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Resumen: Entre agosto y octubre de 2006 se realizó un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de coccidios intestinales en 
niños menores de 5 años con diarrea, atendidos en la emergencia pediátrica del Hospital Universitario “Ruiz y Páez”. Una muestra fecal 
obtenida de cada paciente fue sometida a las técnicas de examen directo, formol-éter y coloración de Kinyoun. Se examinaron 130 muestras 
fecales procedentes de igual número de niños, de ellos, 60 eran niñas (46,2%) y 70 niños (53,8%) con una edad media de 2 ± 1,4 años. 
Se encontró una prevalencia general de parasitosis intestinales de 38,5% (50/130). La prevalencia de coccidios intestinales fue de 12,3%, 
siendo Cryptosporidium spp. el más frecuente con 10 casos (7,7%), seguido de Cyclospora cayetanensis con seis casos (4,6%). No hubo 
diferencias con relación al género (p>0,05) y la edad (χ2 =7,41; g.l.= 5) de los niños con coccidios. En 11 casos sólo se identificó el coccidio 
mientras que en 5 casos los coccidios estaban asociados con otros enteroparásitos. Se concluyó que la prevalencia de coccidios intestinales 
en niños con diarrea aguda atendidos en la emergencia pediátrica del Hospital Universitario “Ruiz y Páez” fue relativamente alta (10,9%), 
siendo Cryptosporidium el coccidio más frecuentemente diagnosticado.
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Intestinal coccidia in children under 5 years of age with diarrhea. Pediatric Emergency 
Service of the “Ruiz Paez” University Hospital

Abstract: A study was carried out between August and October 2006 with the purpose of determining the prevalence of intestinal coccidia in 
children under 5 years of age with diarrhea who attended the Pediatric Emergency Service of the “Ruiz Paez” University Hospital. A fecal 
sample obtained from each patient was submitted to the following tests: direct examination, formaldehyde-ether and Kinyoun staining. A 
total of 130 fecal samples obtained from the same number of patients were examined; 60 of the patients were girls (46.2%) and 70 were 
boys (53.8%), with a mean age of 2 ± 1.4 years. A general prevalence of 38.5% (50/130) intestinal parasites was found. The intestinal 
coccidia prevalence was 12.3%, and Cryptosporidium spp. was the most frequent parasite with 10 cases (7.7%), followed by Cyclospora 
cayetanensis with six cases (4.6%). There were no differences regarding gender (p>0.05) and age (χ2 = 7.41; g.l. = 5) of children with 
coccidia. Coccidia alone were identified in 11 cases, while in other 5 cases the coccidia were associated with other enteroparasites. It was 
concluded that the prevalence of intestinal coccidia in children with acute diarrhea attending the Pediatric Emergency Service of the “Ruiz 
Paez” University Hospital was relatively high (10.9%) and that Cryptosporidium was the most frequent coccidia identified.
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Introducción

En los últimos 20 años un grupo particular de protozoarios 
ha ocupado lugares importantes como agentes etiológicos 
de diarreas infantiles. Se trata de los coccidios intestinales, 
que son protozoarios tisulares obligados que habitan en la 
mucosa intestinal. Pertenecen al Phylum Apicomplexa por 

presentar un complejo apical e incluyen varios géneros 
donde destacan por su interés médico Cryptosporidium, 
Cyclospora, Isospora, Sarcocystis y Toxoplasma. Los 
primeros tres tienen hábitat intestinal en humanos, sin 
embargo algunos han sido identificados en otros órganos y 
sistemas. Su identificación ha sido cada vez más frecuente 
desde el advenimiento del Síndrome de Inmunodeficiencia 
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Adquirida (SIDA). Actualmente se les consideran patógenos 
emergentes o re-emergentes con gran trascendencia en salud 
pública [1-3].

Las infecciones causadas por estos coccidios 
(criptosporidiosis, ciclosporosis e isosporosis) son más 
frecuentes en pacientes inmunocomprometidos [4-10] y en 
otros grupos de riesgo como niños menores de 5 años [11,12]. 
Además se les considera agentes causales de diarreas agudas 
infantiles, particularmente Cryptosporidium spp. [5,13,14-
18] y en menor frecuencia Cyclospora cayetanensis [1,3,9] 
e Isospora belli [19,20].

