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Abstract

Cryptosporidium is a parasitic protozoan that causes a disease known as cryptosporidiosis. The 
parasite can infect humans and animals and is usually transmitted through contaminated food 
or water, or by direct contact with infected people or animals. It is highly resistant to chlorine 
in drinking water and is therefore difficult to eliminate. Symptoms of cryptosporidiosis include 
watery diarrhea, abdominal pain, nausea, vomiting, fever and weight loss. These symptoms can 
last from a week to a month and can be especially severe in people with weakened immune sys-
tems, such as those with HIV/AIDS. Because of its resistance to chlorination and because few 
parasites are required to cause infection, it is considered a bioterrorism agent. Therefore, we 
want to make known this parasite of worldwide distribution and of medical importance due to its 
implications in the public health of our country. We consider it necessary to disseminate this 
type of topics because they may be of interest to students in the areas of biological and health 
sciences. We conducted a wide and updated bibliographic review of the subject, with emphasis 
on the Latin American region and Mexico in particular, finding some epidemiological data rele-
vant to our country, which highlight the need for surveillance of cryptosporidiosis.    

Keywords: Cryptosporidium, cryptosporidiosis, zoonotic disease, diarrhea, bioterrorism.

Resumen

Cryptosporidium es un protozoario parásito causante de una enfermedad conocida como crip-
tosporidiosis. El parásito puede infectar a humanos y a animales y suele ser transmitido a través 
del agua o alimentos contaminados, o por contacto directo con personas o animales infectados. 
Es muy resistente al cloro en el agua potable y por ello resulta difícil de eliminar. Los síntomas 
de la criptosporidiosis incluyen diarrea acuosa, dolor abdominal, náuseas, vómitos, fiebre y pér-
dida de peso. Estos síntomas pueden durar entre una semana y un mes y pueden ser especial-
mente graves en personas con sistemas inmunológicos debilitados, como aquellos con VIH/
SIDA. Dada su resistencia a la cloración y a que se requieren pocos parásitos para provocar una 
infección, está considerado como un agente de bioterrorismo. Por lo anterior, queremos dar a 
conocer este parásito de distribución mundial y de importancia médica por sus implicaciones 
en la salud pública de nuestro país. Consideramos necesario divulgar este tipo de temas porque 
pueden resultar de interés para los estudiantes de las áreas de las ciencias biológicas y de la 
salud. Realizamos una revisión bibliográfica amplia y actualizada del tema, con énfasis en la 
región de Latinoamérica y México en particular, encontrando algunos datos epidemiológicos 
relevantes para nuestro país, que resaltan la necesidad de vigilancia de la criptosporidiosis. 

Palabras clave: Cryptosporidium, criptosporidiosis, zoonosis, diarrea, bioterrorismo.
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Introducción.

Un parásito es un organismo que vive a ex-
pensas de otro ser vivo, al cual se le denomi-
na como huésped. Existen parásitos que vi-
ven dentro del huésped y otros que viven por 
fuera; en general, el parásito se alimenta del 
huésped y se beneficia, mientras que el hués-
ped recibe un daño. Entre los parásitos que 
pueden provocar enfermedades en los seres 
humanos tenemos a los protozoarios y a los 
helmintos (gusanos), siendo ambos endopará-
sitos, que viven dentro el huésped, y por otro 
lado tenemos a los ectoparásitos, que viven 
fuera del huésped, como las pulgas o las ga-
rrapatas (Centros para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades, CDC, 2023, Acerca de 
los parásitos).

