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RESUMEN: 

Introducción: Cryptosporidium spp., es un protozoo de distribución mundial, 
importante en salud pública por su estrecha relación con problemas zoonóticos. 
Este patógeno de tipo protozoario es el causante de la criptosporidiosis, una 
enfermedad entérica que cursa con cuadros diarreicos y que afecta humanos 
inmunocompetentes e inmunocomprometidos de cualquier edad, así como a 
diferentes especies de animales. 

Objetivo: Describir el estado actual de Cryptosporidium spp. como agente 
zoonótico en el Continente Americano mediante revisión bibliográfica. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión de literatura sobre Cryptosporidium 
spp. en libros, artículos científicos, revisiones bibliográficas y casos clínicos 
publicados desde los años 2002 al 2013,  en los que se abordaran temas de 
criptosporidiosis en humanos, animales, su importancia zoonótica, mecanismos de 
transmisión y factores de riesgo, que estuvieran ligados a la adquisición de la 
enfermedad. 

Resultados: Se encontró que existe una prevalencia promedio del 31.05% de 
criptosporidiosis en humanos en todo el Continente Americano, donde la especie 
de Cryptosporidium causante de esta patología fue principalmente C. parvum, 
seguida de C. hominis, C. canis, C. meleagridis y C. felis, de las cuales C. parvum 
está implicado en problemas  zoonóticos y C. hominis en problemas 
antropozonóticos. La población más afectada por esta patología fueron los adultos 
y niños sanos o con deficiencias inmunológicas. En cuanto a los animales la 
especie más estudiada han sido los bovinos de diferentes grupos etáreos, donde 
las principales especies causantes de criptosporidiosis en éstos, fueron C. 
parvum, C. andersoni, y C. bovis. 

Por último, los principales mecanismos de transmisión asociados a la presentación 
de criptosporidiosis fueron el consumo de agua contaminada y contacto con 
animales y en un segundo plano el consumo de alimentos contaminados, agua 
potable y el contacto persona – persona; entre los factores de riesgo más 
comunes se encontraron: el uso de centros recreacionales acuáticos (ríos, 
piscinas), sistema inmune comprometido,  hacinamiento y mala higiene, entre 
otros. 

Conclusión: Cryptosporidium spp., es un patógeno que desencadena enfermedad 
diarréica tanto en humanos como en animales y constituye sin duda alguna, un 
problema de salud pública, por su potencial zoonótico. Se evidenció la implicación 
de C. parvum, como patógeno desencadenante de criptosporidiosis tanto en 
humanos como en diferentes especies animales, lo que pone de manifiesto su 
carácter zoonótico, aun así, el no haber identificado otras especies reportadas 
como zoonóticas, en porcentajes considerables, no permite descartar su 
implicación es esta problemática de salud pública.  
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1. INTRODUCCIÓN 
 
En la actualidad son muchos los problemas de salud pública que aquejan a la 
mayor parte de la población mundial, entre los cuales se destacan las zoonosis, 
que de acuerdo con la OMS se definen como: “Enfermedades de los animales 
vertebrados que se transmiten naturalmente al hombre y viceversa”, de acuerdo 
con informes de la OMS se ha establecido que existen aproximadamente 1.415 
patógenos humanos reportados a nivel mundial, de los cuales el 61% se 
consideran zoonóticos, causantes directamente de problemas en salud pública 
(OMS 2013). 

Dentro de los agentes patógenos de tipo parasitario asociados a problemas 
zoonóticos se encuentra Cryptosporidium spp., este protozoo, fue reportado por 
primera vez por Tizzer en 1907 (Dillingham et al. 2002, Muñoz et al. 2011, Navarro 
et al. 2011), quien describió a este patógeno como el causante de enfermedad y 
muerte en aves; más tarde, en 1971 se diagnosticó criptosporidiosis en un ternero 
y posteriormente, en 1976 Cryptosporidium spp. fue encontrado en una biopsia 
rectal realizada a una niña (Molina et al. 2010).  
 
Cryptosporidium spp. es un  agente patógeno cosmopolita, importante en salud 
pública, causante de enfermedad tanto en animales como en seres humanos; por 
ejemplo en países industrializados, en personas sanas se encuentran prevalencias 
menores al 0.2% (Beck y Pantchev 2010), en pacientes inmunocompetentes con 
diarrea las tasas de infección son de aproximadamente del 2-6%, en enfermos con 
VIH y diarrea el porcentaje oscila en 14 y 24%, mientras en asintomáticos 
solamente se observó en el 5% de los casos (Chen et al. 2002, Chacin y Cheng 
2008, Beck y Pantchev 2010). Por otro lado en países en vía de desarrollo se 
encuentran prevalencias desde 3.2 hasta 31.5%. (Feltus et al. 2002, Fayer 2004).  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN  
 

Cryptosporidium spp. es un protozoo perteneciente a la familia Cryptosporididae 
(del Coco et al.  2009), que afecta a humanos y a diferentes especies animales 
como aves de corral, bovinos, equinos, ovinos, animales de compañía, de vida 
silvestre y peces (Smith et al. 2007, Reid et al. 2010), el cual ha sido reconocido 
como agente zoonótico de amplia distribución mundial, siendo reportado en más 
de 40 ciudades de los 6 continentes (Elika 2004), lo que lo constituye en una  
amenaza para la salud pública y al que actualmente se le ha dado poca 
importancia (Fayer 2004).  
 
Debido a que en la mayoría de países esta enfermedad no es de reporte 
obligatorio, es difícil saber cuál es su verdadera prevalencia; sin embargo, hay 
varios reportes en humanos con episodios diarreicos asociados a Cryptosporidium 
spp. que indican prevalencias entre el 3,2 y 31,2% en Asia, Australia, África y 
Sudamérica (Fayer 2004, Luján y Garbosa 2008); en países industrializados la 
prevalencia reportada oscila entre el  0,4 - 1% (Fayer 2004, Luján y Garbosa 
2008). En Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte se describen anualmente 6000 
casos de criptosporidiosis, de los cuales el 50% ocurren en niños menores de 9 
años (Elika 2004); adicionalmente en Irlanda del Norte Cryptosporidium spp. es 
considerado como una de las principales causas de gastroenteritis en humanos 
(Vergara y Quílez 2004). Por último en países en vías de desarrollo, se han 
reportado casos de criptosporidiosis en individuos inmunocompetentes 
encontrándose una prevalencia  que varía entre el 20 y 30% (OMS 2013), como es 
el caso de la mayoría de los países de Suramérica, donde cabe resaltar a 
Colombia. 
 
Existen reportes sobre criptosporidiosis y Cryptosporidium spp. en el Continente 
Americano, pero en Suramérica, los reportes son escasos, por lo tanto con esta 
revisión de literatura se busca llegar a un contexto claro de la importancia que 
tiene este patógeno en el ámbito de la salud pública en el continente Americano, 
así como establecer los principales mecanismos de transmisión y los posibles 
factores de riesgo asociados con la presentación de la enfermedad en humanos. 
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3. MARCO TEÓRICO  
 

3.1. Generalidades de Cryptosporidium spp. 

Cryptosporidium spp., es un protozoario entérico perteneciente al Phylum 
Apicomplexa,  clase Coccidia, orden Eucoccidiorida, familia Cryptosporididae 
(Ramirez et al. 2004, Xiao et al. 2004, Starkey et al. 2005, Ziegler et al. 2007, del 
Coco et al.  2009), intracelular obligado, monoxeno, con fases de reproducción 
sexual y asexual y que afecta múltiples especies de vertebrados, incluida la 
especie humana (Beck y Panchet 2010).  

Actualmente se conocen 19 especies de Cryptosporidium, entre las que se 
destacan C. parvum, el cual tiene alto impacto a nivel zoonótico (Rodríguez y 
Royo 2002, Leicth and He 2011), C. bovis y C. ryanae, siendo estos  identificados 
en Estados Unidos en ganado bovino (Santin et al. 2004, Fayer et al. 2006ª, Feng 
et al. 2007); C. canis en caninos y C. suis en porcinos (Chalmers and Giles 2010), 
entre otros. En el hombre se han descrito al menos ocho especies que provocan 
infección: C. hominis, C. parvum, C. meleagridis, C. felis, C. canis, C. muris, C. 
suis y Cryptosporidium del genotipo cervine (Cama et al. 2006, Monis and 
Thompson 2003, Fayer 2004, Mercado et al. 2007, Smith et al. 2007, Xiao y Feng 
2008, Muñoz et al. 2011, Cieloszky et al. 2012); todas estas especies causan 
infecciones gastrointestinales produciendo diarrea de intensidad y duración 
variables en función de factores inherentes al hospedador (edad, estado 
inmunológico) y al  parásito (dosis infectiva, fuente de infección, vida media de los 
ooquistes) (del Coco et al.  2009). 
 

3.2. Ciclo de vida de Cryptosporidium spp. 

Cryptosporidium spp. tiene un ciclo de vida complejo el cual cursa con dos 
estadios: Gametogonia (sexuado) y esporogonia o esquizogonia (asexuado) (de la 
Parte et al. 2005, Gómez 2010, Luján y Garbosa 2008).  El ciclo comienza cuando 
los ooquistes que son excretados en las heces del hospedero infectado son  
ingeridos por un individuo susceptible, el cual se puede infectar con menos de 10 
ooquistes (Gomez 2010), que pasan al intestino y debido al pH del tracto 
gastrointestinal, las sales biliares, las enzimas pancreáticas y la temperatura se 
produce el desenquistamiento liberando los esporozoitos, los cuales se adhieren 
a la membrana apical de los enterocitos mediante diversos ligandos (Lujan y 
Garbosa 2008), dando lugar a la fase de reproduccion asexual o esquizogonia, 
donde, dentro de la vacuola parasitófora, el parásito pasa a trofozoito, aquí se 
desarrolla el meronte Tipo I y luego de 48 a 72 horas se produce  lisis celular  
liberando merozoitos móviles que se unirán a las células epiteliales 
reinvadiéndolas (del Coco et al. 2009, Leithc and He 2011). En esta última etapa, 
el parásito realiza la reproducción sexual o gametogonia, donde se genera el 
meronte tipo II que produce más merozoitos y desarrolla la maduración de los 
gametos (microgameto y macrogameto) (Dillingham et al. 2002, Leithc and He 
2011). 
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Por último, la fertilización ocurre entre el microgameto y macrogameto dando 
origen al zigote, que se diferencia en cuatro esporozoitos (esporogonia) dentro del 
ooquiste, el cual una vez está completamente esporulado (cada uno con cuatro 
esporozoitos), se han descrito dos tipos de ooquistes: uno de pared gruesa que 
sale al exterior con las heces, resistente a condiciones medioambientales 
adversas, que puede transmitirse por vía fecal-oral y el otro de pared delgada que 
posee una unidad de membrana simple, responsable de la infección endógena o 
autoinfección (de la Parte et al. 2005, del Coco et al. 2009, Luján y Garbosa 2008, 
Gómez 2010, Armon and Cheruti 2012) (Figura 1). 

