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RESUMEN 

ParainvestigarlaprevalenciadeCryptosporidium sp e IsosporabeIIi 
entre pacientes con infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(Vlli)ydiarrea,seestudiaron20pacientes VIHseropositivosconevacuacio
nes líquidas o semilíquidas. en número de 3 ó más pordía. con 7 ó más días 
de evolución. A cada uno se le practicó examen de heces al fresco y con 
lacoloración de Zielh Neelsen (ZN) modificada. realizándose estos exáme
nesenforma seriadasegúnlosresultados. eindividualizandocadacaso para 
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la solicitudde otrosestudios. Delos20 pacientes, la mayoríafueron del sexo 
masculino y de 25 a 44 años de edad, de ellos 11 (55.5%) presentaron 
coccidios asociados a la diarrea. Entre los pacientes con coccidios, 8 
presentaron Cryptosporidium sp y a 3 se les encontró Isospora belli 
correspondiéndole e14O% y 15% respectivamentedel total. La observación 
del primerexamen de heces al fresco y/o con la tinción de ZN modificada, 
permitió el diagnóstico en 7 de los 8 pacientes con Cryptosporidium sp y 
en 2 de los 3 con Isospora beIJi. En algunos de los casos, Criptosporidiosis 
(75%) e Isosporiasis (1()()%) fueron la primera infección oportunista. 
Condiciones sanitarias inadecuadas parecen ser un factor de riesgo impor
tante. 

Pa1abras claves: Cryptosporidium sp. Isospora belli. SIDA. Diarrea. 

ABSTRACT 

To investigate theprevalence ofCryptQ§poridium sp. and Isospora 
belli between patients with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
and diarrhea, we studied 20 patients HIV seropositive with 3 or more 
bowels movements aday and 7 ormore days of evolution. Stool samples 
from each one were examined through direct wet mounts and smears 
stained with the modified Ziehl Neelsen (ZN); these tests in series 
according to the results, and individualized each in order to ask for 
further studies. Of the 20 patients, the mayority of them were male and 
between 25 and 44 years old. Of them, 11 (55,5%) presented associated 
coccidian to thediarrhea. Among thepatientswithcoccidian, 8 presented 
Cryptosporidium sp and 3werefounded Isospora belli, corresponding 
the 40% and 15% respectively of the total. The frrst observation of the 
stool test, permitedthediagnostic in7 of8 patients withCrystosporidium 
sp an~ in 2 of 3 with Isospora belli. In sorne cases, Cryptosporidiosis 
(75%) and Isosporiasis (100%) were the first opportunistic infection. 
POOl hygienic conditions could be important factors. 

Keywórds: Cryptosporidium SP.1sosporabelli. AIDS. Diarrbe3. 



91 Cryptostmidium sp. e Isospora Selli en pacientes con diarrea... 

INTRODUCCIÓN 


Los patógenos encontrados en pacientes con SIDA y diarrea, pueden 
variarsegúnel áreageográficaestudjada , sin embargodiversos estudios que 
incluyeron estadísticas de Norte América, Johanson y col. (1970)27, Smith 
y cols. (1988)56 y Smith ycols. (1992)"; en Sur América. Chacín Bonilla y 
cols. (1992)9 en Venezuela, Moura y co1s. (1989)41 YRodríguez Ycols. 
(1991)'3, en Brasil; en Europa, ConolIy y cols. (1988)12 y René y cols. 
(1989)'2; yen África, Canne ycols. (1988)', Colebunders y cols. (1988)11 y 
Hemyycols.(1986)23,concuerdanenseñalarlossiguientesmicroorganismos: 
Citomegalovirus,Herpes simplex y Adenovinasentre los agentesvirales; 
Cryptosporidium sp, Isospora belli, Enterocytozoon bieneusi 
(Mia'osporidia), Entamoeba bistoIytica y Giardia lamblia como agen
tes parasitarios, ya que no estádefinidalainteracciónentre helmintosyvnI; 
Mycobacterium avium-intracellulare, especies de Salmonella, Shigella 
flemerii y Campylobacter jejuni, entre los agentes bacterianos. 

En relación ahongos, algunas investigaciones asocian a Candida con 
diarrea en pacientes con SIDA Malebranche y cols (1983)36; aunque otros 
autores han referido que no hay evidencia que especies de Candida 
contribuyan en la diarrea de estos pacientes, Smith y cols. (1991)'7. Con 
respecto a Histoptasmacapsulatum,enloscasosdeSIDAehistoplasmosis 
diseminada, seobservó afectacióndel tracto gastrointestinal,por biopsia, en 
70% de los pacientes, pero solamenteell0% deelIos presentaron síntomas, 
entre otros, diarrea; de allí que no se puede concluir si H. capsulatu:m por 
sí mismo induce diarrea en dichos pacientes, Smith y cols. (1992)'7. 