En Venezuela numerosos estudios se han desarrollado en 
los últimos años, en especial sobre Cryptosporidium sp. [10, 
21-26] sin embargo, son pocos los estudios a nivel regional 
[23,27]. Debido a ello se realizó un estudio para determinar 
la prevalencia de coccidios intestinales en un grupo de niños 
menores de 5 años que consultaron por presentar diarrea en 
la emergencia pediátrica del Hospital Universitario Ruiz y 
Páez, de Ciudad Bolívar, durante el periodo agosto-octubre 
de 2006.

Pacientes y métodos

Área de estudio: El estudio se realizó en Ciudad Bolívar, 
capital del estado Bolívar, con una población aproximada de 
600.000 habitantes. El Hospital Universitario Ruiz y Páez es 
el mayor centro hospitalario del sur-oriente de Venezuela. 
En la emergencia pediátrica fueron atendidos dependiendo 
del mes, entre 10 y 20 niños menores de 5 años por día con 
diarrea aguda.

Universo y muestra: El universo estuvo representado por 
el total de niños menores de 5 años con diarrea. La muestra 
estuvo representada por 130 muestras fecales diarreicas 
procedentes de niños menores de 5 años atendidos entre 
agosto y octubre de 2006, cuyos representantes aceptaron 
participar y aportaron una muestra fecal para el estudio 
coproparasitológico.

Datos epidemiológicos: Se utilizó la ficha de control del 
Departamento de Parasitología y Microbiología de la 
Escuela de Ciencias de la Salud, en la cual se recogieron 
datos de identificación, edad y género de los pacientes. 
Se solicitó ayuda a los médicos internos y residentes de la 
Emergencia Pediátrica. Igualmente se participó y solicitó 
el aval de la Jefatura del Departamento de Pediatría del 
Hospital Universitario Ruiz y Páez. En cada caso se obtuvo 
el consentimiento de padres y/o representantes.

Recolección y análisis de heces: De cada niño participante se 
tomó una muestra fecal obtenida por evacuación espontánea 
la cual fue sometida a las técnicas de examen directo y 
formol éter. Para determinar la presencia de ooquistes de 
coccidios se realizó la coloración de Kinyoun a partir de 
una alícuota del sedimento obtenido mediante la técnica de 
formol-éter [28,29]. 

En todos los casos donde se observaron ooquistes de 

coccidios se realizaron mediciones con ayuda de micrómetro 
ocular.

Análisis de los datos: Para el análisis de los resultados 
se utilizaron frecuencias relativas (%). También se usó la 
prueba Ji al cuadrado (χ2) con un margen de seguridad de 
95% para demostrar la independencia entre las variables 
estudiadas [30].

Resultados

De agosto a octubre de 2006, se examinaron 130 muestras 
fecales procedentes de igual número de niños de 0 a 5 
años, ingresados en la emergencia pediátrica del Hospital 
Universitario Ruiz y Páez por presentar diarrea. De ellos, 
60 eran niñas (46,2%) y 70 niños (53,8%), siendo la media 
de edad de 2 ± 1,4 años.

Se encontró una prevalencia general de parasitosis 
intestinales de 38,5% (50/130) donde se evidenció el 
predominio de protozoarios con 98% (49/50). El 76% 
(38/50) de los infectados estaban monoparasitados y el 
24% (12/50) restante se encontraron poliparasitados. 
Con relación al género, el 43,3% de los infectados eran 
del femenino y 34,3% del masculino por lo que no hubo 
diferencias estadísticamente significativas. Tampoco hubo 
diferencias con relación a la edad de los niños parasitados 
(p > 0,05). 

Se diagnosticó un total de nueve especies de enteroparásitos, 
siendo Blastocystis hominis con 24,6% y Giardia lamblia 
con 8,5% los más frecuentes, dentro de los protozoarios. 
Entre los helmintos apenas se diagnosticaron tres casos. 
La prevalencia de coccidios intestinales fue 12,3%, siendo 
Cryptosporidium spp. el más frecuente con 10 casos (7,7%), 
seguido de Cyclospora cayetanensis con seis casos (4,6%). 
No se diagnosticaron casos de isosporosis (Tabla 1).