3.3. Cryptosporidium spp. como agente zoonótico  

La criptosporidiosis es una enfermedad que se transmite de forma horizontal,  una 
de las principales maneras de contraerla es el contacto con animales, este 
mecanismo de transmisión se ha asociado directamente con procesos zoonóticos 
por medio de estudios epidemiológicos, donde han estado involucrados 
trabajadores veterinarios que están en constante contacto con animales infectados 
y que posteriormente han desarrollado la patología (Ramírez et al. 2004, de la 
Parte et al. 2005). Sin embargo cabe resaltar que son pocos los estudios en el 
Continente Americano en los que se evidencia la transmisión de Cryptosporidium 

spp de animales infectados a los humanos en contacto con ellos. 

Por otra parte dentro de las principales especies de Cryptosporidium spp. 
asociadas a problemas zoonóticos reportadas en la literatura, se encuentran C. 
parvum, C. hominis, C.muris, C. meleagridis, C. canis, C. felis,  C. suis, y  C. 
baileyi  (Monis y Thompson 2003, Fayer 2004, Mercado et al. 2007, Smith et al. 
2007, Xiao y Feng 2008, Cama et al. 2008, Cieloszky et al. 2012). 

3.4. Criptosporidiosis en humanos  

En humanos las diferentes especies de Cryptosporidium que se han reportado son 
C. hominis, C. parvum, C. meleagridis, C. felis, C. canis, C. muris, C. suis y 
Cryptosporidium genotipo cervine (Monis y Thompson 2003, Fayer 2004, Cama et 
al. 2006, Mercado et al. 2007, Smith et al. 2007, Xiao y Feng 2008, Muñoz et al. 
2011, Cieloszky et al. 2012). Tienden a localizarse a lo largo del tracto 
gastrointestinal, encontrándose en faringe, esófago, estómago, yeyuno, íleon, 
apéndice, colon y recto; sin embargo, también se ha descrito localización 
extradigestiva en órganos como pulmón y oído medio. Las principales 
manifestaciones clínicas de la infección se asocian con la respuesta inmune del 
hospedero así: 

A. En personas inmunocompetentes después de la ingestión de los ooquistes 
se produce colonización del intestino delgado, se puede o no presentar 
cuadro diarreico autolimitado con duración de una a dos semanas, también 
se pueden presentar ocasionalmente otros signos como cólico, nauseas, 
vómito, fiebre y dolor articular  (Vergara y Quílez 2004, del Coco 2009, Beck 
y Pantchev 2010). 
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Figura 1: Ciclo de vida de Cryptosporidium spp. Adaptado de: CDC 
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/Cryptosporidiosis.htm 
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B. En personas inmunocompetentes después de la ingestión de los ooquistes 
se produce colonización del intestino delgado, se puede o no presentar 
cuadro diarreico autolimitado con duración de una a dos semanas, también 
se pueden presentar ocasionalmente otros signos como cólico, nauseas, 
vómito, fiebre y dolor articular  (Vergara y Quílez 2004, del Coco 2009, Beck 
y Pantchev 2010). 
 

C. En pacientes inmunocomprometidos, como son los portadores del virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH), la infección cursa con un cuadro clínico 
más grave, la afectación de la respuesta inmune por el VIH explica el 
impacto significativo de la criptosporidiosis en los individuos infectados con 
el virus; en estos pacientes la infección con Cryptosporidium spp. puede 
cursar con diseminación por todo el epitelio del tracto gastrointestinal, 
epitelio respiratorio y oído medio, el paciente presenta vómito, anorexia, 
dolor abdominal, diarrea profusa, acuosa y voluminosa, e incluso puede 
ocasionar la muerte, alcanzando un 50% de mortalidad (Fayer 2004, 
Chacín y Cheng 2008, Beck y Pantchev 2010, Gómez 2010, Ocampo et al. 
2011). 

 
D. Se han descrito casos en mujeres embarazadas, que a pesar de ser 

consideradas inmunocompetentes, pueden llegar a presentar 
criptosporidiosis, esto puede deberse a que la inmunidad mediada por 
células se puede encontrar disminuida para determinados antígenos o a la 
convivencia con mascotas que actúan como reservorios de este patógeno 
(Dabanch 2003, Neira et al. 2010). No hay investigaciones concretas en 
humanos sobre la transmisión vía transplacentaria, pero se ha planteado la 
hipótesis de si el neonato llegase a presentar criptosporidiosis posiblemente 
podría haberse contagiado durante el parto por la cercanía existente de los 
genitales externos con el orificio anal (Neira et al. 2010). 
 

3.5. Criptosporidiosis en animales  

Este protozoario es causante de enfermedades gastrointestinales en mamíferos 
(bovinos, ovinos, caprinos, equinos, porcinos, felinos, caninos), aves, reptiles 
(Venturini et al. 2006, Chalmers y Giles 2010) y peces (Reid et al. 2010, Zangue et 
al. 2010). En animales, la transmisión del parásito es directa vía fecal-oral, cuya 
principal fuente de infección son las heces excretadas por neonatos con diarrea, 
aunque también se debe considerar la eliminación de ooquistes por parte de los 
animales adultos, que actúan como portadores asintomáticos (Fayer 2004, 
Vergara y Quílez 2004, Balleweber et al. 2009, Molina et al. 2010), lo que 
adicionalmente conlleva a la contaminación de las fuentes de agua y  de alimento 
consumido por el ser humano (de la Parte et al. 2005, Putignani and Menichella 
2010).  

En los bovinos se calcula que un ternero puede llegar a eliminar hasta 6 x 1011 
ooquistes durante sus primeros meses de vida, en estos animales se encuentran 
especies como  C. parvum seguido de C. andersoni (Beck y Pantchev 2010). C. 
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parvum coloniza el intestino delgado y constituye un importante agente etiológico 
de la diarrea neonatal indiferenciada bovina, causando deshidratación, pérdida de 
peso, debilidad general y en algunos casos la muerte (Castelán et al. 2011). En los 
bovinos adultos han sido reportadas especies como C. andersoni y C. parvum, 
este último cursa de forma subclínica con bajos niveles de ooquistes convirtiendo 
al bovino en portador sano, eliminador del parásito; cabe resaltar que a pesar de 
que no desarrollan la enfermedad se ha visto que no producen la misma cantidad 
de leche en comparación con los animales que se encuentran sanos  (Díaz de 
Ramirez et al. 2002, Xiao and Feng 2008, Beck y Pantchev 2010, Araujo et al. 
2011).   

En porcinos se indican especies como C. suis y C. muris, en caninos se destaca 
C. canis que causa alteración gastrointestinal y en felinos C. felis, las especies que 
se encuentran en caninos y felinos no siempre se  hallan en los individuos que 
están en constante contacto con el animal infectado (Chalmers y Giles 2010, 
Shukla et al. 2006, Cieloszyk et al. 2012). También se han encontrado otras 
especies  que son causantes de morbilidad y mortalidad en aves, como por 
ejemplo C. meleagridis, C. baileyi y C. galli (del Coco et al. 2009, Xiao and Feng 
2008). En recientes estudios  se ha demostrado la presencia de Cryptosporidium 
en peces dentro de las que se destacan especies como C. scophthalmi que infecta 
principalmente el epitelio intestinal y C. molnari que infecta el estómago; es 
importante resaltar la presencia de este protozoo en especies acuáticas ya que 
también contribuyen en gran medida a la contaminación de aguas lo que 
conllevaría a un problema aún más grave de salud pública (Reid et al. 2010, 
Zanguee  et al. 2010). 
 
4. Técnicas de diagnóstico. 

 
La detección de ooquistes de Cryptosporidium a veces suele ser muy dispendiosa; 
por lo general cuando la enfermedad cursa en forma asintomática, debido a que la 
concentración de ooquistes es baja y se hace necesaria la utilización de métodos 
de concentración como la flotación y la sedimentación. 
 

 Flotación: Se mezclan 1-2gr de materia fecal en 3ml solución glucosada, 
sulfato de zinc o solución de sal saturada y se debe mezclar hasta que ésta 
quede homogénea, luego esta mezcla se filtra en un tubo de ensayo hasta 
formar un menisco, se deja en reposo 20 minutos, y se procede a  la 
observación del sobrenadante al microscopio para detectar la presencia de 
ooquistes (OIE 2008). 
 

 Sedimentación: Esta técnica está basada en la mezcla de las heces (10gr) 
con solución formolada , una vez mezclada  es centrifugada, se le añade 
dietil éter y se centrifuga nuevamente para luego eliminar el sobrenadante y 
así poder hacer uso del sedimento para la identificación de los ooquistes 
(Venturini et al. 2006, Fayer and Xiao 2008). 
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En cuanto a las técnicas  específicas para la detección de Cryptosporidium se 
encuentran: 
 

 Zielh Neelsen modificada: Esta técnica es viable siempre y cuando los 
casos a diagnosticar estén en fase sintomática o se hayan realizado 
métodos de concentración como los anteriormente mencionados. Primero 
se fija la preparación que se realizó mediante la técnica de flotación o 
sedimentación con alcohol metílico, luego se cubre con fucsina fenicada 
fuerte, se decolora con alcohol-ácido, se procede nuevamente a lavar, y se 
añade azul de metileno como colorante de contraste para observar los 
ooquistes (Fayer and Xiao 2008, Ocampo et al. 2011, OIE 2008). 

 

 Inmunofluorescencia directa: Esta técnica posee alta especificidad y 
sensibilidad, se basa en el uso de un anticuerpo marcado con isotiocianato 
de fluoresceína (FITC), que va dirigido contra los determinantes 
antigénicos específicos del género, uniéndose así a los ooquistes de 
Cryptosporidium que se encuentren en la muestra. En esta técnica se usa 
el microscopio de fluorescencia para la observación de los ooquistes del 
parásito, que serán teñidos previamente con una coloración de contraste 
como el Negro de Eriocromo o la que contenga el kit comercial (Fayer and 
Xiao 2008, Jex et al. 2008, OIE 2008). 

 

 Inmunoensayos: Ensayos por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA) 
también es una técnica comúnmente usada para la detección de ooquistes 
de Cryptosporidium spp o C. parvum. Las diferentes casas comerciales, 
que fabrican kits para la detección de ooquistes de este parásito, 
suministran microplacas en las cuales se encuentran fijados anticuerpos en 
el fondo de los pozos, al adicionar la muestra, estos anticuerpos capturarán 
los ooquistes (antígenos), luego un segundo anticuerpo acoplado a una 
enzima (peroxidasa) y la adición del substrato, ayudarán a catalizar la 
reacción, que posteriormente será leída por espectrofotometría (Fayer and 
Xiao 2008). 
 