Entre los protozoarios que fueron antes referidos, dos coceidios, 
Cryptosporidium sp e Isospora be16, han emergido como patógenos co
munes en pacientes con SIDA y diarrea, habiéndose identificado en muy 
elevadoporcentaje(hasta60%)enÁfrica,Fleming(1990)18. Estoscoccidios 
causan diarrea aguda, autolimitada en huéspedes inmunocompetentes, sin 
embargo, elIosestánasociadoscon enteritisseveraypersistenteen pacientes 
inmunodeficientes, principalmente con el referido síndrome. 
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En pacientes con SIDA se han realizado varias investigaciones sobre 
la prevalencia de Cryptosporidium sp e Isospora belli, entre las cuales la 
mayoría reportan pacientes con diarrea. De allí citaremos las siguientes: En 
Norte América, Johanson y col. (1990)27. Laughon y cols. (1988)31, Navin 
y col. (1987)44, y Smith y col. (1988)56, reportan de 3, 6 a 19,5% para 
Cryptosporidiurn y Johanson y col. (1990)Z1 y Sorvillo y cols. (1990)61 1%, 
para Isospora belli, en &tados Unídosde América; según Weitz y col. 
(1990)66, la frecuencia de Cryptosporidium alcanza 22,3% en México. En 
América del Sur, Dfaz y cols. (1988)15, Moreira y cols. (1989)39, y Rodríguez 
y cols. (1991)53, encontraron de 12.1 a 18% para Cryptosporidiurn y de 
1-10% de lsospora belli según Moreira y cols. (1991)39 YMoura y cols. 
(1989)41 en Brasil; Chacín-Bonilla y cols. (1991)8 Y(1992)9, Y Núñez y 
cols. (1989)45, reportaron de 10,4 a 41,3% de Criptosporidiasis en 
Venezuela. En las islas del Caribe, se han encontrado entre 37 y 50% de 
Cryptosporidiurn sp. y de 12-15% de Ispospora beHi por De Hovítz y cols. 
(1986)14, MaIebranche y col. (1983)36 y Pape y cols. (1989)46. En Europa, se 
han hallado Cryiptosporidiurn en 12,5% e Isospora belli en 5% según 
Martín y cols. (1991)38 YRos Ycols. (1987)54, respectivamente, en España; 
porcentajes de 11 y 21%, han sido observados para Cryptosporidiurn, por 
Connolly y cols. (1988)12 en Reino Unido, y por René y cols. (1989)52, en 
Francia. En relación a África, la prevalencia de Cryptosporidiurn varia de 
4 a 38% e lsospora belli de 9 a 19% según estudios realizados por Carme 
y cols. (1988)5 en Congo, Colebunders y cols. (1988)1l,Henry ycoIs. (1986)23, 
y Kayembe y cols. (1989)29 en Zaire, Lucas (1988)33, en Zambia, Pichard 
y cols. (1990)47 en Mali. Ambos coccidios pueden representar hasta el 60% 
de las diarreas en ese continente, Fleming (1990)18. 

Entre pacientes con infección VIH2, Criptosporidiosis e Isosporidiasis 
también se diagnosticaron frecuentemente, Quino y cols. (1987)51. 

En cuanto a la fuente de infecc1ón para Cryptosporidium se sugiere: 
agua, animales incluyendo a los domésticos, y el mismo humano. No está 
todavía claro sí la homosexualidad independientemente de SIDA es un factor 
de riesgo importante, Navín y col. (1984)43. 
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Criptosporidiasise Isosporidiasis son clínicamente indistinguibles, en 
pacientes inmunodeficientes, aunque no se conoce bien el mecanismo de 
acción. Ambas secaracterizanpordianiaacuosa, dolor abdominal, pérdida 
de peso, anorexia, malestary tlatulencia Algunas veces náuseas, vómitos y 
fiebre depoca intensidad Lashecespuedenmostrarmóco, perola presencia 
desangreesexcepcional,Casemoreycols. (1985)',Connollyycols. (1988)12, 
De Hovitz y cols. (1986)14, Gareía Ycols. (1989)20, Janoff y cols. (1987~, 
Kayembe ycols. (1989)29, Lwnbycols. (1991)35, NavinYcol. (1984)43, Pitlik 
Ycols. (1983)"', René ycols. (1989),2, Smith y cols. (1992)57, Soave y col. 
(1986)'8, Soave y cols. (1988)59, Soave (1988)60, Sorvillo ycols. (1990)61. 

A pesar de que la fonna sintomática descrita es lo más frecuente, 
Cryptosporidium ha sido hallado en controles sin diarrea y sin SIDA, 
asociado con otrosposibles patógenosde esos mismospacientes, lo cual ha 
conllevado acontroversiassobre sieste protozoarioescasualmente relacio
nado a diarrea en países subdesarrollados, en los cuales la higiene personal 
y ambiental es deficiente y donde los individuos están constantemente 
expuestos a microorganismos fecales, Albert (1986)1. 

Los pacientes con SIDA, han sido reportados mramente como porta
dores asintomáticos de este microorganismo; en la mayoría de ellos se 
presenta con enfennedad de moderada o severa, Janoff y co1s. (1990)26. 

. En humanos laseveridadde lainfecciónporCryptosporidiumparece 
estardetenninada porlarespuesta inmune. Infección persistente y severa se 
describeenpacientesconSIDA,enindividuosconhipogarnmaglobulinemia 
congénita, inmunodeficiencia combinada severa y en quienes reciben 
terapia citot6xica, Booth (1980)4, Janoff y cols. (l98~, Lasser (1979)30, 
Sloper Y co1s. (1982)'5, Soave y cols. (1986)58, Weisburger (1979)63, 

Por lo antes indicado, inmunidadcelularyhumoral parecen requerirse 
para eliminar la infección porCryptosporidium. El papel de la inmunidad 
celular no ha sido suficientementedocumentado. Flanigan y cols. (1992)17, 
estudiando un grupo de pacientes VIH seropositivos con Criptosporidiasis, 
encontraron que el promedio de la cuenta de linfocitos CD4 fue 
significativamente mayor en pacientes con infección autolimitada que en 
pacientes con infección persistente. Con respecto a la inmunidad humoral, 
se han demostrado anticuerpos séricos contra Cryptosporidium parvum 
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en pacientes con SIDA y Criptosporidiasis persistente, lo que sugiere que 
tales anticuerpos nojueganpapelalgunoenlaprotecci6ncontrala infección 
por dicho coccidio; sin embargo, varias investigaciones sefialan que 
anticuerpos en el lumen intestinal ejercen un efecto protector contra la 
infecci6n por el mencionado protozoario, Heyworth (1992)24. 

Seconocepocosobre lasusceptibilidaddelhuéspedeninfecciones por 
L belH, pero deficiencia inmunol6gica predispone a enteritis por este 
coccidio. 