Parásitos No. %

Protozoarios

Blastocystis hominis 32 24,6

Giardia lamblia 11 8,5

Cryptosporidium sp. 10 7,7

Cyclospora cayetanensis 6 4,6

Endolimax nana 5 3,8

Entamoeba coli 1 0,8

Helmintos

Ascaris lumbricoides 1 0,8

Trichuris trichiura 1 0,8

Strongyloides stercoralis 1 0,8

Tabla 1. Prevalencia de parásitos intestinales en menores de 5 años con 
diarrea. Emergencia pediátrica, Hospital Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar. 
Agosto-octubre de 2006.
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De los 16 casos de coccidiosis, 11 casos (68,8%) se 
observaron en niños de 1 año o menos, sin embargo, no 
hubo diferencias estadísticamente significativas. Tampoco 
hubo diferencias con relación al género (p>0,05) aunque en 
términos absolutos las niñas resultaron más afectadas con 
68,8% (11/16).

En 11 casos sólo se identificó el coccidio (3 casos de 
infección única por C. cayetanensis y 8 casos de infección 
única por Cryptosporidium spp.), mientras que en 5 casos 
los coccidios estaban asociados otros enteroparásitos (Tabla 
2).

de 40X [16,40,41]. Otros estudios han encontrado cifras de 
prevalencia similares en este tipo de pacientes en diferentes 
partes de mundo y en Venezuela [16-18,39].

La prevalencia global de coccidios fue de 12,3% la 
cual es baja comparada con otros estudios nacionales [15] 
e internacionales [42,43]. Un estudio previo donde se 
evaluaron pacientes procedentes de la Emergencia Pediátrica 
de este mismo hospital en los años 2004 y 2005 no demostró 
ningún caso de infección por coccidios, contrastando con 
los resultados de la presente investigación [39].

La infección por Cryptosporidium resultó la más 
común, lo cual ha sido señalado previamente [9,14,15-
18,33,42]. La prevalencia aquí señalada (7,7%) es similar 
a la encontrada por otros autores a nivel mundial [34,38] 
y nacional [15,17,18,21], pero es inferior a la encontradas 
por investigadores como Pape et al. [12] en Haití, donde 
demostraron 16,7% de prevalencia, a la señalada por Haque 
et al. [37] en Bangladesh y a la determinada por Tumwine et 
al. [44] en un hospital de Uganda donde encontraron 25%. 
En la India, Kaur et al. [45] señalaron 18,9% de prevalencia 
y en Venezuela, Rios-Calles et al. [16] determinaron una 
prevalencia de 29% en niños menores de 5 años atendidos 
en un hospital de Maracaibo.

El segundo coccidio diagnosticado fue C. cayetanensis 
con una prevalencia de 4,6%. Ese valor es similar al 
encontrado en otros estudios realizados en el mundo [9], 
en Venezuela [23] y en el estado Bolívar [46] en niños 
menores de 5 años con diarrea. En Venezuela es sólo 
recientemente que este coccidio está siendo diagnosticando 
sistemáticamente, determinándose tasas de prevalencia 
muy variables dependiendo del grupo evaluado y la región 
geográfica [21,22]. En el estado Bolívar, la prevalencia en 
escolares [47], en habitantes de comunidades urbanas [27] y 
en pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia 
humana [48,49] es baja; sin embargo, en indígenas del 
municipio Gran Sabana se demostró una prevalencia 
elevada de 13% [23]. En el estado Zulia se han señalado 
prevalencias bajas en habitantes aparentemente sanos [21], 
en pacientes con diarrea [22] y en inmunocomprometidos 
[5].

Aunque varios casos de isosporosis han sido diagnosticados 
en Venezuela [5,21,22,24] y el estado Bolívar [23,46] tanto 
en pacientes con diarrea, inmunocomprometidos y en 
población sana, en la presente investigación no se evidenció 
ningún caso de infección por I. belli. Otros autores también 
han mostrado en estudios similares, la ausencia de este 
coccidio [17,18,21], lo que indica su baja prevalencia y de 
los tres coccidios intestinales es el de menor prevalencia 
mundial. Isospora belli puede ser agente causal de diarreas 
agudas infantiles [19,20] sin embargo, es más frecuente que 
el protozoario cause diarrea subaguda o crónica en pacientes 
adultos inmunocomprometidos [5,24].