Nos enfocaremos en los protozoarios, estos 
son organismos microscópicos unicelulares, lo 
que significa que están constituidos por una 
sola célula, que pueden ser de vida libre o de 
naturaleza infecciosa. Son capaces de multipli-
carse en los seres humanos y eso les permite 
sobrevivir y, en algunos casos, provocar infec-
ciones graves. Los protozoarios que invaden 
el intestino humano se transmiten por una vía 
denominada fecal-oral, que implica la ingesta 
de alimentos o agua contaminados con los pa-
rásitos que provienen generalmente de heces 
humanas, o por un contacto directo frecuente 
con una persona infectada (CDC, 2023, Acer-
ca de los parásitos). En particular, Cryptospo-
ridium es un protozoario parásito que infecta 
el intestino y que puede provocar diarreas 
acuosas severas e inclusive llevar a la muer-
te de algunos individuos más vulnerables. Las 
dos especies que infectan comúnmente al ser 
humano son Cryptosporidium hominis y Cryp-
tosporidium parvum. La enfermedad causada 
por Cryptosporidium se denomina criptospo-
ridiosis y es importante conocerla porque se 
ha descrito en todo el mundo y se necesitan 
medidas y estrategias para controlar su mani-
festación dentro de la población (Checkley et 
al., 2015; Hernández-Gallo et al., 2018). Por lo 
anterior, en el presente artículo queremos ha-
blarles sobre este peculiar parásito, sus carac-
terísticas biológicas y su relevancia en la salud 
pública de México.

Cryptosporidium, un parásito adaptado para 
resistir.

Cryptosporidium es un microorganismo muy 
resistente, por un lado, tiene la capacidad 
de sobrevivir fuera del cuerpo de un huésped 
durante largos periodos de tiempo y, por otro 
lado, resiste ante diversos métodos de desin-
fección, tanto físicos (por ejemplo: las radia-
ciones gamma) como químicos (por ejemplo: el 
cloro). Para tener una idea más clara sobre su 
resistencia mencionaremos que para eliminar a 
este protozoario en el agua se requiere de una 
concentración mayor de 80 mg / L de cloro, la 
cual supera la concentración permitida por la 
Secretaría de Salud, que es de 0.2 a 1.5 mg / L 
de cloro en el agua para uso y consumo huma-
no (Gómez Sandoval y Aguirre García, 2017). 
La razón de la resistencia de Cryptosporidium 
está relacionada con una gruesa pared biológi-
ca que poseen sus formas infectivas, llamadas 
ooquistes. La forma de ooquistes le permiten 
vivir fuera de un huésped, en el ambiente, has-
ta poder entrar en uno, mediante el agua, por 
ejemplo (Lendner y Daugschies, 2014). Los oo-
quistes son de forma esférica u ovoide, miden 
entre 5 y 6 micrómetros de diámetro y contie-
nen en su interior 4 esporozoítos, que son otra 
forma biológica del parásito protegida dentro 
de los ooquistes (Pezzani et al., 2023, pp.69-
70). En la figura 1 se muestra el ciclo biológico 
del parásito.
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La infección se puede transmitir por el consu-
mo de agua o de alimentos contaminados con 
los ooquistes, generalmente verduras y algu-
nas frutas, en la tabla 1 se muestran algunos 
ejemplos reportados (Nasser, 2022). También 
se puede transmitir por el agua de albercas 
públicas mal cloradas, por contacto con ani-
males infectados o de persona a persona por 
un contacto físico estrecho (Figura 2).

La criptosporidiosis, una enfermedad desa-
tendida.

Cryptosporidium se identificó como un mi-
croorganismo causante de infección en huma-
nos en 1976. Luego, a principios de la déca-
da de 1980, la criptosporidiosis se reconoció 
como la principal causa de diarrea crónica en 
pacientes con SIDA, de diarrea transmitida por 
el agua y como causa de diarrea en niños (Cu-
rrent et al.,1983). Sin embargo, la gran impor-
tancia de Cryptosporidium en la salud pública 

Tabla 1. Presencia de ooquistes de Cryptos-
poridium en vegetales frescos (Nasser, 2022). 

Tabla 1. Se presentan ejemplos de la identificación 
de ooquistes de Cryptosporidium en muestras de 

diferentes vegetales, se muestra el porcentaje del 
total de las muestras analizadas.También se indi-

can los países donde se realizó la observación.