Eldiagn6sticode CriptosporidiasiseIsosporiasisentéricas se basanen 
la identificaci6n de las fonnas de ooquistes de estos protozoarios en heces 
examinadas al fresco o extendidos teñidos. El método más ampliamente 
usado es la coloraci6n ácido alcohol resistente modificada. 

Para Cryptosporidium una modificaci6n de la coloraci6n ácido 
resistentehasidopropuestaporHendrickson (1987)22. Baxby ycol. (1983)2, 
Casemoreycols. (1985f,Current(1988)13,Navinycol.(198413,reportaron 
que otras coloracionespueden usarseparalaidentificaci6nde estecoccidio, 
refiriéndose a Giemsa, Safranina-azul de metileno y Azul de metileno 
eosina entre otras. Además se utilizan coloraciones fluorescentes tales 
como: Auramina-rodamina,Auramina-carbol fucsina, yOrangedeacridina. 
Para aumentar la sensibilidad del examen coprol6gico se emplean técnicas 
de concentraci6n que incluyen el método de flotaci6n de Sheather's y el de 
formol-éter. 

En pacientes inmunodeprimidos con Criptosporidiasis crónica, el 
número de ooquistes varía dependiendo de la consistencia de las heces, de 
allí que los métodos de concentraci6n están indicados en aquellos casos en 
queel númerode ooquistesen heces seaescaso. Elmétododeconcentraci6n 
de formol-éter, ha sido referido con igual sensibilidad que la SUCl'Osa de 
Sheather's, para investigar Cryptosporidium, y puede ser utilizado en el 
diagn6stico de Isosporiasis, García y col. (1989)2D, Wolfe (1991)67. 

La producci6n de anticuerpos específicios contra Cryptosporldium 
hapermitidoquelaserologíaseaotraherramientaparaeldiagnóstico,Ungar 
Ycol. (1986)77. No se hanpublicadoestudiossobre serologíadeIsosporiasis. 

Eneldiagn6stico histopatol6gico,elexamende muestras obtenidasde 
pacientesinmunodeficientesprincipalmenteconSIDA,permiti6demostrar 
Cryptosporidium en faringe, esófago, estómago, duodeno, yeyuno, ileo, 
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apéndice, colon, recto, vesÍcula, vías biliares, epitelio traqueo-bronquial y 
esputo, Navin y col. (1984)43. 

La mayoría de los investigadores concuerdan que el examen de heces 
es más sencillo, pues labiopsiapuede resultarnegativa por autolisis durante 
el procedinúento, o por la distribuciónen placas de Cryptmporidium, con 
pequeña inflamación asociada, Soave y col. (1988)59. 

En Isosporiasis, la patología de la mucosa del intestino delgado varía. 
Debido a que los ooquistes en heces usualmente son escasos, para lograr el 
diagnóstico, el examen de heces debe complementarse con métodos de 
concentración, así como también examen de líquido duodenal y biopsia 
intestinal, Wo1fe (1991)67. 

En personas inmunocompetentes, la enteritis por Cryptosporidíum 
es una enfermedad autolimitada y sólo requiere tratamiento de soporte. En 
casosde SIDA, sehan ensayado múltiplesregímenesde medicamentos con 
inadecuada respuesta. Entre los antibióticos, los macrólidos han pnxlucido 
resultadosmásfavorables, señalándoselaSpiramicina3g1día,o Eritromicina 
2g1día, Connolly y cols. (1988)12, Moskovitzycols. (1988)40, Portnoy y cols. 
(1984)50. Recientes reportes han indicado que Paromomicina ~ la dosis de 
1.5 a 2.0 g diarios por 4 u 8 semanas proporcionó en un grupode pacientes, 
evidente mejoría de la diarrea y aumento de peso, auncuando, continuaban 
elirninandoooquistesporsusheces, Oezy y cols. (1991)10. Esta observación 
es apoyada por Marshall y col. (1992)37. 

En contraste a Criptosporidiasis, Isosporiasis responde rápidamente a 
tratamiento, se ha empleado trimetroprin (160 mg) y sulfametoxazol (800 
mg) administrado 4 veces diariamente por 10 días y luego dos veces al día 
por 3 semanas,' De Hovitz y cols. (1986)14. Para evitar la recurrencia se 
sugiere el uso de Pirimetamina sola o con sulfadoxinas. O trimetroprin 
sulfametoxazole 3 veces por semana, Weiss y cols. (1988)64, Pape Ycols. 
(1989)46. También se señala la efectividad de Roxitromicina para el trata
miento de Isosporiasis, Musey y cols. (1988)42. 

Debido a la importancia de Cryptmporidium e Isospora beDí como 
patógenos oportunistas en los paciente con SIDA, decidimos investigar, 
en nuestro medio, la prevalencia de estos protozoarios, entre los pacien
tes con infección por VllI que presentan diarrea, mediante estudios 
coproparasitológicos. 
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MATERIAL Y MÉTODO 


Material 

Se estudiaron 20 pacientes con diarrea, infectados por vrn, compren
didos entre 4 y 41 años de edad. quienes asistieron a consultas de los 
HospitalesUniversitarioyGeneraldelSur,enMaracaibo,Venemeladurante 
un período de dos años. 

Lainfecciónporvrnse investigóporlastécnicasdeELISA y Westem 
Blott. 

La diarrea fue definida como más de tres evacuaciones líquidas o 
semilíquidas por día. durante 7 días consecutivos. COIOO mínimo. 

A cada paciente sele practicó un examende heces al fresco observado 
con solución salina y lugol, Ytres extendidoscoloreados por la tinciónácido
resistente modificada para Cryptosporidium, Hendrickson (1987)12. A los 
casos en los cuales no se observaban ooquistes de Cryptosporidium sp o 
Isospora selesrepetía lamismametodologíaenforma seriada,en no menos 
de tres oportunidades, y adicionalmente con observación al fresco y con 
Ziehl Neelsen. 