 Inmunocromatografía: Los ensayos inmunocromatográficos, son fáciles de 
realizar y muy rápidos, se ha reportado que tienen una buena especificidad 
y sensibilidad. Antes de realizar el procedimiento se deben preparar 50 mg 
de heces en 0.5 ml de buffer. Esta técnica se basa en la migración de la 
muestra fecal a través de una membrana de nitrocelulosa; en esta 
membrana se encuentran fijados los anticuerpos anti-Cryptosporidium 
marcados con oro coloidal, si en  la muestra de estudio, se encuentran 
ooquistes (antígenos) se formarán inmunocomplejos, al formarse  migrarán 
hasta encontrarse con otro anticuerpo el cual ayudará a la visualización de 
la reacción. (Fayer and Xiao 2008, Cisneros et al., 2011).   

 

 Métodos moleculares: La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) es 
una prueba en la cual se utilizan cebadores para la amplificación del ADN 
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del protozoo, la cual combinada con el análisis del polimorfismo de 
fragmentos de restricción (RFLP), así como la secuenciación del DNA del 
ooquiste permiten la identificación de la(s) especie(s) subtipo y/o genotipo 
del protozoo involucrado en el proceso patológico. Esta técnica es sin 
duda, la de mayor especificidad y sensibilidad, en comparación con otras 
técnicas como ELISA e inmunofluorescencia directa que detectan algunas 
especies de Cryptosporidium, en su mayoría C. parvum (Fayer and Xiao 
2008, OIE 2008).  

5. OBJETIVOS  
 

5.5.  Objetivo general  

Describir el estado actual de Cryptosporidium spp. como agente zoonótico 

mediante revisión bibliográfica.  

5.6.  Objetivos específicos 
 

 Consolidar los datos de prevalencia de criptosporidiosis en humanos, en el 
Continente Americano. 

 Analizar la relación entre criptosporidiosis humana y animal como proceso 
zoonótico. 

 Determinar la prevalencia de Cryptosporidium spp. en las diferentes  
especies animales. 

 Establecer los mecanismos de transmisión y los factores de riesgo 
asociados a la presentación de criptosporidiosis en humanos en el 
Continente Americano. 
 

6.  METODOLOGÍA 
 

6.5. Recolección de la información:  
 
Durante el proceso de la revisión bibliográfica se revisaron artículos  de revistas 
indexadas y demás documentos en diferentes bases de datos como Scopus, 
Scielo, Science Direct, Pubmed Elsevier, Hinari, Medline, MDconsult, Medical 
library (proquest), Medlatina (Ebscohost), National library of Medicine, Springerlink, 
Journals@Ovid, Medline, Web of Science, que se referían a Cryptosporidium spp 
como agente zoonótico 
 

6.6. Criterios de selección de la información: 
 
6.6.1. Criterios de inclusión:  
 
Para llevar a cabo la selección de la bibliografía se tuvo en cuenta aspectos como:  
 
 Años de publicación: 2002-2013.  
 Idioma de publicación: español/inglés/portugués. 
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 Tipo de documento: Artículos de investigación, revisiones bibliográficas, 
reportes de caso, manuales y libros de zoonosis.  

 Tópicos: Aspectos epidemiológicos de prevalencia, factores de riesgo, 
mecanismos de transmisión, zoonosis. 

 
6.6.2. Criterios de exclusión:  

 
No se tendrán en cuenta documentos como: 

 Artículos y/o libros en idiomas diferentes a español, inglés y portugués. 

 Artículos y/o libros publicados antes del 2002 

 Tópicos relacionados con fisiopatología, aspectos moleculares e 
inmunológicos. 

 
6.7. Estrategias de búsqueda:  

 
Se tuvo en cuenta conectores y palabras relacionadas con el tema tratado en la 
revisión: 

 

 Palabras claves: Cryptosporidium, zoonosis, salud pública, prevalencia, 
criptosporidiosis, mamíferos, peces, aves, reptiles, Estados Unidos, 
Canadá, México, Colombia, Brasil, Venezuela Cuba, Puerto Rico, Jamaica, 
Haití.  

 Conectores entre los diferentes temas: Y (AND - E), COMO (AS - COMO), 
O (OR - OU), NO (NOT – NAO) CON (WITH - COM), A CERCA (ABOUT - 
SOBRE), IN (EN - EM). 
 

7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
7.1. Criptosporidiosis 
 
La criptosporidiosis es una patología que afecta tanto animales como a humanos 
causando una enfermedad de tipo entérico que se caracteriza por producir 
cuadros diarreicos,  y que últimamente ha cobrado gran importancia debido a su 
impacto a nivel zoonótico, por lo cual ha venido siendo objeto de estudios 
experimentales y reportes bibliográficos.  
 
La revisión de artículos sobre criptosporidiosis, su agente etiológico 
(Cryptosporidium spp.) y su potencial zoonótico, se realizó  teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión mencionados anteriormente, encontrándose en su totalidad 
121 artículos, de los cuales 5 fueron casos clínicos en humanos y 93 fueron 
estudios experimentales de análisis por infección natural y epidemiológico tanto en 
animales como en humanos.  

Se evidenció que Cryptosporidium está presente en especies animales del 
Continente Americano como: bovinos, felinos, caninos, ovinos, equinos, aves, 
porcinos, entre otros. Por su parte en humanos, se establecieron estudios y casos 
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clínicos en pacientes adultos y niños inmunocompetentes e 
imnunocomprometidos. 

En cuanto a los artículos teóricos o de revisión, se encontraron un total de 23, los 
cuales trataban temas como criptosporidiosis en humanos y animales, zoonosis, 
mecanismos y factores de riesgo para contraer la infección causada por este 
parásito. 

Al finalizar la búsqueda sobre la participación de Cryptosporidium spp. en 
problemas entéricos en humanos y en animales y su posible papel como agente 
zoonótico entre los periodos 2002 al 2013, se logró evidenciar que los reportes 
sobre esta problemática de salud pública son significativos, pero a pesar de esto, 
los estudios realizados sobre las especies de Cryptosporidium asociadas con la 
transmisión de animales a humanos, son poco frecuentes y escasos ya que de la 
totalidad de los artículos únicamente 6 reportaban y evidenciaban la implicación 
zoonótica del parásito (Anexo 1). 
 
7.2. Prevalencia de Criptosporidiosis en humanos en el Continente 

Americano  
 
Cryptosporidium spp es reconocido como un agente patógeno de interés en salud 
pública, del que hoy en día se conocen 19 especies (Rodríguez y Royo 2002, 
Leicth and He 2011), de las cuales sólo 8 han sido reportadas en humanos (Monis 
y Thompson 2003, Fayer 2004, Mercado et al. 2007, Smith et al. 2007, Xiao y 
Feng 2008, Cama et al. 2008, Muñoz et al. 2011, Cieloszky et al. 2012), en los que 
ocasiona criptosporidiosis, entidad reconocida actualmente como una enfermedad 
entérica–emergente que ha sido reportada en más de 40 ciudades de los 6 
continentes (Elika 2004). 
 
Al realizar la búsqueda de estudios experimentales que evidencian   
criptosporidiosis en humanos se encontraron 43 artículos en total, de los cuales 12 
(28%) corresponden a América del Norte, 3 (7%) a América Central, 21 (49%) a 
América del Sur y 7 (16%) a América Insular (Anexo 2). 
 
Los artículos revisados muestran que la prevalencia promedio de criptosporidiosis 
en general para Norteamérica es de 42.6% (Buch et al. 2005, Kiang et al. 2006, 
Trozt et al 2006, Weeler et al. 2007, Nair et al. 2008, Presier et al. 2010, Amoako 
et al.a 2012, siendo afectados en mayor proporción adultos inmunocompetentes o 
personas con factores de riesgo asociados a la adquisición de la infección, como 
estudiantes de veterinaria. En Centroamérica, Suramérica y América Insular las 
prevalencias promedio son de 36.23%, 22.19% y 23.9% respectivamente (gráfica 
1), siendo los adultos y niños inmunocomprometidos (VIH+) e inmunocompetentes 
los más afectados (Bern et al. 2002, Kirkpatrick et al. 2002, Pereira et al. 2002, 
Capó de Paz et al. 2003, Carreño et al. 2003, Nuñez et al. 2003, Palmer et al. 
2003, Laubach et al. 2004, Ribeiro et al. 2004, Carreño et al. 2005, Certad et al. 
2005, Da Silva et al. 2005, Goncalves et al. 2006, Sánchez et al. 2006, Siufii et al. 
2006, Bushen et al. 2007, Jacobsen et al. 2007, Junior and Souza 2007, Silva et 
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al. 2007, Araujo et al. 2008, Cama et al. 2008, Gatei et al. 2008, Pelayo et al. 
2008, Devera et al. 2010, Bayona et al. 2011, García et al. 2012, Girotto et al. 
2013); sin embargo, cabe resaltar que estos datos corresponden a estudios 
puntuales que no reflejan la situación nacional real de cada uno de los países, 
pero las altas prevalencias que se presentan, son una clara evidencia de la 
importancia de evaluar cuidadosamente esta patología. 
 

 
 
Gráfica 1. Prevalencia promedio de criptosporidiosis por subcontinente americano 

 
Por otro lado en Estados Unidos se han realizado seguimientos epidemiológicos 
por parte del Centro para el control y la prevención de enfermedades (CDC por 
sus siglas en inglés), en los que se reportan datos de incidencia por periodos de 
tiempo en cada 100.000 habitantes, donde se puede observar una gran variación 
desde el año 1999 al año 2010: por ejemplo en el periodo de 1999 al 2002 el 
número de casos fue de 2.769 en 1999 y aumentó a 3.787 en el año 2002 (CDC 
1999 - 2002), para el periodo 2003 - 2005 se reportó una disminución de casos en 
el 2003 con respecto al año anterior, pero al finalizar este periodo los casos 
siguieron aumentando llegando a 8.269, las posibles causas de este drástico 
aumento en la incidencia fueron atribuidas a factores de tipo recreacional, como la 
gran actividad en las piscinas sobre todo en el periodo de verano e ineficiente 
mantenimiento que se les realiza, al no haber un correcto manejo de las aguas de 
estas zonas recreativas, se hace más fácil la adquisición de la infección con este 
parásito ya que se necesita una baja dosis infectiva para causar enfermedad y a 
que los ooquistes son altamente resistentes a químicos como el cloro (CDC 2003 -
2005); los datos de los años 2006 - 2008 evidenciaron una disminución en la 
incidencia respecto al periodo inmediatamente anterior llegando a 6.479 casos, 
pero al finalizar el 2008 se reporto un aumento alcanzando 10.500 reportes, la 
persistencia de esta enfermedad diarreica se atribuyó al contacto con animales o 
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contacto persona – persona o consumo de agua y alimentos contaminados (CDC 
2006 - 2008), por último en el período del 2009 - 2010 se notificaron 7.656 en el 
primer año y el periodo termino con un total de 8.951 informes de criptosporidiosis, 
posiblemente debido a los mismo factores mencionados anteriormente (CDC 2009 
- 2010). 
 