El reducido número de casos no permite concluir en forma 
definitiva sobre la distribución del parásito con relación a 
la edad y el género. Sin embargo, con Cryptosporidium se 
nota que los menores de 2 años resultaron más afectados, lo 
cual ha sido señalado previamente por otros autores [42]. La 

Parásitos No. %

Coccidios solos 11 68,8

Cryptosporidium solo 8 50,0

Cyclospora cayetanensis solo 3 18,8

Coccidios asociados 5 31,2

Cryptosporidium + Blastocystis hominis 2 12,5

Cryptosporidium + Giardia lamblia 1 6,3

Cyclospora cayetanensis + Blastocystis 
hominis 1 6,3

Cyclospora cayetanensis + Blastocystis 
hominis + Giardia lamblia + Ascaris 
lumbricoides + Trichuris trichiura

1 6,3

Total 16 100,0

Tabla 2. Parásitos diagnosticados en menores de 5 años con diarrea. 
Emergencia Pediátrica, Hospital Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar. 
Agosto-octubre de 2006.

Discusión

En el presente estudio la prevalencia global de parásitos 
intestinales fue relativamente baja (34%) comparada 
con otros estudios realizados en niños asintomáticos o 
aparentemente sanos habitantes de Ciudad Bolívar [31,32]. 
Sin embargo, fue similar a la encontrada en otros estudios 
sobre parásitos intestinales en niños con diarrea a nivel 
mundial [14,33] y en Venezuela [16]. Ello indica que los 
parásitos no son los principales agentes causales de diarrea 
aguda infecciosa en este grupo de pacientes, como lo 
demuestran otros estudios donde se verifica que las causas 
virales y bacterianas superan a las parasitarias [12,34-38]. 
Camaripano [39] al evaluar 110 muestras fecales de niños 
menores de 5 años atendidos también en el Hospital Ruiz 
y Páez, verificó que la etiología parasitaria fue la más 
importante en niños con diarrea.

De los parásitos diagnosticados los protozoarios resultaron 
más prevalentes, destacando B. hominis, un protozoario de 
patogenicidad discutida a quien se le ha atribuido algún papel 
etiológico en la diarrea infantil, siempre y cuando puedan 
excluirse otras causas que expliquen la sintomatología y 
su presencia supere las 5 células por campo microscópico 
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mayor prevalencia del parásito en ese grupo de edad pudiera 
obedecer a mayor exposición a las formas parasitarias 
debido a deficiencias socio-sanitarias de la comunidad y su 
entorno familiar [14].

Como el estudio incluyó un periodo de estudio de sólo 
tres meses y la distribución de los coccidios diagnosticados 
fue equitativa durante ese periodo, no fue posible establecer 
estacionalidad de los casos, sin embargo otros autores 
han verificado ese hallazgo especialmente en el caso de la 
infección por Cryptosporidium [14,42].

En la mayoría de los casos de coccidiosis sólo fue 
identificado el coccidio (monoparasitosis). Contrario a estos 
hallazgos otros autores han encontrado que generalmente la 
infección por estos enteroparásitos se diagnostica en conjunto 
con otros protozoarios como Giardia lamblia [11,42], 
lo cual puede causar un solapamiento de sintomatología 
[14,27,42].

Si bien los coccidios intestinales son más frecuentes en 
pacientes con deficiencias inmunitarias, los resultados 
muestran que en la población evaluada estos parásitos son 
importantes agentes etiológicos de diarrea infantiles, en 
especial Cryptosporidium, por lo que se debe pensar en 
ellos y aplicar la técnica diagnóstica apropiada.

Conclusiones

La prevalencia de coccidios intestinales en niños con 
diarrea aguda atendidos en la emergencia pediátrica del 
Hospital Universitario Ruiz y Páez fue relativamente 
alta (10,9%), siendo Cryptosporidium el coccidio más 
frecuentemente diagnosticado. La mayoría de los casos 
de coccidiosis se diagnosticaron sin asociación con otros 
parásitos y sin predilección por el género o la edad.
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