Figura 2. Formas de transmisión de Cryptospori-
dium en el entorno. Los ooquistes de Cryptospori-
dium son expulsados en las heces de los animales 
y los humanos infectados con el parásito y pueden 

contaminar el agua potable, el agua de albercas 
públicas y diversos alimentos. Elaborado en Bio-

Render.com

Figura 1. Ciclo de vida de Cryptosporidium. Co-
mienza con la ingesta de un pequeño número de 
ooquistes, aproximadamente 30 de ellos, para 
causar una infección. Dentro del individuo, los 
ooquistes se abren en el sistema digestivo y se 
liberan cuatro esporozoitos que infectan a las 

células intestinales. En las células del intestino del 
huésped, el parásito se transforma y pasa por otras 

fases de su ciclo biológico, con formas asexua-
les y otras sexuales de reproducción, hasta que 

finalmente se generan nuevos ooquistes maduros 
que son expulsados en las heces del huésped para 
poder infectar a otros individuos (figura basada en 
la referencia de Pezzani et al., 2023). Elaborado en 

BioRender.com
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se reconoció hasta el año de 1993, cuando se 
reportó un gran brote epidémico por la conta-
minación de aguas de consumo humano con 
ooquistes del parásito, lo cual afectó a más 
de 400,000 personas, causando 67 muertes, 
en Milwaukee, Wisconsin, E.E.U.U. Desde ese 
momento se impulsó la investigación científi-
ca de la biología básica del parásito, métodos 
de detección y estrategias para la prevención 
y tratamiento (Mac Kenzie et al., 1994).

Se considera que más de una quinta parte de 
la población mundial vive en la pobreza extre-
ma, donde la falta de agua potable y de sanea-
miento adecuado ocasionan y mantienen unas 
altas tasas de infecciones gastrointestinales 
y de diarrea causadas por diversos patóge-
nos (Guerrant et al., 2013). La criptosporidio-
sis es una enfermedad gastrointestinal que se 
suele presentar como una diarrea acuosa sin 
presencia de sangre, dolor abdominal, vómi-
to, náuseas, pérdida de apetito, pérdida de 
peso, fatiga, deshidratación y fiebre, entre 
otros síntomas relacionados. En raras ocasio-
nes la infección se puede expandir al tracto 
respiratorio (Pérez y Girón, 2022). Afecta prin-
cipalmente a las niñas y los niños menores de 
5 años de edad y a individuos cuyo sistema 
inmunológico está debilitado (inmunodefi-
cientes) y no los protege adecuadamente, por 
ejemplo: pacientes con VIH / SIDA, con algún 
tipo de cáncer o que recibieron un trasplante 
de un órgano, también personas con desnutri-
ción severa, entre otros. Por otro lado, afec-
ta con menor frecuencia a individuos adultos 
cuyo sistema inmunológico funciona bien (in-
munocompetentes). Los síntomas generalmen-
te comienzan de dos a diez días después de 
haber ingerido los ooquistes del parásito. En 
algunos individuos la infección puede ser asin-
tomática, en otros puede haber síntomas leves 
por una o dos semanas, mientras que en los in-
dividuos inmunodeficientes la infección pue-
de ser crónica e incluso ocasionar la muerte 
(Gómez Sandoval y Aguirre García, 2017; Khan 
y Witola, 2023).

Se conocen varias especies de Cryptospori-
dium que pueden parasitar a diversos anima-
les y algunas de ellas pueden infectar al ser 
humano, por lo tanto, se considera un microor-
ganismo causante de zoonosis. Cabe mencio-
nar que las zoonosis son enfermedades que se 
transmiten de forma natural de los animales 
vertebrados a los humanos y se han reporta-
do más de 200 tipos de zoonosis (Organiza-

ción Mundial de la Salud, 2023, Zoonosis). Un 
estudio científico en España, en el año 2020, 
describió un detallado análisis de los parásitos 
intestinales del zorro rojo (Vulpes vulpes) en 
la región de Galicia. En dicho estudio, se iden-
tificaron cinco especies de Cryptosporidium, 
donde destacaron: C. hominis y C. parvum, 
que también son patógenos en humanos. La 
detección de dichos microorganismos sugirió 
que existe una transmisión activa entre los 
animales silvestres y los de granja, lo que plan-
tea la posibilidad de transmisión al ser humano 
y la generación de casos de cripstosporidiosis 
(Barrera et al., 2020).