Cabe resaltar que en Norteamérica, a pesar de contar con tecnologías avanzadas 
para el tratamiento del agua, la prevalencia de criptosporidiosis es muy alta 
(42.6%), lo que se podría atribuir a dos puntos importantes: El primero, estos 
programas y/o tecnologías de potabilización del agua no están siendo bien 
manejados para la detección y eliminación del parásito y el segundo estaría 
relacionado a la importancia que se le brinda a esta patología, como problema 
zoonótico en relación a los otros subcontinentes de América. 
 
En Centroamérica se evidenció que el mayor porcentaje de casos positivos a 
criptosporidiosis fue para México, seguido por Nicaragua y Guatemala (Gráfica 2) 
(Laubach et al. 2004; Sánchez et al. 2006; Antoli et al. 2011), en todos estos 
países centroamericanos las personas que se reportaron como afectadas por esta 
enfermedad fueron niños sin ningún compromiso inmunológico, lo que puede estar 
asociado al contacto con mascotas o al consumo de agua y/o alimentos 
contaminados, no se ha reportado ningún caso en adultos u otro tipo de población. 
 
Para Suramérica la prevalencia promedio de criptosporidiosis fue mayor para Perú 
(Bern et al. 2002, Cama et al. 2008), seguido por Colombia (Carreño et al. 2003, 
Carreño et al 2005, Siuffi et al. 2006, Bayona et al. 2011), Brasil (Gráfica 2) 
(Pereira et al. 2002, Ribeiro et al. 2004, Da Silva et al. 2005, Goncalves et al. 
2006, Bushen et al. 2007, Jacobsen et al. 2007, Junior and Souza 2007, Silva et 
al. 2007, Araujo et al. 2008, Girotto et al. 2013) y por último Venezuela y Ecuador 
(Certad et al. 2005, Jacobsen et al. 2007, Devera et al. 2010). La población más  
afecta fue en su mayoría personas con inmunodeficiencia (VIH+, cáncer), seguido 
de niños inmunocompetentes e inmunocomprometidos para todo el subcontinente. 
Cabe resaltar que para Colombia, tan solo se encontraron 4 reportes 
experimentales, por medio de los cuales se pudo establecer una prevalencia 
promedio del 36% (Gráfica 2), esta prevalencia es importante, ya que de una u 
otra manera da a conocer que efectivamente esta patología está presente en 
nuestro país, en un mayor porcentaje comparado con países como Brasil, Ecuador 
y Venezuela; sin embargo, a pesar de estos reportes no se evidencia la 
prevalencia real y que no se tiene en cuenta como una patología de importancia 
diagnóstica,  muestran además la necesidad de realizar muchas más 
investigaciones, para profundizar en esta patología.  

En América Insular la prevalencia más alta de criptosporidiosis fue reportada en 
Haití, seguido de Jamaica y Cuba (Gráfica 2) (Kirkpatrick et al. 2002; Gatei et al. 
2008). La población afectada al igual que en América del sur, fueron personas con 
VIH y niños tanto inmunocomprometidos como inmunocompetentes. La 
presentación de criptosporidioisis en esta parte del continente se podría explicar, 
tal vez, por las precarias condiciones de vida, donde el hacinamiento, la falta de 
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recursos hídricos, agua potable, consumo de alimentos contaminados e 
inadecuada higiene juegan un papel importante en la transmisión y diseminación 
del agente infeccioso; esto sumado a la poca importancia que se le brinda al 
patógeno como agente implicado en problemas zoonóticos dado que 
Cryptosporidium spp. no es un agente etiológico que se tenga en cuenta en el 
diagnóstico de cuadros diarreicos, lo que permite la perpetuación de la infección 
en estas poblaciones.  

 

 

Gráfica 2. Prevalencia promedio de criptosporidiosis, por países del Continente 
Américano. 

 
Por último, cabe resaltar las técnicas diagnosticas que fueron utilizadas para llegar 
a establecer la prevalencia puntual de la población estudiada. Como se puede 
observar en la grafica 3, la utilización de la PCR es sin duda alguna una de las 
técnicas más utilizadas en Norteamérica, pero en América Insular y Suramérica  
no se utiliza en igual proporción, por su parte llama la atención que para estos dos 
subcontinentes y para Centroamérica, la técnica de Zeelh Neelsen modificada se 
utiliza mucho mas respecto a los demás test propuestos para la detección de 
Cryptosporidium, que seguramente son más especificas y sensibles. 
 
Por su parte en Colombia se encontró que en cada uno de los estudios solamente 
se realizó la técnica de Zeelh Neelsen modificada, lo que evidencia que no se 
realizan estudios, que utilicen metodologías donde se determine la especie de una 
manera exacta, lo que hace más difícil establecer y recalcar la implicación 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

C
an

ad
á 

EE
U

U
 

M
éx

ic
o

 

N
ic

ar
ag

u
a 

G
u

at
em

al
a 

P
er

ú
 

C
o

lo
m

b
ia

 

B
ra

si
l 

V
en

ez
u

el
a 

Ec
u

ad
o

r 

H
ai

ti
 

Ja
m

ai
ca

 

C
u

b
a 

Norte 
America 

Centro america Sur america América insular 

51 

45 
41 

35,7 
32 

42,5 

35,1 

13,48 12,5 
8,9 

46,6 

35 

15,52 

%
 P

ro
m

e
d

io
 d

e
 p

re
va

le
n

ci
a

 



 
 

24 
 

zoonótica que puede llegar a tener cada una de las especies identificadas en 
nuestro país. 
 
 

       

 

   
*ZNm: Ziehl Neelsen modificada,  *IFI: inmunofluorescencia indirecta 

 
Gráfica 3. Técnicas utilizadas para el diagnóstico de criptosporidiosis en humanos en el 
Continente Americano  

 
7.2.1. Principales especies asociadas a la presentación de criptosporidiosis 

en humanos en el Continente Americano. 
 
En cuanto a las especies de Cryptosporidium predominantes en Norteamérica, en 
los Estados Unidos se identificó a C. parvum como uno de los principales agentes 
etiológicos involucrados en problemas de tipo gastrointestinal en humanos (gráfica 
4) (Kiang et al. 2006, Nair et al. 2008). En Canadá el porcentaje promedio de 
aislamientos correspondientes a C. parvum fue del 62% (Trotz et al. 2006, 
Amoako et al. 2012a). Adicionalmente, en estos dos países se reportó la presencia 
de C. hominis en porcentajes variables lo que podría indicar que esta especie está 
estrechamente relacionada con un aspecto antropozoonótico (Trotz et al. 2006, 
Nair et al. 2008, Amoako et al. 2012). 
 

75% 

25% 

Norteamérica 

PCR ELISA 

100% 

Centroamérica 

ZNm* 

25% 

57% 

7% 

4% 
7% 

Suramérica 

PCR ZNm* 
IFI* Flotación  
Sedimentación 

29% 

57% 

14% 

América Insular 

PCR ZNm* Sedimentación 



 
 

25 
 

En Centroamérica, solamente en Nicaragua se realizó la identificación de la 
especie, encontrándose a C. parvum en niños inmunocompetentes (Antoli et al. 
2011), como se mencionó anteriormente esto podría estar asociado al contacto de 
niños con mascotas o a condiciones higiénico sanitarias deficientes como sería el 
consumo de agua y/o alimentos contaminados con el microorganismo. 
 
Respecto a Suramérica la especie más prevalente fue C. parvum en Colombia y 
Ecuador, mientras para Brasil y Perú  fue C. hominis, seguido de C. parvum y C. 
meleagridis; adicionalmente otras especies como C. felis y C. canis fueron 
identificadas en Perú en niños y adultos inmunocompetentes e 
inmunocomprometidos (Pereira et al. 2002, Carreño et al. 2003, Goncalves et al. 
2006, Bushen et al. 2007, Jacobsen et al. 2007, Araujo et al. 2008, Cama et al. 
2008), lo que indica la posible participación de mascotas asociadas con la 
transmisión zoonótica, por lo que se hace necesaria la realización de estudios 
adicionales en los que se identifiquen las especies de Cryptosporidium causantes 
de problemáticas en salud pública. Cabe destacar que para esta misma parte del 
continente se encontraron dos reportes de  casos clínicos en Chile y uno en 
Argentina, en los que se identificó a C. parvum en una paciente que permanecía 
en estrecho contacto con sus animales de compañía (Neria et al. 2010) y C. 
hominis en dos pacientes con VIH (Mercado et al. 2007, Carnevale et al. 2010).  
 
Por último, en América Insular al igual que para los demás subcontinentes, la 
especie más prevalente para Cuba y Haití fue C. parvum, mientras para Jamaica  
fue C. hominis, seguido de C. parvum y C. meleagridis (Kirkpatrick et al. 2002; 
Capó de Paz et al. 2003; Palmer et al. 2003; Gatei et al. 2008), adicionalmente en 
Cuba se identificó a C. muris en un caso clínico de un paciente con VIH (Palmer et 
al. 2003). 
 
En este orden de ideas y como se puede observar en la gráfica 4, C. parvum  y 
C. hominis son las dos especies de Cryptosporidium más comúnmente asociadas 
a problemas gastrointestinales en humanos en todo el Continente Americano. Sin 
embargo, las otras especies identificadas podrían estar asociadas con una posible 
transmisión de tipo zoonótico debida al contacto con animales infectados con 
éstas. 
 
Las altas prevalencias de criptosporidiosis en el Continente Americano se podrían 
deber a condiciones medioambientales donde las industrias y entidades dedicadas 
al manejo de aguas no cuentan con sistemas de detección para las diferentes 
especies de Cryptosporidium que pueden ser patógenas para el hombre o 
simplemente no se evalúa la presencia del mismo; aun así por ejemplo en países 
desarrollados como Estados Unidos el agua se considera potable después de 
tratamientos de floculación, sedimentación, filtración y cloración, los cuales se 
consideran efectivos para la eliminación de los ooquistes (Xiao et al. 2004), he 
aquí un punto importante a destacar, ya que a pesar de manejarse esta clase de 
sistemas, se evidenció una alta prevalencia de problemas gastrointestinales 
causados por Cryptosporidium en humanos. En Centroamérica, Suramérica y 
América Insular, las prevalencias reportadas posiblemente son menores a lo que 
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realmente ocurre, debido a que la detección de Cryptosporidium spp. no hace 
parte de análisis posteriores al tratamiento de aguas, ni en pacientes con cuadros 
diarréicos, llevando así a que no se tenga un panorama real de la participación de 
este patógeno en la presentación de problemas gastrointestinales en humanos.  
 
Adicionalmente, la inadecuada higiene personal jugaría un papel importante en la 
diseminación del parásito y en los altos índices de prevalencia presentados en el 
continente Americano, por lo cual se debería enfatizar en el adecuado lavado de 
manos, antes de preparar los alimentos, atender a pacientes y/o niños, después 
del trabajo o después de la micción, defecación y del contacto con animales 
(Chalmers and Giles 2005, De la Parte et al. 2005). 
 
