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RESUMEN 
 
Se presenta un caso de diarrea por triple etiología 
(Shigella Campylobacter-Cryptosporidium) en una 
niña de 3 meses y medio de edad, quién ingresó al 
Hospital Nacional de Niños en mayo de 1984. [Rev. 
Cost. Cienc. Méd. 1985; 6(4):237 - 238]. 
 
CASO CLINICO 
Este caso corresponde a una paciente femenina de 3 
meses y medio de edad, vecina de Cinco Esquinas 
de Tibás, San José, Costa Rica cuyo peso fue de 5,1 
kilos y su taIla de 60,2 cms., fue producto de G6 P5 
AB1. Tomó leche materna por dos meses. Ingresó al 
Servicio de Emergencias Médicas del Hospital 
Nacional de Niños por diarrea de 2 días de evolución 
con deposiciones amarillas verdosas y fétidas; pre-
senta fiebre alta no cuantificada. 
La madre le suspendió la leche y le dio agua de arroz 
y gelatina. Su deshidratación se calculó en un 4 por 
ciento, por lo que se intentó hidratar V.O., pero su alta 
tasa de diarrea hizo que se deshidratara fácilmente. 
Se trató de hidratar en tres ocaciones por gastroclisis, 
lográndose ésta 24 horas después de su ingreso. 
Se le practicaron exámenes de laboratorio, y en el 
examen de heces se observó la presencia de muchos 
leucocitos y muchos glóbulos rojos, además muchos 
ooquistes de Cryptosporidium sp. Se hizo un frotis de 
heces teñido con Giemsa, en donde se observó 
muchos bacilos semejantes a Campylobacter fetus 
ssp jejuni y los oo-quistes nítidos de Cryptosporidium 
sp, además de muchos leucocitos 
polimorfonucleares. Se solicitó un coprocultivo. 
Se inició tratamiento con sulfatrimetoprín (Bactrin) 
más eritromicina y suero de hidratación i.v.; a las 32 
horas de estancia presentó piel mormorea, con 
llenado capilar lento, con signos de hidratación del 5 
por ciento. 
El    hemograma    mostró  una  hemoglobina  de 8.9g 
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por ciento, leucocitos de 9000/mm3, con 3 por ciento 
de bandas, segmentados 28 por ciento linfocitos 61 
por ciento, monocitos 8 por ciento, gases sanguíneos: 
pH 7,35 , PC0242 mm Hg. P0242 mm Hg, HC0323 
Meq/1, Na= 138 Meq/1, K=3,6 Meq/1, glucosa 164 
mg/dl. 
Los análisis de líquido cefalorraquídeo, hemocultivo, 
general de orina y urocultivo fueron normales. El 
coprocultivo fue positivo por Campylobacter fetus ssp 
jejuni más Shigelia sonnei, el Cryptosporidium no 
cultiva in vitro. Se le practicaron controles de sus 
heces, los cuales fueron negativos por leucocitos y 
por Campylobacter, pero siguieron positivos por 
Cryptosporidium hasta el quinto día después del 
ingreso. Su recuperación fue notoria y mejoró la 
consistencia de sus heces. 
Al día siguiente del ingreso, cuando presentó el 
choque hipo volémico, se cambió de antibióticos, 
suspendiéndose la eritromicina y el sulfatrimetoprin 
(bactrin); se cambió por ampicilina y gentamicina; se 
le dio leche al 50 por ciento y al tercer día, fórmulas al 
100 por ciento que fueron bien toleradas. A los 4 días 
de internamiento presentó deposiciones normales y al 
quinto día se le egresó. En sus heces sólo había 
ooquistes de Crypfosporidium, en menor cantidad. 
Se le practicaron exámenes de laboratorio: he-
mocultivo y urocultivo, los cuales fueron negati vos. 
 
DISCUSION Y COMENTARIOS 
 
Se presenta este caso por ser el primero descrito de 
diarrea con triple etiología, por agentes etiológicos no 
usuales. Tal es el caso de Cryptosporidium, que es 
un coccídeo parásito que se desarrolla en las criptas 
del tracto intestinal de gran variedad de vertebrados 
(6, 7, 9, 10) entre ellos el hombre (1, 5, 8, 11), En 
Costa Rica, el Cryptosporidium sp se ha demostrado 
en niños con diarrea y es rara la presencia del 
protozoario en niños sin diarrea; el cuadro clínico es 
similar al producido por el rotavirus (1). Este tipo de 
infección se encuentra con mayor frecuencia en 
épocas lluviosas y húmedas  (1,2),    observándose 
en     niños     que    no      toman    leche     materna, 
o       bien,               que         la               han     dejado 
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de tomar en el momento de contaminarse (4). Su 
diagnóstico correcto es sencillo, mediante un frotis de 
heces teñido con Giemsa. El diagnóstico correcto es 
importante, para así evitar el uso innecesario de 
antibióticos, ya que no hay buena respuesta a las 
drogas conocidas. (4). 
Las heces son de color verde amarillento, y los niños 
presntan de 7 a 10 deposiciones por día. No 
presentan leucocitos en sus heces, a no ser que esté 
presente algún agente etiológico de origen bacteriano 
(4), como en el caso que aquí se reporta, que 
presentó Campylobacter fetus ssp jejuni y Shigella 
sonnei en forma concomitante, 
 
 

ABSTRACT 
 
A case of diarrhea caused three different etiological 
agents (Shigella - Campylobacter - Cryptosporidium) is 
presented the three month and half old girl was 
admitted to the National Children’s Hospital, San 
José, Costa Rica, Central America, for diagnosis and 
treatment. 
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