La frecuencia de casos nuevos reportados de 
criptosporidiosis es variable, depende de las 
características socioeconómicas de una po-
blación y es más frecuente en los lugares con 
problemas de infraestructura para el agua po-
table. El mayor número de casos de criptos-
poridiosis, sucede en países con altos índices 
de pobreza e insalubridad. A pesar del conoci-
miento actual de la criptosporidiosis, se consi-
dera que no se tiene suficiente investigación 
científica sobre dicha enfermedad y la presen-
cia detallada del parásito en diversas regiones 
del planeta, por lo cual, existe cierta preocu-
pación internacional sobre el panorama de la 
criptosporidiosis a nivel global. Se estima que 
está sustancialmente poco diagnosticada y 
reconocida, que los tratamientos son subópti-
mos y que las medidas preventivas son incom-
pletas. Incluso en países desarrollados como 
E.E.U.U., donde los diagnósticos modernos es-
tán ampliamente disponibles, las estimaciones 
indican que solo alrededor del 1 % de los ca-
sos se diagnostican y notifican (Checkley, et 
al 2015). Además, la vigilancia microbiológica 
de la calidad de agua potable en algunos paí-
ses sólo está enfocada a certificar la ausencia 
de la bacteria Escherichia coli, bacterias “co-
liformes fecales” u organismos termotoleran-
tes. No se cuenta con un método de cultivo en 
laboratorio para Cryptosporidium y los ooquis-
tes resisten temperaturas entre -20 °C hasta 
60 °C (Gururajan et al., 2021; Omarova et al., 
2018).

Es importante mencionar que hay datos de 
epidemiología que indican que México tiene 
una alta prevalencia de casos de criptospori-
diosis (Dong et al., 2020), por lo tanto debe-
ría ser considerado un tema importante para 
nuestro país (figura 3). Resultaría relevante 
cuantificar la magnitud de la criptosporidiosis 
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en diversas regiones de México y actualizar 
los sistemas de purificación y certificación de 
calidad del agua que se brinda a la población 
(Ponce, 2022).

La pandemia que vivimos por el virus SARS-
CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19, 
nos demostró que cada país tiene una clara 
responsabilidad en identificar y monitorear 
aquellas enfermedades con un alto potencial 
de transmisión entre la población. La situación 
que vivimos, nos dio un ejemplo de lo rápido 
que puede propagarse una enfermedad infec-
ciosa de origen zoonótico por todo el planeta, 
en nuestra época (González-Duarte, 2020)
.
¿Cómo podemos detectar a Cryptosporidium?

La respuesta está en la ciencia y en el traba-
jo en el laboratorio. Existen métodos para el 
diagnóstico microbiológico en laboratorio que 
resultan bastante eficientes para identificar al 
parásito en muestras de pacientes infectados 
(Neira et al., 2010). Algunas técnicas moder-

nas implican la detección molecular del ADN 
del parásito en las muestras de los pacientes 
infectados, pero lamentablemente no son ac-
cesibles en la mayoría de laboratorios. Entre la 
más utilizadas están las tinciones como la de 
Ziehl–Neelsen o la de Kinyoun para observar 
los ooquistes de Cryptosporidium con el mi-
croscopio óptico (Torres Murillo et al., 2019).

En ese caso, para el diagnóstico es necesario 
solicitar una muestra de heces al paciente por 
varios días, para poder detectar los ooquistes 
(figura 4). En cuanto al tratamiento médico, el 
único fármaco aprobado en la actualidad es la 
nitazoxanida (Khan y Witola, 2023).