Por último, cabe aclarar que los datos estadísticos son variables, debido 
posiblemente a que esta patología no es de reporte obligatorio en la mayoría de 
los países, excluyendo a los Estados Unidos, lo que hace más difícil que se lleve 
un control de la presentación de la enfermedad y conocimiento epidemiológico de 
la misma, esto adicionado a que  el número de estudios realizados no es igual en 
cada territorio del continente americano. 
 

 
Gráfica 4. Principales especies de Cryptosporidium identificadas en humanos del 

Continente Americano. 
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7.3. Principales especies de Cryptosporidium spp. asociadas a problemas 
zoonóticos. 

 
Dentro de las principales especies de Cryptosporidium spp. asociadas a 
problemas zoonóticos reportadas en la literatura, se encuentran C. parvum, C. 
hominis, C.muris, C. meleagridis, C. canis, C. felis,  C. suis, y  C. baileyi  (Cama et 
al. 2008, Monis and Thompson 2003, Fayer 2004, Mercado et al. 2007, Smith et al. 
2007, Xiao y Feng 2008, Cieloszky et al. 2012). En la tabla 3 se encuentran 
consignados los estudios en los que  se evaluaron muestras de materia fecal tanto 
de humanos como de los animales con los cuales tuvieron contacto, para 
determinar la posible transmisión zoonótica. 

Tabla 1. Especies de Cryptosporidium spp. asociadas a problemas zoonóticos en el 
continente americano. 

 
Del total de los artículos revisados solo en 6 se puso de manifiesto la  trasmisión 
comprobada del parásito de animales a humanos, el 66.6% (4) correspondieron a 
reportes en Norte América, 2 (33.3%) en América del sur y por último en Centro 
América y América Insular no se encontró ningún reporte.  
 

Continente País Especie Población humana 
afectada 

Especie 
animal 

Autor 

Norte- 
américa 

 

EEUU Cryptosporidium 
spp. 

Estudiantes de 
veterinaria 

Terneros Presier 
et al. 
2013  

EEUU C. parvum Estudiantes de 
veterinaria 

Terneros Kiang et 
al. 2006 

Canadá C. parvum 
C. hominis 

Adultos 
inmunocompetentes 

Terneros Trotz et 
al. 2006 

Canadá C. parvum 
C. hominis 

Adultos 
inmunocompetentes 

Terneros Amoako 
et al. 
2012ª 

Centro-

américa 

 No se encontraron reportes 

Sur-
américa 

 

Chile   C. parvum Mujer en embarazo  Caninos y 
felinos 

Neira et 
al. 2010 

Colombia  C. parvum 
C. hominis 

Adultos 
inmunocompetentes 

Bovinos Ocampo 
et al. 
2011 

América 

insular 

 No se encontraron reportes 
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Al comparar los estudios encontrados tanto en Norteamérica como en Suramérica 
se observó que en los dos subcontinentes la especie prevalente fue C. parvum 
como causante de zoonosis por Cryptosporidium en humanos (Trozt et al. 2007, 
Kiang et al. 2010, Neira et al. 2010, Ocampo et al. 2011, Amoako et al. 2012a). 
 
De los 4 reportes en Norte América, 2 fueron realizados en los Estados Unidos, en 
estudiantes de veterinaria que estuvieron en contacto con terneros positivos al 
parásito, en uno de los cuales se identificó a Cryptosporidium spp en el 42.8% 
(3/7) del total de los estudiantes de veterinaria (Presier et al. 2013), mientras en 
otro estudio se evidenció la transmisión zoonótica por C. parvum en el  20.2% de 
una población de estudiantes veterinarios (Kiang et al. 2010); respecto a los dos 
estudios en Canadá se identificó a C. parvum tanto en terneros (69 – 100%) como 
en las personas (60 – 64%) que estuvieron en contacto con ellos (Trozt et al. 
2006; Amoako et al. 2012a).  
 
En relación con Suramérica, en Chile Neira et al. 2010 reportaron C. parvum en 
una mujer en estado de embarazo que trabajaba con pequeños animales, y que 
convivía con caninos y felinos, en este caso clínico tanto la materia fecal de la 
mujer como la de sus animales de compañía contenían oooquistes de C. parvum. 
En Colombia se reportó la presencia de C. parvum en un 1.03% de muestras 
fecales de humanos que estuvieron en contacto con bovinos positivos para esta 
misma especie (Ocampo et al. 2011). 
 
De acuerdo con lo encontrado para esta revisión, de las diferentes especies de 
Cryptopsporidium reportadas en la literatura con potencial zoonótico, para el 
Continente Americano solamente se identificó a C. parvum, como agente asociado 
a esta problemática de salud pública, lo que coincide con la literatura mundial en 
cuanto a la participación de C. parvum como agente zoonótico (Chacin 2002, 
Monis and Thompson 2003, Cama et al. 2006, Feltus et al. 2006, Mercado et al. 
2007 , Thompson et al. 2008,  Xiao and Feng 2008, Del coco et al. 2009, Feng et 
al. 2007, Chalmers and Giles 2010, Cieloszky et al. 2012); sin embargo,  otros 
autores sugieren que no todo C. parvum es zoonótico   y que así mismo algunos 
son más infecciosos que otros produciendo cuadros más prolongados y severos 
dependiendo del estado inmunológico de la persona afectada (Smith et al. 2007, 
Cama et al. 2008, Chacin y Cheng 2008), esto evidencia la necesidad de 
establecer la participación de C. parvum y de las otras especies reportadas como 
zoonóticas para determinar la verdadera prevalencia de este patógeno como 
agente zoonótico. 
 
Por último se evidenció la presencia de C. hominis en las muestras de materia 
fecal de los humanos en los estudios realizados tanto en Canadá (36 y 40%) como 
en Colombia (1.03%), lo que podría estar relacionada con problemas 
antropozonóticos, es decir el contagio de la enfermedad, contacto persona - 
persona (Monis and Thompson 2003, Feltus et al. 2006, Trozt et al. 2006; Cama et 
al. 2008; Ocampo et al. 2011; Amoako et al. 2012a). 
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Es importante resaltar que para Colombia solo se reportó un estudio, evidenciando 
la transmisión zoonótica de C. parvum, con un porcentaje bastante bajo (1.03%), 
lo que pondría en evidencia la poca importancia que se le brinda al patógeno 
como causante de problemas de zoonóticos en la población colombiana, por otra 
parte es no solo esta especie de Cryptosporidium está implicada en esta 
problemática, pues como se ha mencionado anteriormente, existen otras especies 
involucradas en estos procesos, pero que desafortunadamente no se realiza 
investigación sobre estas. 
 
7.4. Prevalencia de Cryptosporidium en diferentes especies animales. 
 
Los animales constituyen uno de los principales reservorios de Cryptosporidium 
spp. y por tanto sirven como fuente de infección para los humanos mediante 
contacto directo o por contaminación del agua y los alimentos que contienen 
ooquistes del parásito (Dillingham et al. 2002, Falabi et al. 2002, Carey et al. 2004, 
Blackburn et al. 2006, Leitch and He 2011, Dixon et al. 2013, Robertson and 
Chalmers 2013).   
 
En animales han sido descritas 16 especies de Cryptosporidium, dentro de las 
cuales, las más comúnmente reportadas son: C. parvum, C. andersoni, C. bovis 
(bovinos), C. felis (Felinos), C. canis (caninos), C. bailey, C.galli y C. meleagridis 
(aves),  C. suis (porcinos), C. molnari (peces) y C.muris (roedores) (Santin et al. 
2004, Jex et al. 2008, Putignani and Menichella 2010, Xiao 2010, Amoako et al. 
2012a). 
 
Para Estados Unidos se encontraron 11 estudios donde se reportan varias 
especies de Cryptosporidium en bovinos de diferentes grupos etarios siendo la 
principal C. parvum, pero también se identificaron otras especies en menor 
porcentaje como lo fueron  C. bovis, C. andersoni, Deer Like, como se puede 
observar en la gráfica 5, (Peng et al. 2003, Santin et al. 2004, Starkey et al. 2005, 
Fayer et al. 2006b, Feng et al. 2007, Xiao et al. 2007, Brook et al. 2008, Santin et 
al. 2008). Adicionalmente, se reportó una prevalencia  del 79% para  C. felis en 
caninos (Fayer et al. 2006a, Balweber et al. 2009). 
 
En Canadá se han reportado 9 estudios donde también se han identificado 
especies de Cryptosporidium en ganado bovino siendo C. andersoni la que 
predominó, seguida de C. parvum (Coklin et al. 2007, Ralston et al. 2003, Gow 
and Waldner 2006,  Coklin et al. 2009, Dixon et al. 2011). Por otro lado se 
identificaron especies de Cryptosporidium en porcinos siendo Genotipo pig el mas 
prevalente con un 46% en promedio, seguido de C. suis (36%) (Gueselle et al. 
2003, Amoako et al. 2012b). Para otras especies animales como caninos se 
encontró C. canis en un 62% y Cryptosporidium spp en un 7% (Uehlinger et al. 
2003, Shulka et al. 2006). Por último en felinos se reportó una prevalencia del 
7.3% de Cryptosporidium spp., sin identificación de especie. (Shukla et al. 2006).  
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Gráfica 5. Especies de Cryptosporidium presentes en diferentes especies animales en 
Norteamérica 

 
En  Centroamérica se identificó Cryptosporidium spp. y  C. parvum  en bovinos en 
México  (Castelán et al. 2009, Castillo et al. 2009), también se reportó la presencia 
de Cryptosporidium spp, en ovinos y corderos (Fresan et al. 2005). En Costa Rica 
se estudiaron felinos y caninos encontrando Cryptosporidium spp, sin la respectiva 
identificación de especie. 

Para Suramérica la especie prevalente para bovinos fue C. parvum  (gráfica 6) 
(Ocampo et al. 2012, Chirinos et al. 2004, Thomaz et al. 2007), seguido por 
Cryptosporidium spp. con un promedio general de 40.1% (Díaz et al. 2002, 
Venturini et al. 2006, Araujo et al. 2011, Muñoz et al. 2011). 
 
Otras especies animales donde se identificó la presencia de Cryptosporidium spp. 
fue en equinos, ovinos, caprinos, felinos, primates, caninos y roedores en 
Argentina  (Venturini et al. 2006). Por otro lado en Brasil se identificó C. galli y C. 
baileyi en aves (De Paixao et al. 2011), en caninos se reportaron C. canis,  C. 
parvum y Cryptosporidium spp. (Lallo and Bondan 2006, Mundim et al. 2007, 
Thomaz et al. 2007, Katagarri and Sequeira 2008, Grecca et al. 2013), en felinos 
C. felis y Cryptosporidium spp (Thomaz et al. 2007, Grecca et al. 2013) y en 
equinos Cryptosporidium spp. (Tiezt 2010). Finalmente en Perú se determinó la 
presencia de C. parvum en ovinos (Gómez et al. 2012). 
 
