolongado con paromomicina y azitromicina, junto a 
la reducción de la dosis de tacrolimus, conllevó mejoría clínica 
y analítica.

En resumen, se trata de un caso de criptosporidiosis en 
una paciente inmunodeprimida que requirió 3 tratamientos 
antimicrobianos, junto a la disminución de tacrolimus y fluido-
terapia, para su resolución. Ante una sintomatología diarreica 
en un paciente trasplantado, hay que descartar la presencia de 
Cryptosporidium. La infección por Cryptosporidium requiere un 
ajuste del tratamiento inmunosupresor además de la adminis-
tración prolongada de antimicrobianos para evitar recaídas y 
complicaciones, como puede ser fallo renal agudo.
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Figura 1  Ooquiste de Cryptosporidium de color rosa sobre fondo azul en tinción 
Kinyoun modificada
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