Figura 3. Mapa de la prevalencia conjunta de la 
infección por Cryptosporidium en países agrupa-
dos por poblaciones. Un grupo de investigadores 
reportó la prevalencia de la infección por Cryp-

tosporidium en 69 países. La prevalencia más alta 
se encontró en México, Nigeria, Bangladesh y la 

República de Corea entre personas residentes en 
general, pacientes, niños escolares y población 

sana, respectivamente. En los países sin una preva-
lencia estimada no significa que no haya infección 
por Cryptosporidium, sino que esos países no hubo 
estudios disponibles. La Organización Mundial de 
la Salud define a la prevalencia como una medida 
de la frecuencia de ocurrencia de casos nuevos de 
una enfermedad dentro de una población definida 
durante un período específico de tiempo. La figura 
fue tomada y adaptada de la referencia de Dong et 
al., 2020. Prevalence of Cryptosporidium Infection 
in the Global Population: A Systematic Review and 

Meta-analysis. Acta parasitologica, 65(4), 882–
889. https://doi.org/10.2478/s11686-020-00230-1

Figura 4. Ooquistes de Cryptosporidium y su detec-
ción en el laboratorio. A) Los ooquistes de Cryptos-
poridium son esféricos u ovoides, miden entre 5 y 

6 µm de diámetro y contienen en su interior 4 espo-
rozoitos periféricos y un cuerpo residual central. 

Tienen una pared que puede ser delgada o gruesa 
y los hace resistentes a la desecación y a varios 

desinfectantes (físicos y químicos) permitiéndoles 
sobrevivir fuera del cuerpo durante largos perio-

dos. B) Resultado positivo de la tinción de Kinyoun 
modificada en una muestra de esputo (izquierda) 

y en una muestra de heces (derecha) de un pacien-
te infectado. Se considera positiva cuando existe 
presencia de estructuras de color escarlata, ya 

que son los ooquistes del parásito (el esquema en 
(A) está adaptado de la referencia de Lendner y 

Daugschies, 2014; las imágenes de (B) fueron obte-
nidas del artículo de Pérez y Girón, 2022).
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El temible Cryptosporidium: un potencial 
agente de bioterrorismo

La gran capacidad de diseminación de ooquis-
tes de Cryptosporidium en el agua permite 
que puedan llegar fácilmente a gran número 
de personas en una población y por eso se ha 
considerado como un agente de bioterroris-
mo. Además, se requiere ingerir un pequeño 
número de ooquistes, tan sólo 30, para que 
pueda ocurrir una infección. Si consideramos 
que es altamente contagioso y resistente a los 
desinfectantes comunes, como el cloro, com-
prenderemos lo que lo hace especialmente pe-
ligroso en caso de un ataque deliberado con 
este parásito. Además, el Cryptosporidium 
puede causar brotes de enfermedades graves 
y potencialmente mortales, especialmente en 
personas con sistemas inmunológicos debi-
litados. En un escenario de bioterrorismo, el 
Cryptosporidium podría ser utilizado para con-
taminar fuentes de agua potable o alimentos, 
lo que podría provocar la propagación masiva 
de la enfermedad y causar un gran número de 
víctimas. Por estas razones, las agencias de 
seguridad y salud pública en varios países es-
tán monitoreando constantemente la presen-
cia de Cryptosporidium en el medio ambiente 
y trabajando para desarrollar medidas preven-
tivas y tratamientos efectivos en caso de un 
ataque de bioterrorismo (Hagen et al., 2014).
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Conclusión

La criptosporidiosis se considera un problema de salud pública mundial debido a que se presen-
tan brotes en humanos, animales de granja, mascotas y animales silvestres, principalmente en 
países y regiones de escasos recursos y con una alta carga de contaminación ambiental. Por lo 
tanto, se requieren estrategias para el control y la prevención de dicha enfermedad. Para pre-
venir la criptosporidiosis, es importante lavarse las manos con frecuencia, especialmente des-
pués de usar el baño o manipular alimentos crudos, y evitar beber agua de fuentes no tratadas 
o contaminadas. También se recomienda cocinar bien los alimentos y evitar el contacto directo 
con personas o animales enfermos.

En nuestro caso, nos interesa estudiar la presencia de este protozoario en la región de Teziut-
lán, Puebla, donde se ubica nuestro complejo regional de la BUAP, enfocado en el área de las 
ciencias de la salud.
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