Para América Insular no se encontró reporte alguno sobre estudios realizados en 
especies animales (Anexo 3). Esto puede ser debido a que Cryptosporidium no es 
tenido en cuenta como un patógeno de alta implicación zoonótica, que puede estar 
asociado posiblemente a un gran porcentaje de enfermedades diarreicas en este 
territorio. 
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Gráfica  6.  Especies de Cryptosporidium presentes en diferentes animales en 
Suramérica 

Como se pudo evidenciar en Centroamérica y en Suramérica la determinación de 
la especie de Cryptosporidium presente en  los animales en estudio no se realiza 
rutinariamente, sería de gran importancia, identificar la especie implicada para así 
poder establecer el papel que juegan las diferentes especies animales como 
diseminadoras del patógeno y si estos animales son portadores de más especies 
implicadas en procesos zoonóticos.   
 
Teniendo en cuenta los reportes anteriores se evidenció el posible papel que 
pueden desempeñar los animales tanto de compañía como de producción en la 
transmisión zoonótica de especies de Cryptosporidium, por lo que sería de gran 
importancia mantener en un ambiente de sanidad adecuado para los animales; 
mediante el manejo propicio del agua y los desechos, la limpieza periódica de los 
establos, la adecuada ubicación de los comederos y bebederos para evitar 
contaminación con materia fecal de animales infectados, así como el correcto 
manejo de la materia fecal de éstos, los cuales constituyen factores importantes a 
tener en cuenta con el objetivo de disminuir la criptosporidiosis tanto en animales 
como en humanos, ya que como se pudo evidenciar anteriormente los ooquistes 
excretados, son de fácil acceso a las aguas que tienen como destino final el 
consumo humano. 
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Por su parte las especies encontradas en animales fueron detectadas por medio 
de varias técnicas de diagnóstico que se muestran en la gráfica 7.  Sin duda  
alguna, al igual que para la detección del parásito en humanos, la PCR, la cual se 
utilizo en mayor porcentaje en Norteamérica, es la técnica más utilizada para la 
determinación exacta de la especie, subtipo o genotipo que está implicado en el 
proceso diarreico del animal, y por consiguiente por medio de esta se puede llegar 
a establecer verdaderamente si los animales de compañía o de granja son 
portadores de especies que han sido descritas como zoonóticas a lo largo del 
tiempo. Para Suramérica se evidenció que fueron muchas las especies animales 
estudiadas, sobre todo en países como Argentina (Anexo 3), pero 
desafortunadamente solo se utilizó la técnica de Ziehl Neelsen modificada, para la 
detección del parásito, dejando por fuera el posible análisis de especies de 
Cryptosporidium asociadas a zoonosis.  
 
En cuanto a Colombia, cabe resaltar que se utilizaron técnicas como Zielh Neelsen 
y PCR, pero aun así fueron muy pocos los estudios que se dió a conocer las 
especies zoonóticas, ya que como se pudo evidenciar, sólo se reportó a C. 
parvum en un bajo porcentaje, esto podría darnos un panorama de que es 
importante realizar estudios, donde el uso de las técnicas moleculares ayuden a la 
identificación del parásito para poder establecer y dar a conocer que 
Cryptosporidium es un patógeno que definitivamente, es importante en problemas 
diarreicos, de zoonosis y de salud pública.  
 
.  
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Gráfica 7. Técnicas utilizadas para el diagnóstico de criptosporidiosis en animales  en el 
Continente Americano  

 
7.4. Mecanismos de transmisión y factores de riesgo asociados a la 

presentación de criptosporidiosis en humanos en el Continente 
Americano. 

Cryptosporidium spp. es un patógeno que desencadena una enfermedad diarréica 
significativas para los seres humanos (Lujan et al. 2008), la cual puede estar 
asociada a diferentes factores de riesgo y ser adquirida por diferentes 
mecanismos de transmisión.  

7.4.1. Mecanismos de transmisión 
 

Dentro de los mecanismos de transmisión reportados en Norteamérica, se 
encuentran el consumo de agua potable y/o alimentos contaminados, contacto con 
personas infectadas, contacto con animales y consumo de agua contaminada 
(gráfica 8), siendo estos dos últimos los más reportados a nivel general. 
(Dillingham et al. 2002, Falabi et al. 2002, Wallis et al. 2003, Zhou et al. 2003, 
Carey et al. 2004, Ramirez et al. 2004, Jiang et al. 2005, Blackburn et al. 2006, 
Kiang et al. 2006, Tzipori and Widmer 2008, Xiao and Fayer 2008, Ruecker et al. 
2007, Pintar et al. 2010, Forster et al. 2010, Araújo et al. 2011, Hlavsa et al. 2011, 
Leitch and He 2011, Dixon et al. 2013, Ravel et al. 2013, Robertson and Chalmers 
2013, Ruecker et al. 2013, Wills et al. 2013) 
 
Es importante resaltar que tanto para Norteamérica como para Suramérica, el 
agua potable constituye un mecanismo importante de transmisión; sin duda alguna 
estos resultados son contradictorios pues como se mencionó anteriormente en  
Estados Unidos existen sistemas de detección en las industrias encargadas de 
potabilizar el agua, por lo tanto se podría deducir que estos sistemas no son lo 
suficientemente eficientes para la detección de Cryptosporidium spp. o que 
simplemente no se ponen en práctica, contrario a lo que sucede en  Suramérica, 
donde no se reporta la utilización de metodologías específicas para la detección 
del parásito.  
 
En relación con Centroamérica, Suramérica y América Insular se pudo determinar 
que el principal mecanismo de transmisión reportado fue el consumo de agua 
contaminada (gráfica 6), lo cual obedece posiblemente a que en muchas regiones 
no se tiene acceso al agua potable, adicionalmente se evidencia que el contacto 
con animales, ya se han de granja o de compañía que estén infectados con 
Cryptosporidium, juega un papel importante en la transmisión de la enfermedad, 
así como el consumo de alimentos contaminados con ooquistes del parásito 
(Chacin 2002, Farias et al. 2002, Kirpatrick et al. 2002, Girotto et al. 2013, Nuñez 
et al. 2003, Laubanch et al. 2004, Vergara y Quilez 2004, Di Giovanni et al. 2006, 
Sánchez et al. 2006, Solarte et al, 2006, Araujo et al. 2008, Pelayo et al. 2008,  
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Neto et al. 2010, Razzolini et al. 2010, Brasseur et al. 2011, García et al. 2012, 
Sato et al. 2013). 
 

 
 
Gráfica 8. Principales mecanismos de transmisión asociados a la presentación de 
criptosporidiosis en humanos. 

Por último, es importante resaltar y tener en cuenta que, debido a que los 
ooquistes de Cryptosporidium son pequeños, altamente  infectantes, resisten a 
condiciones ambientales extremas como variaciones de temperatura, humedad, 
así como a la acción de desinfectantes convencionales y a los procesos físicos de 
tratamiento de agua como la cloración de la misma y que al no requerir de 
hospederos intermediarios es mucho más fácil su transmisión y propagación en el 
medio ambiente (Molina et al. 2010, Solarte et al. 2006) sería de gran ayuda 
establecer medidas sanitarias, como el correcto lavado de manos y alimentos, una 
buena desinfección del agua destinada al consumo humano, un buen aseo y 
manejo de excretas de los animales de granja y de compañía.  
 
7.4.2. Factores de Riesgo  
 
En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la presentación de 
criptosporidiosis, para Norteamérica se evidenció claramente que actividades de 
tipo recreacional como el baño en piscinas y/o lagos, son un foco importante de 
infección debido a que los ooquistes son altamente resistentes a cambios de 
temperatura y a los tratamiento de desinfección química del agua; por otro lado, 
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otros dos factores de riesgo referenciados en menor proporción fueron el 
compromiso del sistema inmunológico y la manipulación de estiércol sin protección 
alguna, como se puede ver en la gráfica No 7 (Dillingham et al. 2002, Carey et al. 
2004, Blackburn et al. 2006, Dziuban et al. 2006, Kiang et al. 2006, Mercado et al. 
2007, Xiao and Fayer 2008, Hlvsa et al. 2011, Robertson y Chalmers 2013). 
 
En Centroamérica, así como en América insular se reportan los mismos factores 
de riesgo (gráfica 9) para adquirir la infección con Cryptosporidium spp, aunque en 
diferentes proporciones ( Antoli et al. 2011; Kirpatrick et al. 2002, Pelayo et al. 
2008, Brasseur et al. 2011, García et al. 2012), esto puede deberse, por ejemplo, 
a que en Haití y en otros países de Suramérica, las condiciones de vivienda, salud 
y alimentación son precarias; por otro lado teniendo en cuenta estos aspectos, la 
presentación de criptosporidiosis sin duda alguna sería frecuente bajo este tipo de 
condiciones, pero como esta patología no es de reporte obligatorio, ni se realiza su 
diagnóstico de una manera rutinaria y no se considera como un problema 
importante de salud pública, no se logra evidenciar la importancia que puede 
alcanzar a nivel poblacional.   
 

 
 
Gráfica 9. Principales factores de riesgos asociados a la presentación criptosporidiosis en  
humanos en el Continente Americano. 

 
Para Suramérica se encontró información consolidada sobre este aspecto donde, 
el principal factor de riesgo, es el compromiso del sistema inmune ya sea por 
cáncer, VIH u otras patologías que generen un desorden inmunológico, es de 
importancia tener en cuenta esto ya que las personas con alguna 
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inmunodeficiencia son más susceptibles y tienen mayor riesgo a contraer 
infecciones por diferentes especies de Cryptosporidium como C. meleagridis o C. 
muris que no se presentan comúnmente en personas inmunocompetentes; por 
otro lado, también se mencionan otros factores como el uso de piscinas y/o ríos, 
hacinamiento y falta de un buen servicio de acueducto (Farias et al. 2002, Girotto 
et al. 2013, Vergara y Quilez 2004, Siufii et al. 2006, Bayona et al. 2011, 
Carnevale et al. 2010), aspectos muy comunes en este continente. 
 
Otro factor de riesgo a destacar y que no se consolidó en la información 
recolectada sería el ocupacional donde las personas en estrecho contacto con 
animales portadores, como por ejemplo los médicos veterinarios, granjeros, 
personal de laboratorio, o personas que conviven en sus hogares con animales o 
que visitan frecuentemente granjas tienen un riesgo mayor de contraer la 
enfermedad (Hunter and Thompson 2005), como se mencionó anteriormente los 
animales son un hospedero importante para la transmisión de este parásito.  
 
En cuanto a los lugares recreacionales donde se realizan actividades acuáticas 
(ríos, piscinas), sería importante instaurar procesos de potabilización y/o 
desinfección de aguas, ya que se ha descrito que no existen métodos sensibles y  
confiables, para la detección de ooquistes de este parásito, y que si se considera 
el estudio de técnicas para este fin, la implementación de estas resultarían muy 
costosas para países desarrollados y en vía de desarrollo, pero aun así cabe 
resaltar la importancia de su detección, ya que como se pudo evidenciar 
Cryptosporidium es un patógeno que está implicado directamente en el desarrollo 
de cuadros diarreicos en humanos y en animales, y que si se logra controlar su 
diseminación por medio de estas técnicas, la prevalencia de esta enfermedad se 
vería disminuida de una manera significativa.   
 