Debidoalaslimitacionesparaeldiagnósticoetiológicodediarrea,entre 
estospacientesen nuestro medio, no sepracticaronestudiosendoscópicosni 
histopatológicos. Además se individualizó cada caso para la solicitud de 
técnicadeBaerman,cultivobacteriológicoymicológico.Eninvestigaciones 
sobre el manejo de diarrea en pacientes con SIDA. Johanson y col. (1990)17 
proponen una evaluación mínima para todos esos pacientes, y evaluación 
completasolamenteparaloscasosquenorespondenatratamientosintomático, 
como la mejor estrategia costo-efectividad. 

Losmedicamentoselegidosfueron Spiramicina3 g/día por 3 semanas, 
como mínimo, o Eritromicina 2g/día también durante 3 semanas para el 
tratamientodeCriptosporidiasis. Connollyycols. (1988)12,Moskovitzycols. 
(1988)40, Pomoy y ools. (1984)50. Trimetoprim - sulfametoxazol (fMP
SMZ)arazónde 1 romg~dparattirnetoprim, y 800mgr/dde sulfametaxazol, 
4 veces al día durante 10 días, De Hovitz ycols. (1986)14 en Isosporiasis. 
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Se consideró mejoría el hecho de que las heces se tomaran de líquidas 
o semi-líquidas a fonnadas, así como la disminución del número de eva
cuacionesovómitos, yde laatenuacióndelasnáuseas ydeldolorabdominal. 

Como mínimo, un examen,alfresco y por la técnicade Ziehl- Neelsen 
modificada, fue realizado alrededor de una semana después de omitir el 
tratamiento en los sobrevivientes. 

Se diseñó una ficha con los datos personales del paciente, y algunos 
aspectos epidemiológicos, clínicos y de diagnósticos relacionados con las 
parasitosis en estudio. 

RESULTADOS 

De los 20 pacientes estudiados, 19 (95%) fueron del sexo mascúlino, 1 
(5%) del sexo femenino. El 75% de los pacientes presentaron edades 
comprendidas entre 25 y44 años. La mayOIÍa de los pacientes, 15 (/8,9%) 
correspondieron al sexo masculino con edades de 25 a 44 años (Cuadro 
N2 1). 

Once (55%) de los 20pacientes coninfección por VIH ydiarrea, arriba 
referidos presentaron coccidios en sus heces. Deestos 11 pacientes, a 8 (72, 
7%) se les observó Cryptosporidium sp. en el examen de heces y a 3 (27, 
3%) se les encontró Isospora belli. 

Entre los pacientes del sexo masculino, parasitados con coccidios, 
70% presentaron Cryptosporidiumsp., yel 30% Isospora belli. Enel sexo 
femenino, sólo se presentó un caso que correspondió a Criptosporidiasis. 

El grupo etano que presentó mayor número de pacientes con dichos 
coccidiosfueelde 35 a44años. Ladistribucióndeestos pacientessegún sexo 
y edad (Cuadro N2 2) muestra que la mayoría son del sexo masculino 
comprendidos entre 35 a 44 años, presentando 5 casos (45, 4%); 3 con 
Cryptosporidium sp. y 2 con Isospora belli. 

Antecedentesde otrasinfecciones oportunistas, fueron reportados en 3 
casos de Criptosporidiasis, en los 5 (62, 5%) restantes; este protozoario 
representó la primera infección oportunista. En los 3 (100%) casos de 
Isosporiasis, esta parasitosis también fue la primera infección oportunista. 
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CUADRO NI 1 

PACIENTES CON DIARREA, INFECTADOS POR VIH, 

SEGÚN EDAD Y SEXO. HOSPITAL UNIVERSITARIO 


y HOSPITAL GENERAL DEL SUR 

MARACAIBO, FEBRERO 1993 


SEXO 


MASCULINO FEMENINO TOTAL 

EDAD 
(AÑOS) N2 % N2 % N2 % 

< 14 1 5,3 O 0,0 1 5,0 
15-24 3 15.8 1 100,0 4 20,0 

25-34 8 42,1 O 0,0 8 40,0 
35-44 7 36,8 O 0,0 7 35,0 

TOTAL 19 100,0 1 100,0 20 100,0 

F. de l.: Consultas de Enfennedades Infecciosas y Parasitarias del Servicio de 
Epidemiología del Hospital Universitario y VIH/SIDA de la Unidad de 
Inmunología del Hospital General del Sur. 
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CUADRON'l 

PACIENTES CON DIARREA, INFECI'ADOS POR VIH, SEGÚN SEXO, 

EDAD Y PRESENCIA DE CRYPI'OSPORIDIUM sp E ISOSPORA BELU EN 

HECES. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y HOSPITAL GENERAL DEL SUR 


MARACAIBO, FEBRERO 1993 


COCCImos 

CRYPfOSPORIDIUM sp ISQSPORA BEWEDAD 
(AAos) 

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

NlI % NlI % NlI % NlI % NlI % 

15-24 1 14,3 1 100,0 O O O O 2 18,2 

25-34 3 42,8 O O 1 33,3 O O 4 36,4 

35-44 3 42,8 O O 2 66.7 O O 5 45.4 

TOTAL 7 100 1 100 3 100 O O 11 100 

F. de l.: Consultas de Enfennedades Infecciosas y Parasitarias del Servicio de 
Epidemiología del Hospital Universitario y VIH/SIDA de la Unidad de 
Inmunologfa del Hospital General del Sur. 
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Elcontacto con animalesentrelos pacientescon Cryptosporidium sp 
se encontró en 6 (75%); esos animales fueron equinos, bovinos, canídeos, 
felinos y aves. 

Elconsumode aguacomofuentedeinfecciónfuediffcil valorar debido 
a que todos los pacientes señalaronen algunas ocasiones ingestión de agua 
de procedencia desconocida. Viajes al exterior refirieron los pacientes N2 7 
(a E.U.A.) y N2 8 (a España y Argentina). (Cuadro N2 3). 

