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La criptosporidiosis es una infección parasitaria primariamente intestinal producida por coccidios del género Cryptosporidium spp de los cuales C. parvum y C. hominis son los más relevantes en los seres humanos.

Los ooquistes excretados con las heces son las formas infectivas los cuales son resistentes a condiciones adversas ambientales y a los tratamientos de potabilización del agua.
Es una zoonosis reemergente asociada a condiciones socio-económicas precarias y estados de inmunodeficiencias. Capaz de generar grandes brotes con importante impacto sanitario.

Su control inmunológico depende, esencialmente, del nivel de linfocitos T CD4.

En los individuos inmunocompetentes se presenta generalmente como un cuadro diarreico autolimitado con moco pero sin sangre ni pus pero pudiendo eliminar  ooquistes por la materia fecal aún en individuos asintomáticos.
Por el contrario, en los individuos con compromiso inmune (pacientes viviendo con VIH/SIDA; trasplantados; oncohematológicos; inmunodeficiencias primarias; diabetes; sometidos a quimioterapia, etc) el cuadro puede ser muy grave.
En los pacientes viviendo con HIV/SIDA la presentación clinica depende del nivel de CD4. Cuando es > 180 mm³ puede autolimitarse como en los individuos inmunocompetentes. Con valores de CD4 entre 50 y 180 mm³ puede presentarse como un cuadro diarreico crónico que puede durar meses. Por debajo de CD4 < 50 mm³ el cuadro puede ser fulminante con deshidratación severa y disturbios hidroelectrolíticos muchas veces inmanejables.

Además, en el grupo de pacientes inmunodeprimidos, puede presentarse con formas diseminadas de alta mortalidad: colangitis/colangitis esclerosantes; pancreatitis; colecistitis alitiásica (incluso gangrenosa); neumonía; otitis media.

Los niños desnutridos son huéspedes particulares donde el cuadro perpetúa y empeora su cuadro nutricional, pudiendo producir sindrome de malabsorción por atrofia vellositaria. La mortalidad es elevada.
La terapia de soporte (restablecimiento del equilibrio hidrosalino) es esencial. El uso de antidiarreicos puede ser una ayuda complementaria

No hay evidencia fuerte que sustente el uso de antimicrobianos como tratamiento de la criptosporidiosis. La mayoria de los fármacos ensayados han tenido resultados contradictorios realizados en pocos ensayos y con pocos pacientes. 

La eficacia de los antimicrobianos es variable de acuerdo al huésped y en especial a su estado inmunitario tal como ha sido visto en los pacientes viviendo con HIV/SIDA donde la aplicación de terapias de alta eficacia han mostrado un gran impacto en la resolución de los cuadros diarreicos crónicos que habian sido refractarios a toda otra terapia ensayada.

Las drogas con mas experiencia en el tratamiento de estas parasitosis son: nitazoxanida; paramomicina; azitromicina ; espiramicina y, recientemente,  rifabutina

De todas ellas la nitazoxanida es la droga mas prometedora de los últimos años y la única autorizada por la FDA en el tratamiento de la criptosporidiosis. Ha demostrado su utilidad en resolver  significativamente el cuadro diarreico y la cura microbiológica en niños y adultos inmunocompetentes comparado con placebo y ,más importante aún, demostró menor mortalidad en niños no HIV que los que recibieron placebo.
En pacientes HIV su eficacia es parcial pero puede complementar a las terapias antiretrovirales de alta eficiencia.

Se están ensayando mayores dosis; mayor duración y asociaciones con otros antiparasitarios.

Paramomicina: resultados poco satisfactorios en pacientes HIV si bien se considera que puede ser de utilidad como terapia complementaria

Azitromicina: ensayos clinicos con pocos pacientes enrolados sin resultados concluyentes. Podría utilizarse combinado con otros antiparasitarios como paramomicina o nitazoxanida con débil evidencia.
Espiramicina: resultados contradictorios siendo su eficacia en el tratamiento de paciente inmunocompetentes al menos controvertida. No ensayada adecuadamente en pacientes viviendo con HIV/SIDA.

Rifabutina: en pacientes HIV que recibieron esta droga como prevención de micobacterias atípicas se demostró menor incidencia de criptosporidiosis a pesar de su débil actividad contra Cryptosporidium spp. Podría ser útil como prevención o en tratamiento combinado.

Nuevas drogas como la itavastatina y el inhibidor de la proteína-quinasas dependientes del calcio (CDPK : 1294)  se estan ensayando con interesantes resultados in vitro.

Los probióticos son una alternativa esperanzadora

En síntesis, las opciones farmacológicas para el tratamiento en los pacientes inmunocomprometidos en especial aquellos que viven con HIV/SIDA son muy limitadas. Para todas las drogas el éxito depende de la reconstitución del sistema inmune. La nitazoxanida es la única autorizada por la FDA y con algunas evidencias de eficacia que la hacen la más atractiva de las disponibles. 
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