Por  otro lado educar a la población sobre la importancia de mantener correctos 
hábitos de higiene, como un excelente lavado de manos que ayudarían a limitar  la 
propagación de la infección por este parásito y así evitar que las prevalencias de 
esta patología sigan en aumento con el pasar de los años. 
 
8. CONCLUSIONES  
 

 La prevalencia de criptosporidiosis en humanos es bastante alta en todo el 
continente Americano, especialmente en América del Norte, debido, 
posiblemente, a la importancia que se le brinda. 

 En América del Sur, se evidenció, una baja prevalencia de Cryptosporidium 
spp, posiblemente a la poca importancia que se le brinda como agente 
zoonótico 

 C. parvum, C. hominis y C. meleagridis fueron las principales especies, 
asociadas a la presentación de cuadros diarreicos en humanos, seguidas de C. 
felis y C. canis. 

 La principal especie asociada a problemas gastrointestinales en humanos  y  
con implicación zoonótica comprobada fue C. parvum. 
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 La criptosporidiosis es una enfermedad que afecta en mayor proporción a 
personas con compromiso inmunológico sean adultos o niños, y en un segundo 
lugar a personas inmunocompetentes. 

 Los animales de compañía y de producción constituyen una fuente esencial y 
principal para la diseminación de los ooquistes de Cryptosporidium, llevando 
así a la contaminación del agua e indirectamente a la contaminación de 
alimentos 

 Es de gran importancia reconocer los principales mecanismos de transmisión y 
factores de riesgo asociados a la presentación de criptosporidiosis, para así 
tomar las medidas preventivas correspondientes, para evitar en  lo posible 
tener contacto con los ooquistes del parásito.  

 La identificación de la especie de Cryptosporidium, ayudaría de manera 
importante a establecer, cuales especies están estrechamente implicadas en 
procesos zoonóticos. 

 En Norteamérica la técnica más utilizada para el diagnóstico de 
Cryptosporidium es la PCR, mientras para los demás subcontinentes el Ziehl 
Neelsen modificada es el método de diagnóstico de elección.  
 

9. RECOMENDACIONES 

 Es necesario realizar investigaciones experimentales donde se evalúen las 
muestras de materia fecal tanto de los animales como de los humanos en 
contacto con ellos, donde se lleve a cabo la identificación de la(s) especie(s) de 
Cryptosporidium por medio de métodos moleculares, para establecer cuáles de 
estas están implicadas en procesos zoonóticos y así llegar  a un contexto más 
claro y amplio, sobre la implicación de este patógeno en problemas tanto de 
salud pública como de salud animal. 

 El reporte obligatorio y el diagnóstico rutinario de Cryptosporidium spp., como 
agente causal de diarrea en humanos conllevarían a que este patógeno se 
tuviera en cuenta, y así se lograrían implementar hábitos para la disminución 
de la presentación de criptosporidosis en humanos y en animales. 

 La realización de campañas en salud pública, serian de gran ayuda ya que de 
una u otra forma se lograría crear conciencia en la comunidad sobre la 
importancia de esta enfermedad como un problema de implicación zoonótica. 

 Para Suramérica, especialmente para Colombia, se debería estudiar un poco 

más a fondo esta patología, debido a que son muy pocos los estudios que se 

encuentran, en cuanto aspectos zoonóticos de este parásito.  
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ANEXO 1. 

Referencias a cerca de criptosporidiosis, Cryptosporidium spp. y su potencial 
zoonótico (2002-2013)                               

 Art Autor Año Tipo de 
publicación  

Idioma Palabras claves  

1 Bern et al. 2002 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

2 Chacin 2002 Teórico Español Cryptosporidium y salud 
pública  

3 Díaz et al.  2002 Experimental Español Cryptosporidium en 
ganado vacuno 

4 Dillingham et 
al. 

2002 Teórico Inglés  Criptosporidiosis en 
humanos 

5 Farias et al. 2002 Experimental Inglés Cryptosporidium y agua 

6 Falabi et al. 2002 Experimental Inglés Cryptosporidium y agua 

7 Kirkpatrick  et 
al. 

2002 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

8 Pereira  et al. 2002 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
humanos 

9 Carreño et al. 2003 Experimental Español Criptosporidiosis en 
niños 

10 Capó de Paz  2003 Experimental Español Criptosporidiosis y VIH 

11 Gueselle et al. 2003 Experimental Inglés  Cryptosporidium en 
porcinos 

12 Monis y 
Thompson 

2003 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

13 Nuñez et al.  2003 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

14 Ralston et al. 2003 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
caninos 

15 Palmer  et al. 2003 Caso clínico Inglés Criptosporidiosis y VIH 

16 Peng et al.  2003 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ganado vacuno 

17 Wails et al.  2003 Experimental Inglés  Criptosporidiosis y agua 
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18 Zhou et al. 2003 Experimental Inglés  Criptosporidiosis y agua 

19 Carey et al.  2004 Teórico Inglés Cryptosporidium 

20 Chirinos et al.  2004 Experimental Español C. parvum en becerros 

21 Fayer et al. 2004 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

22 Laubach et al.  2004 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

23 Ramírez et al. 
 

2004   Teórico 
 

Inglés  
 

Criptosporidiosis en 
humanos y animales  
 24 Riberio et al. 2004 Experimental Inglés Criptosporidiosis en  
humanos 

25 Santin et al.  2004 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
terneros 

26 Vergara y 
Quilez 

2004 Teórico Español Criptosporidiosis 

27 Xiao et al. 2004 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

28 Buch  et al. 2005 Caso clinico Inglés Criptosporidiosis en 
humanos 

29 Carreño et al. 2005 Experimental Español Criptosporidiosis en 
niños 

30 Certad et al 2005 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
humanos 

31 Da Silva et al. 2005 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
humanos 

32 De la parte et 
al. 

2005 Teórico Español Cryptosporidium 

33 Fresan et al. 2005 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ovejas 

34 Jiang et al. 2005 Experimental Inglés Cryptosporidium y agua  

35 Starkey et al. 2005 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
ganado 

36 Blackburn et al. 2006 Experimental Inglés Criptosporidiosis y 
factores de riesgo 

37 Cama et al. 2006 Experimental Español Cryptosporidium en 
animales 

38 Di Geovanni et 
al. 

2006 Experimental Inglés Cryptosporidium y agua  

39 Dziuban et al.  2006 Experimental Inglés Criptosporidiosis y 
factores de riesgo 
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40 Fayer et al.a 2006 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ganado vacuno 

41 Fayer et al.b 2006 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
felinos 

42 Feltus et al.  2006 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
adultos 

43 Goncalves et 
al. 

2006 Experimental Inglés Criptosporidiosis y 
factores de riesgo 

44 Gow and 
Waldner  

2006 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ganado  

45 Kiang et al. 2006 Experimental Inglés Zoonosis  

46 Lallo and 
Bondon 

2006 Experimental Portugués Cryptosporidium en 
caninos 

47 Sánchez et al.  2006 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

48 Shulka et al.  2006 
 
 

Experimental 
 
 

Inglés 
 
 

Cryptosporidium en 
caninos y felinos 

49 Siuffi et al. 2006 Experimental Español Criptosporidiosis y VIH  

50 Solarte et al. 2006 Experimental Español Criptosporidiosis y agua 

51 Trotz et al. 2006 Experimental Inglés Zoonosis 

52 Venturini et al.  2006 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
animales  

53 Bushen et al.  2007 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

54 Coklin et al. 2007 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ganado 

55 Feng et al. 2007 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
terneros 

56 Jacobsen et al. 2007 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

57 Junior and 
Souza  

2007 Experimental Inglés Criptosporidiosis y VIH  

58 Mercado et al. 2007 Caso clínico Inglés Criptosporidiosis y VIH  

59 Mundim  et al. 2007 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
caninos 

60 Ruecker et al.  2007 Experimental Inglés Criptosporidiosis y agua 

61 Silva et al. 2007 Experimental Inglés Criptosporidiosis y VIH  
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62 Smith  et al. 2007 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

63 Thomaz et al. 2007 Experimental Inglés Criptosporidiosis en  
bovinos, caninos  

64 Weeler et al. 2007 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
adultos 

65 Xiao et al. 2007 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
terneros 

66 Araújo et al. 2008 Experimental Inglés Criptosporidiosis y VIH 

67 Brook et al.  2008 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
terneros 

68 Cama et al.  2008 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

69 Gatei et al. 2008 Experimental Inglés Criptosporidiosis y VIH 

70 Jex et al.  2008 Texto Inglés Criptosporidiosis 

71 Jiao et al. 2008 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

72 Katagarri and 
Sequira 

2008 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
caninos 

73 Nair et al.  2008 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
adultos 

74 Santin et al. 2008 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ganado vacuno 

75 Pelayo et al. 2008 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

76 Tzipori y 
Widmer  

2008 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

77 Xiao and Fayer 2008 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

78 Xiao y Feng 2008 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

79 Balweber et al.  2009 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
felinos 

80 Castillo et al.  2009 Experimental Español Cryptosporidium en 
becerros 

81 Rodriguez et al. 2009 Experimental Español Cryptosporidium   en 
caninos 

82 Burton et al. 2010 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
animales 

83 Carnevale et al. 2010 Caso clínico Español Cryptosporidium y VIH 
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84 Chalmers y 
Giles 

2010 Teórico Inglés  Criptosporidiosis 

85 Devera et al. 2010 Experimental Español Criptosporidiosis en 
adultos 

86 Fayer et al.  2010 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ganado vacuno 

87 Forster et al. 2010 Teórico Inglés Criptosporidiosis en 
perros y gatos 

88 Molina et al.  2010 Experimental Español Cryptosporidium y agua 

89 Neira et al. 2010 Caso clínico Español Zoonosis  

90 Neto et al. 2010 Experimental Inglés Cryptosporidium y agua 

91 Pintar et al.  2010 Experimental Inglés  Criptosporidiosis en 
humanos  

92 Putignani y 
Menichella 

2010 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

93 Razolinni et al. 2010 Experimental Inglés Cryptosporidium y agua 

94 Tiezt 2010 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
equinos 

95 Xiao  2010 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

96 Antoli et al.  2011 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
niños 

97 Araujo et al.  2011 Experimental Español Cryptosporidium en 
bovinos 

98 Bayona et al.  2011 Experimental Español Criptosporidiosis en 
niños 

99 Brasseur et al. 2011 Experimental Inglés Criptosporidosis y 
factores de riesgo 

100 Castelan et al.  2011 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
bovinos 

101 Da Paixao 2011 Experimental Inglés Cryptosporidium en aves 

102 Dixon et al. 2011 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
ganado 

103 Hlavsa et al. 2011 Experimental Inglés Criptosporidiosis y 
factores de riesgo 

104 Muñoz et al.  2011 Experimental Español Cryptosporidium en 
terneros 

105 Leitch y He  2011 Teórico Inglés Criptosporidiosis 
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106 Ocampo et al. 2011 Experimental Español Zoonosis  