El Cuadro N2 4 indica que además de la diarrea, dolor abdominal fue 
el síntoma más frecuente, presentándose en 7 de los 8 pacientes con 
CriDtosporidiasis, y en 2 de los 3. con Isosporiasis. Náuseas en 1paciente con 
Cryptosportdium sp., y v6mitos en un caso de cada parasitoSlS. 

Encuanto alas característicasde ladiaITea, seobserv6queen loscasos 
de Criptosporidiasis tuvieron una evolución de 7 días a 1 año, yen número 
de 3 a 10 diarias, en 3 casos se presentó con mocQ, pero ninguno presentó 
sangre; en los casos de Isosporiasis, la diarrea se Il'.anttest6 en forma crónica 
e internútente en todos, con evoluci6n de 6 meses a 2 anos, y en número de 
2 a 7 diarias. sin moco ni sangre. Pérdida de peso se encontró en todos los 
11 (100%) casos. (Cuadros Nos. 3 y 5). 

Con respecto al diagn6stico (Cuadro N2 6) en el examen directo, al 
fresco con soluci6n salina y lugolpracticado en7 pacientes, resultó positivo 
en 5 (71,4%) entre los pacientes con Cryptosporidium, yal practicarlo en 
los pacientes con Isospora belli. (fig. 1) fue positivo en todos los casos, 3 
(100%). El examen con la tinci6n de Ziebl Neelsen (Fig. 2) fue positivo en 
todos los 8(100%) casosdeCriptosporidiasis, yen2 (66, 6%) de los 3 casos 
de Isosporiasis en loscuales se investigó. En un caso de Isosporiasis que fue 
negativo al primer examen al fresco y con la tinci6n de Ziebl Neelsen, se 
repiti6 solamente el examen al fresco, el cual permiti6 el diagn6stico. 

Al analizar el Cuadro N2 7 Y considerar el número de exámenes en 
pacientes con Criptosporidiasis, con el primerexamen al fresco seencontró 
positividad en 4 (57, 1%) de los 7 pacientes a quienes se les practicó; a uno 
de quienes fueron negativos se le repiti6 el examen al fresco, permitiendo 
hacérsele el diagn6stico, los otros 2 restantes en quienes al fresco fueron 
negativos. se observ6 Cryptosporidiumenel primerexamenpor la técnica 
de Ziebl Neelsen. Con respecto a esta última tinci6n,la cual se practic6 en 
los 8 pacientes, en el primer examen resultó positiva en 7 (87, 5%), Yen el 
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CUADRO Nl' 4 

PACIENTES CON DIARREA, INFECTADOS POR VIH, SEGÚN OTROS 

SÍNTOMAS GI* Y PRESENCIA DE COCCIDIOS EN HECES. HOSPITAL 


UNIVERSITARIO Y HOSPITAL GENERAL DEL SUR 

MARACAlBO, FEBRERO 1993 


SÍNTOMAS COCCIDIOS 


CRYPTOSPORIDIUM sp ISOSPORA BELLI 

DOLOR ABDOMINAL 7 2 

NÁUSEAS o 

VÓMITOS l l 

TOTAL 9 3 


F. de I.: Consultas de Enfennedades Infecciosas y Parasitarias del Servicio de 
Epidemiología del Hospital Universitario y VIH/SIDA de la Unidad de 
Inmunología del Hospital General del Sur. 

GI*: Gastrointestinales. 
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CUADRO N!! 6 


PACIENTES CON DIARREA, INFECTADOS POR VIH, SEGÚN EL TIPO 

DE EXAMEN PARASITOLÓGICO DE HECES QUE PERMITIÓ EL 


DIAGNÓSTICO DE CRIPTOSPORIDIASIS E ISOSPORIASIS. HOSPITAL 

UNIVERSITARIO y HOSPITAL GENERAL DEL SUR 


MARACAIBO, 1993 


COCCIDIOS Al fresco Ziehl Neelsen 
Sol, salina y lugol 
W'" % (positividad) W'" % (positividad) 

CRYPTOSPORIDIUM sp 5n""" 71,4 8/8 100,0 


ISOSPORA BELLI 313 100,0 213 66,6 


F. de l.: Consultas de Enfennedades Infecciosas y Parasitarias del Servicio de 
Epidemiología del Hospital Universitario y VlH/SIDA de la Unidad de 
Inmunología del Hospital General del Sur. 

'" El denominador indica el total de pacientes examinados. y el numerador, el número 
de pacientes positivos. 

""" En un paciente con Cryptosporidium no se realizó examen al fresco. 



107 Cryptosporidium sp. e lsospora Belli en pacientes con diarrea ... 

Fig. Nlll: Ooquiste de Isospora belli en heces con solución salina 

Hg. Nll2: Ooquiste de Cryptosporidium sp en heces (c) 
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paciente restante se observaron ooquistes del referido coccidio al practicar 
un segundo examen. Entre los pacientes con Isosporiasis el examen al fresco 
fue positivo en el primer examen en 2 (66, 6%) de los 3 pacientes~ al paciente 
restante, se le practicó un segundo examen también al fresco,-el-euatreveló 
ooquistes de Isospora belli. Al realizar la coloración de Ziehl Neelsen en 
estos 3 pacientes, el primer examen fue positivo en 2 (66, 6%), un segundo 
examen con esta tinción no fue realizado en el paciente restante. 

También en el Cuadro N° 7 se observa que entre los pacientes con 
Cryptosporidium, uno presentaba además Strongyloides stereoralis~ y 
entre quienes presentaron Isospora belli, en uno se observaron quistes de 
Entamoeba histolytica yen otro Blastocystis hombJis, además de aislársele 
Vibrio nuvialis en el cultivo bacteriológico. 

En 14 (70%) de los 20 pacientes estudiados se observaron 
enteroparásitos. (Cuadro N° 3). 

Spiramicina se usó en 7 pacientes, de los 8 con Criptosporidiasis, en el 
otro se indicó Eritromicina (por la facilidad de obtenerla), y se observó 
mejoría clínica con ambos medicamentos en los 6 pacientes quienes 
sobrevivieron. Un paciente tomaba además AZT y aciclovir, pero rehusó 
continuar cualquier medicamento y falleció (Cuadro N° 3). En los exámenes 
de control, después de tratamiento, persistieron los ooquistes de 
Cryptosporidium. 

El medicamento de elección para los pacientes con Isosporiasis fue 
TMP-SMZ en los 3 casos, habiendo evidente mejoría clínica en todos los 
pacientes (Cuadro N° 5). Los exámenes de control posterior a tratamiento, 
en 2 de los 3 pacientes a quienes se les practicó, no mostraron ooquistes de 
Isospora belli. 

A los pacientes quienes presentaban otro parásito o bacteria, se les 
indicó tratamiento específico para cada caso. 

DISCUSIÓN 

En nuestro medio, el estudio de la infección con VIH, por la Coor
dinación de Vigilancia Epidemiológica VIHlSIDA, M.S.A.S., desde 1985 
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hastaagosto de 1992,hareportado351 pacientesconinfección poresevirus, 
en todo el estado Zulla, y de ellos 156 han sido clasificados como SIDA, 
atendiendo los criterios del CDC (Center for Diseases Control), presentán
dose la mayoría de los casos entre pacientes del sexo masculino de 20 a 39 
años (63, 2%). En nuestro estudio también fue el sexo masculino el más 
frecuentemente afectado porvrn, yelgrupoetarloestuvoentre 25 y 44 años 
(75%). Este mayor porcentaje puede deberse a que las cifras del M.S.A.S. 
señalaron hasta un 22, 3% de infectados del sexo masculino, y con edad 
desconocida. 

En general, se ha observado la diarrea como un motivo de consulta 
frecuente entre esos pacientes, habiéndose encontrado enterococcidios, 
entre éstos Cryptosporidium, como los más comunes según varios inves
tigadores en países desarrollados y sub-desarrollados, Colebunders y cols. 
(1988)1l, Connollyycols. (1988)12, Chacín-Bonillaycols. (1991)8 Y(1992)9, 
DeHovitzycols.(1986)14,Fleming(1990)18,Henryycols.(l986)ll,Johanson 
y col. (1990)27, Launghon y cols. (1988)31, Moura Ycols. (1989)41, Pape Y 
cols. (1989)46, Pichard Ycols. (1990)47, René ycols. (1989)52, Smitb Ycols. 
(1992)S7, Weller (1987)65. En nuestro medio no ha sido señalado con qué 
frecuencia los pacientes con infección por vrn consultan por diarrea, y 
existen muy escasos reportes sobre la etiología de las mismas, influyendo 
probablemente las limitaciones para la atención de estos pacientes, tanto 
desde el punto de vista clínico como de laboratorio y además por parte del 
propio paciente, las alteraciones psicológicas a que la misma infección 
conlleva. En el presente estudio al igual que en las investigaciones aniba 
referidas, Cryptosporidium fue el parásitomáscomúnmente asociado a la 
diarrea, correspondiéndole 40% de los 20 casos estudiados con diarrea, 
siendo esteporcentajesemejantealencontradoporChacín-Bonilla(1991)8 
Y(1992)9 en esta ciudad, por Malebranche y cols. (1983)36 en Haití y por 
Pichard y cols. (1990)47 en Bamako (Mali - África) ambas regiones con 
inadecuadas condiciones sanitarias, ObseIVadaS similannente en el medio 
del cual proceden la mayoría de nuestros pacientes. De Hovitz y cols. 
(1986)14 en otro estudio en Haitíreportaron Cryptosporidium hasta 50%, 
pudiéndose apreciar que fue estudiado un número mayor de pacientes, en 
relación aMalebranche enHaitíy a nuestra investigación, yaque DeHovitz 
señalaque el 84% de los pacientes tenían diarreaCI'Ónica de más de 2 meses 
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de duración. Los otros autores arriba indicados consiguen porcentajes 
inferiores a losobtenidospornosotros. Sinembargo. se deberesaltarqueaÚD 
en Venezuela, lascasuísticas sobreestecoccidiopuedenvariar dependiendo 
del área estudiada, así Núñez y cols. (1989)45. en Caracas obtienen 10. 4%. 
Ladistribución geográficade estaprotozoosis. no conocida en nuestro país. 
podría también explicar esas variaciones. 

El antecedente de contacto con diversas especies de animales en 6 de 
los 8 pacientes con Criptosporidiasis, apoyala importanciade este hecho, en 
la transmisión de la enfennedad. no pudiéndose atribuir solamente a la 
homosexualidad o bisexualidad, como factor determinante en la aparición 
de estos parásitos,lo cual fue también señalado por Navin (1984)43. 

Con relación a ~pora belli, encontrada en el 15% (3/20) de la 
presente casuística, se halló un porcentaje igual al referido por De Hovitz y 
cols. (1986)14 en Haití. Porcentajes discretamente superiores han sido 
señalados en algunas investigaciones en África, por Henry y cols. (1986)23 
y Lucas (1988)33, quienes obtuvieron 19% de lsosporiasis en pacientes con 
infección por VIH y diarreapersistenteen ZaireyZambia,respectivamente. 
Otros reportes antes mencionadosindican porcentajes menores:Esde hacer 
notarque ChacÚl-Bonillaycols. (1991)8 y (1992)9 no observaron ~pora 
belli en esos estudios. aunque los mismos fueron realizados también en la 
ciudad de Maracaibo. al igual que el nuestro, por lo tanto estudios adiciona
les son necesarios para conocer mejor la prevalencia de lsosporiasis en 
nuestro medio, ya que en ambos trabajos se utilizó una metodología 
semejante. Sería difícil considerar que la muestra seleccionada pudiera 
influir en la diferencia de resultados, ya que los referidos autores en su 
publicación de 1992 incluyeron casos sin diarrea, pero la mayoría de ellos 
(89,5%) la presentaban. 