107 Amoako et al. 2012
ª 

Experimental Inglés Zoonosis 

108 Amoako et al.  2012
b 

Experimental Inglés Cryptosporidium en 
porcinos 

109 García et al. 2012 Experimental Español Criptosporidiosis en 
niños 

110 Gomez et al. 2012 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
ovejas  

111 Cieloszky et al. 2012 Teórico Inglés Criptosporidiosis 

112 Dixon et al.  2013 Experimental Inglés Cryptosporidium y 
alimentos 

113 Girotto et al. 2013 Experimental Inglés Criptosporidiosis y 
factores de riesgo 

114 Presier et al. 2013 Experimental Inglés Zoonosis 

115 Girotto et al. 2013 Experimental Español Cryptosporidium y 
alimentos 

116 Grecca et al. 2013 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
caninos y felinos 

117 Ravel et al. 2013 Experimental Inglés Criptosporidiosis en 
humanos 

118 Robertson y 
Chalmers  

2013 Teórico Inglés  Criptosporidiosis en 
humanos 

119 Sato et al. 2013 Experimental Inglés Criptosporidiosis y agua 

120 Uehlinger et al. 2013 Experimental Inglés Cryptosporidium en 
caninos 

121 Wills et al.  2013 Teórico Inglés Criptosporidiosis 
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ANEXO 2 

Prevalencia de Criptosporidiosis en humanos del Continente Americano 

Subcontinente 
 

País 
 

% 
Prevalencia 

 
Población afectada 

 
Autor 

 

Norte América 

EEUU 
 

Caso clínico 
 

Adulto 
inmunocompetente 

Buch et al. 
2005 

EEUU 
 

90 
 

Adultos 
Inmunocompetentes 

Feltus et al. 
2006 

EEUU 
 

20.2 
 

Estudiantes de 
Veterinaria  

Kiang et al. 
2006 

EEUU 
 

56 
 

Adultos 
inmunocompetentes  

Weeler et al. 
2007 

EEUU 
 

53 
 

Estudiantes  
 

Presier et al. 
2010  

EEUU 
 

6   
 

Adultos 
Inmunocompetentes 

Nair et al. 
2008 

Canadá 
 

50  Adultos 
Inmunocompetentes 

Trotz et al. 
2007 

Canadá 
 

22 Adultos 
Inmunocompetentes 

Amoako et 
al. a 2012 

Centro América 

Guatemala 
 

32 Niños sanos Laubach et 
al 2004 

México  
 

41 Niños sanos Sánchez et 
al. 2006 

Nicaragua  
 

35.7 Niños sanos Antoli et al. 
2011 

Sur América  

Colombia  
 

40 
 

Niños sanos 
 

Carreño et 
al. 2003  

Colombia  42 
40 

Niños con cáncer 
Niños sanos 

Carreño et 
al. 2005 

Colombia  51.4 
 

Niños VIH+ 
 

Siuffi et al. 
2006 

    
Colombia  
 

7 
 

Niños  con cáncer 
 

Bayona et al. 
2011 



 
 

58 
 

Perú 
 

39 
 

Niños sanos 
 

Bern et al. 
2002 

Perú 
 
 
 
 

46 
 
 
 
 

Niños sanos 
 
 
 
 

Cama et al. 
2008 
 
 

Chile  
 

Caso Clínico 
 

Paciente VIH+ 
 

Mercado et 
al. 2007 

Chile  
 

Caso Clínico 
 

Mujer embarazada  
 

Neira et al. 
2010 

Argentina 
 

Caso Clínico 
 

Paciente VIH+ 
 

Carnevale et 
al. 2010 

Ecuador 
 

8.9 
 

Niños sanos 
 

Jacobsen et 
al. 2007 

Brasil  
 

14.4 
 

Niños sanos 
 

Pereira et al. 
2002 

Brasil  
 

9.33 
 

Pacientes VIH+ 
 

Ribeiro et al. 
2004 

Brasil  4 Pacientes VIH+ Da Silva et 
al. 2005 

Brasil 12.9 Niños sanos  Goncalves et 
al. 2006 

Brasil 
 

36.9 
 

Niños sanos 
 

Bushen et al. 
2007 

Brasil 10.5 Pacientes VIH+ Junior and 
Souza 2007 

Brasil 8.6 Pacientes VIH+ Silva et al. 
2007 

Brasil 14 Niños VIH+ e 
inmunocompetentes 

Araujo et al. 
2008 

Brasil  10.7 Adultos mayores 
inmunocompetentes  

Girotto et al. 
2013 

Venezuela 
 

15 
 

Pacientes VIH+ 
 

Certad et al. 
2005 

Venezuela  
 

10.9 
 

Niños 
 

Devera et al. 
2010 

América Insular 
 

Cuba  
 

20.58 
 

Pacientes VIH+ 
 

Capó de Paz 
et al. 2003 

Cuba  3.2 Niños sanos Nuñez et al. 
2003 

Cuba 
 

Caso clínico Paciente VIH+ Palmer et al. 
2003 

Cuba 36 Niños sanos Pelayo et al. 
2008 
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Cuba 2.3 Niños sanos García et al. 
2012 

Haití 46.6 Niños con diferentes 
patologías 

Kirkpatrick et 
al. 2002 

 

Jamaica  35 Pacientes VIH+ Gatei et al. 
2008 
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ANEXO 3 

Prevalencia de Cryptosporidium spp en diferentes especies en animales en el Continente 
Americano. 

subcontine
nte 

País Prevalencia 
% 

Especie de 
Cryptosporidium 

Especie 
animal 

Autor 

 
 
 
Norte- 
américa  
  
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

EEUU 
 

93 
7 

C. parvum 
C. andersoni 

Bovinos  Peng et 
al. 2003 
  

EEUU 11.4 
 
 

C. parvum Bovinos Starkey et 
al. 2005 
 

EEUU 5.1 
4.2 
10 
0.7 
0.1 

C. andersoni 
C. bovis 
Deer like 
C. parvum 
C. suis  

Bovinos  Fayer  et 
al. 2006b 

EEUU 
 
 
 
 

57.8 
23.6 
17.3 
1,05 
 

C. parvum 
C. bovis 
C. andersoni  
Deer like  

Bovinos  Santin et 
al. 2008 
 
 
 
 EEUU 14 

4.8 
1.8 

C. andersoni 
C. bovis 
C. ryanae 

Bovinos  Fayer et 
al. 2010 

EEUU 
 
 

14.5 
8.1 
3.4 
 

C. bovis 
Deer like 
C. andersoni 

Terneros Santin et 
al. 2004 
 
 
 
 

EEUU 
 
 
 
 
 

62 
14 
14 
6 

C. bovis 
C. parvum 
Deer like 
C. andersoni  

Bovinos Feng et al. 
2007 

EEUU 28 Cryptosporidium spp.  Terneros  Brook et 
al. 2008 

EEUU 92.5 C. parvum Terneros Xiao et al. 
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2007 

EEUU 100 
 

C. felis Felinos Fayer et 
al. 2006a 
 

EEUU 57 C. felis Felinos Balweber 
et al. 2009 

Canadá 30.3 Genotipo pig  Porcinos Gueselle 
et al. 2003 

Canadá 
 

7.4 
7.3 

Cryptosporidium spp. Caninos 
Felinos 

Shukla et 
al. 2006 

Canadá 
 

2.1 Cryptosporidium spp. Bovinos 
 

Gow and 
Waldner 
2006 

Canadá 61 
36 
2 

Genotipo pig 
C. suis 
C. parvum 

Porcinos Amoako 
et al. 
2012b 

Canadá 21.7 
1.4 
 

C. parvum 
C. bovis 

Bovino  Coklin et 
al. 2007 

Canadá 4 
50 
1 

C. parvum 
C. andersoni 
C. ryanae 

Terneros  
 

Dixon et 
al. 2011 

Canadá 
  

10.5 
 
 
 

C. parvum 
 

Terneros  Coklin et 
al. 2009 

  Canadá 5 C. parvum Terneros Ralston et 
al. 2003 

Canadá 61.5 C. canis 
 
 
 

Caninos 
 
 
 

Uehlinger 
et al. 2013 
 
 
 

 

Centro-
américa  

  

  

México 
  

73.6 
 

Cryptosporidium spp.  
 

Bovinos 
 

Castelán 
et al. 2011 

México  67 C. parvum Terneros Castillo et 
al. 2009 

México  
 

34 
33.5 

Cryptosporidium spp.  
Cryptosporidium spp 

Ovejas 
Corderos 

Fresan et 
al. 2005 

Costa 
Rica 

1.7 
1.4 

Cryptosporidium spp.  
Cryptosporidium spp 

Caninos  
Felinos 

Scorza et 
al. 2011 

 
 
 
 

Colombia  16.38 Cryptosporidium spp. Caninos Rodriguez 
et al. 2009 

Colombia  2.06 C. parvum Bovinos Ocampo 
et al. 2012 
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Suramérica 
  

  

  

  

  

  

  

Venezuela 57 Cryptosporidium spp.  Bovinos  Díaz et al. 
2002 

Venezuela 20.4 C. parvum Terneros Chirinos 
et al. 2004 

Argentina  27.1 Cryptosporidium spp.  Bovinos Araujo et 
al. 2011 

Argentina  100 
26.6 
18.1 
16.0 
11.7 
7.1 
4 
2 
 
 

Cryptosporidium spp. Equinos 
Terneros 
Ovinos 
Cabras 
Felinos 
Monos 
Caninos 
Cobayos 

Venturini 
et al. 2006 

Brasil  27.87 Cryptosporidium spp. Equinos Tiezt 2010 

Brasil 
 

4.5 
1.6 

C. galli 
C. baileyi 

Aves 
 

De Paixao 
et al. 2011 

Brasil 
 
 
 

37.5 
29 
33.3 
4.1 

C. canis 
C. felis 
C. parvum 
C. bovis 

Caninos 
Felinos 
Bovinos 
Bovinos 

Thomaz et 
al. 2007 
 
 
 

Brasil 
 

8.8 
 

C. parvum 
 

Caninos 
 

Lallo and 
Bondan 
2006 

Brasil 
 

1.4 
 

Cryptosporidium spp. 
 

Caninos 
 

Mundim et 
al. 2007 
 Brasil 

 
3.1 
 

C. canis 
 

Caninos 
 

Katagarri 
and 
Sequeira 
2008 

Brasil 
 

13 
4 

Cryptosporidium spp. 
 

Caninos 
Felinos 

Grecca et 
al. 2013 
 

Chile 
 

49.8 
 

Cryptosporidium spp. 
 

Terneras 
 

Muñoz et 
al. 2011 
 Perú  

 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 
 
 

C. parvum  
 
 

Ovejas  
 
 

Gómez et 
al. 2012 
 
 

América 
insular 

No se encontraron reportes 