En la presente casuística Cryptosporidium o Isospora belli repre
sentaron la primera infección oportunistaen el 77,7% de los casos, indican
do así la importancia que estos coccidios sean investigados de rutina en los 
pacientes con infección por VIH y diarrea, o aún sin el antecedente de esta 
infección. en casos de diarrea persistente, yaque ellos pueden representar la 
primera manifestación del referido sÚldrome. Apreciaciones similares 
fueron señaladas por De Hovitz y cols. (1986)14. 
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La sintomatología observada en los pacientes con Criptosporidiasis 
fue semejante a la antes indicadaporotros autores y referida al inicio de esta 
publicación. Con respecto a lsosporiasis, los 3 pacientes que reportamos 
presentaron diarrea crónica intennitente de 6 meses a 2 años de evolución, 
siendo esta evolución de la enfennedad más prolongada que la encontrada 
en Criptosporidiasis. Es posible que el diagnóstico se retarda debido a que 
la diarrea es intennitente, y los ooquistes pueden ser eliminados también en 
fonna intennitente, o porque TMP-SMZ utilizado para otras infecciones 
oportunistas influya en la desaparición periódica de la diarrea. 

El diagnóstico se realizó con el primer examen en el 81, 8% de los 
casos, y con el segundo examen en los 18, 2% restantes, hallándose una 
mayor sensibilidad de la técnica de Ziehl-Neelsen que el examen al fresco 
en casos de Criptosporidiasis, no pudiendo emitir nuestra opinión para 
lsosporiasis por los pocos casos encontrados; sin embargo, es necesario 
resaltar que la alta sensibilidad del examen parasitológico de heces está 
relacionado con el hechode que nuestro personal esespecializado. Algunos 
estudios han requerido para ciertos casos hasta 4 exámenes de heces para 
demostrar lsosporiasis, Pape y cols. (1989)46; en este sentido Soave y col. 
(1988f9, refirieron que el número de muestras negativas requeridas para 
confrrmar la ausencia de protozoarios coccidios no ha sido determinado, 
además, los métodos de concentración no son necesarios para muestras 
diarreicas con Cryptosporidium, debido a que generalmente contienen 
muchos ooquistes, pero debe ser evaluado para lsosporiasis, ya que la 
eliminación de ooquistesde Isospora es intennitente y en menor número lo 
que puede explicar el hecho que en uno de nuestros pacientes fue necesario 
un segundo examen para hacer el diagnóstico. Jokipü y cols. (1986)28 han 
estudiado pacientes sanos con fuente ytiempodeinfección identificada para 
Cryptosporidium, y concluyeron que algunos pacientes pueden excretar 
ooquistes cuando ellos se hacen asintomáticos, asícomo también pacientes 
sintomáticos pueden ocasionalmente no presentar ooquistes en heces inter
mitentemente. En nuestro estudio en pacientes con SIDA, pudimos encon
trar que después de tratamiento ycon mejoría clínica de los pacientes, éstos 
pueden continuareliminandoooquistesde Cryptosporidium,mientras que 
en dos casos de Isosporiasis, que se les practicó ese control, no presentaban 
ooquistes de Isospora belli. 
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C>casionalmente pudimos observar que algunos ooquistes no se colo
rean, lo cual fue señalado por Baxby ycol. (1988)3, quienes hallaron además 
que estos ooquistes atípicos presentan una capa externa distinta, y pérdida 
de un antígeno presente sobre la superficie de los ooquistes típicos. Ellos 
refuieron también que pacientes quienes excretaron ooquistes atípicos, 
nunca eliminaron la variedad típica. Lapoblación por ellos estudiada fueron 
heces diarreicas de niños, aparentemente sin SIDA. En nuestro estudio 
nosotros observamos ooquistes teñidos y sin teñir en una misma muestra. 

Con respecto a otros parásitos encontrados, un paciente con 
Cryptosporidium presentó concomitantemente Strongyloides 
slercoralis. Con relación a este último no hay evidencia que indique que su 
incidencia y severidad están afectadospor la infección debida a VIH, Lucas 
(1990)34; sin embargo, han sido reportados casos con SIDA en Brasil, hasta 
15% por Moura y cols. (1989)41 y Rodríguez y cols. (1991}l3. Esta última 
investigación reportó asociación con Cryptosporidium en dos casos, se
ñalada también anteriormente por De Hovitz ycols. (1986)14 en Haití. Otros 
reportes de Strongyloides y SIDA, con porcentajes variando entre 3 y 8% 
fueron hallados por Carme y cols. (1988)5, en Congo, Colebunders y cols. 
(1988)11 YHenry y cols. (1986)23 ambos en Zaire, y Chacín - Bonilla y cols. 
(1992)9 en Maracaibo. Entre los casos de lsosporiasis, en uno se observó 
quistes de Entamoeba histolytica; en relación a este protozoario, en África 
donde cepas patogénicas son comunes, la falta de evidencia clínica y 
patológica de proctocolitis amibiana invasiva en pacientes infectados por 
VIH, es sorprendente, Lucas (1990)34. Su presencia en pacientes con SIDA 
ha sido encontrada de8 a25% porConnolly y cols. (1988)12, Chacín -Bonilla 
ycols. (1992)9, Moura y cols. (1989t1

• René ycols. (1989}l2 y Smith y cols. 
(1988)56 en Londres, Venezuela, Brasil, París, y E.U.A.. respectivamente. 
La asociación con isosporiasis fue señalada en un caso por Pape y cols. 
(1989)46 en Haití. El otro casode Isosporiasis fue asociado con Blastocystis 
hominis y Vibrio tluvialis. Con respecto a B. hominis, su papel patógeno 
noestáclaro. A pesarqueGaravelli Y col (1990)19 loconsiderancomo posible 
oportunista, observado en inmunodeficiencias tales como SIDA y condi
cionesrelacionadas; Laughon ycols. (1988)31 encontraron menor frecuencia 
de portadores entre pacientes con SIDA que en hombres homosexuales sin 
el síndrome, en quienes no hubo asociación entre la presencia de este 
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organismo ydiarreas; los autores refirieron que solamente un gran número 
de organismos puede ser asociado con enfennedad. Blastocystis hominis 
ha sido señalado por Chacín - Bonilla y cols. (1992)9, en 8 (27, 6%) de 29 
pacientes con SIDA, la mayoría con diarrea, en nuestro medio, en 3de ellos 
asociados a Cryptosporidium; este porcentaje es superior al observado por 
nosotros, ya 'fue ae lOS 20 casos que estudiamos, solamente 2 (10%) 
mostraron dicho parásito. Otros reportes han indicado entre 1-7% de ese 
protozoarioenpacientesconelsíndrome,Colebundersycols. (1988)11 yHerny 
y cols. (1986)23, ambos en Zaire. 

Tanto en el caso de Strongiloidiasis asociado con Criptosporidiasis, 
como en el de Blastocistosis asociado a Isosporiasis, el número de laIvas de 
S. stercoralis y quistes de B. hominis, fue escaso o moderado, respectiva
mente; sin embargo, se les colocó tratamiento específico. Asimismo trata
miento antiamibianofueindicadoalpacienteaquien selehallaronquistesde 
E. histolytica en sus heces. 

Entre los 9 pacientes en quienes no encontramos Cryptosporidium e 
Isospora,en 2(10%) seobservó Giardia lamblia yen 1(5%), Blastocystis 
hominis, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura. Con relación a 
Entamoeba histolytica, Giardialamblia, y Blastocystis hominis, Smith y 
cols. (1992)57, al revisar varias casuísticas hallaron que los porcentajes de 
infección sintomática con estos parásitos entrepacientes con SIDA, no son 
significantemente más altos que esos en personas VIH seronegativas. 
Investigaciones adicionales serán necesarias para corroborar o no esos 
hallazgos. 

Un total de 14(70%) pacientes de nuestro estudio presentaron 
enteroparásitos, en todos ellos estuvo presente un protozoario como rnfui
mo, y en dos se encontraron adicionalmente helmintos. Estos resultados 
fueron semejantes a los de Moura y cols. (1989t1 en Brasil, 74, 7%, pero 
mayorque el reportado porHerny ycols. (1986)23 en Zaire, 41%, al estudiar 
enteroparásitos en SIDA. La endernicidad de las parasitosis en cadaregión, 
debedeterminarsu apariciónentrelospacientesconelmencionadosíndrome. 

V. fluvialis aislado en un paciente, se haasociado con gastroenteritis o 
diarrea, l.ennette y cols. (1987)32 yFinegoldycol. (1989)16, Ysehaobservado 
en muestrasdiarreicasanalizadas enel Centrode Referencia Bacteriológica 
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de esta ciudad. Este microorganismo podría estar asociado con el último 
episodio de diarrea de ese paciente, si se considera causa de diarrea aguda; sin 
embargo, no podemos concluir en relación a su rol patógeno, pues según otras 
investigaciones citadas por los autores arriba referidos, generalmente se ha 
aislado junto a otro microorganismo patógeno, como es e] caso que presen
tamos donde se encontró además lsospora. 

La respuesta clínica al tratamiento fue mejor en los casos de Isosporiasis 
concordando con De Hovitz y co]s. (1986)14. En Jos casos de Criptosporidiasis, 
]a desaparición de la diarrea fue más lenta, y en algunos casos observándose 
solamente disminución en el número de evacuaciones líquidas y/o tornarse 
éstas en pastosas. A estos casos se les continuaba investigando parasitosis, 
adicionándose otros exámenes según e] cuadro clínico de cada paciente. En 
un paciente con Cryptosporidium quien recibía tratamiento con AZf y 
aciclovir, el primero desde antes del comienzo de su diarrea, dichos medi
camentos no resolvieron esta sintomatología, encontrando así resultados 
diferentes a los observados por Connolly y cols. (1988Yz y Greenberg y cols. 
(1989)21~ no hubo oportunidad de practicar otros estudios debido a que el 
paciente rehusó atención médica y cualquier medicación. 

Estudios posteriores son necesarios para precisar la etiología y manejo 
de las diarreas en pacientes con infección por VIH de nuestro medio. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La investigación de Cryptosporidlum e lsospora belJi en pacientes 
con infección por VIH y diarrea en nuestro medio, nos permite señalar que: 

- Un elevado porcentaje de pacientes con infección por VIH y diarrea 
presentan coccidios intestinales. 

- Criptosporidiasis o Isosporiasis pueden ser la primera infección 
oportunista, entre los pacientes con infección por VIH, yen ocasiones 
representar un marcador de esta infección. 

- Cryptosporidlum eIsospora deben ser investigados de rutina entre 
pacientes con infección por VIH y diarrea, o en pacientes con diarrea 
persistente, aún sin el antecedente de seropositividad para VIH. 
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- Enteroparásitosparecen estar asociados frecuentemente con diarrea 
en infectados por VllI. 

- La tinción de Ziehl-Neelsen representa una técnica fácil y sensible, 
para el observador no bien experimentado oentrenado, en la identificación 
de coccidios intestinales. 

- Se deben continuar investigando esquemas terapéuticos para 
criptOSporidiasis, y aunque parece haber una relación entre respuesta 
terapéutica e inmunosupresión, debe tenerse en cuenta que puede presen
tarse con otros agentes infecciosos concomitantemente. 
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