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RESUMEN

La emergencia de un nuevo patége@igclospora cayetanensisomo causa de enfermedad clinica en hospederos inmunodeprimidos,

se asocia con diarrea prolongada, severa y con un alto porcentaje de recurrencia. En este trabajo se reportaron 2 casos cubanos

de cyclosporiosisasociada con la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, en los cuales se detectaron ooquistes no
esporulados deCyclospora cayetanensisn heces por la técnica Ziehl Neelsen modificada. Las manifestaciones clinicas mas
significativas fueron la diarrea cronica y la pérdida de peso corporal, con niveles de CD4 inferiores a 200 céluldsljgor mm
ocurrencia de sintomas digestivos severos en paciente€yrnspora cayetanensis importante compromiso inmunolégico
soporté el concepto de que éste puede actuar como un nuevo patégeno oportunista en pacientes infectados por el virus de

inmunodeficiencia humana.

Descriptores DeCS INFECCIONES OPORTUNISTAS RELACIONADAS CON SIDA/parasitologia; DIARREA/parasitologia;

COCCIDIOSIS; HECES/parasitologia.

Desde la década de los afios 80, comenzaron
a publicarse reportes sobre individuos
inmunocompetentes o no, con diarreas, en los que
se hallaron microorganismos similares a una gran
coccidia, ooquistes grandes @eyptosporidium
algas verde-azulosas o cuerpos similares a
cianobacterias. En el afio 1993rtegay otros,
indujeron la esporulaciomn vitro de estos
organismos y mostraron que cuando maduraban,
cada ooquiste liberaba 2 esporoquistes y cada uno
de éstos, a su vez 2 esporozoitos. Su clasificacion

taxonomica se propuso dentro del género
Cyclosporg se denominé esta especie encontrada
en humanos com@yclospora cayetanensipor
el nombre de la universidad peruana “Cayetano
Heredia” donde se desarrollaron estos primeros
estudios.En Cuba fue reportado por primera vez
en un lactante con diarreas, a finales del afio®1993
y en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) en 1995.

En la actualidad los estudios anatomo-
patolégicos han demostrado la localizacion en la
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parte superior del intestino delgado, siendo capaz
de producir importantes cambios histolégicos con
reaccion inflamatoria, atrofia vellosa, e hiperplasia
de las criptas en el tejido yeyunal de los pacientes
con diarrea y especimenes fecales positivos a
Cyclospora*® Sin embargo, los mecanismos
patogénicos por los cuales causa enfermedad
clinica no se conocen bien &UnEl examen de
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fue realizada a las 3 muestras como se describe a
continuacioén: Se preparé una extension fina de la
materia fecal y se fij6 con metanol 5 min. Se aplico
fuschina basica déehl por 1 h, seguida de lavado y
decoloracion con solucion de acido sulfarico 2 %,
por 20 s. Seealizé un segundo lavado y se procedié

a dar coloracion de contraste verde malaquita 3 %
por 5 min. Se efectud el dltimo lavado y se observé

preparaciones himedas de heces frescas, puede gespués de secar a temperatura ambiente, con

revelar la presencia de esferas no refringentes de
8 a 10 m de diametro, con numerosos glébulos
refringentes encerrados dentro de la membfana.

Como se trata de estructuras &cido alcohol
resistentes, pueden ser vistas usando la técnica
modificada de Ziehl-Neelsen, y por tener apariencia
variable pueden presentarse sin tefir, de color rojo
claro o rojo oscuro con dicha coloracidf.
Constituye un organismo recientemente reconocido,
gue emerge como patdgeno, asociado en alta
frecuencia con pacientes inmunodeprimités.

En este trabajo se reportan 2 casos de
pacientes positivos al virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); ambos con diarrea, asociada con
la presencia de ooquistes d€yclospora
cayetanensign heces, detectados por la técnica
de Ziehl-Neelsen modificada, en los que fue comuin
un conteo de CD4 inferior a 200 células porinm
lo que evidencia el caracter oportunista de esta
parasitosis.

METODOS

Se colectaron 3 nastras seriadas de heces
para cultivo bacteriolégico y estudio copropara-
sitologico. La siembra para estudio bacterio-
l6gico fue realizada en los medios de Agar-SS'y
Mac Conkey.

Para el estudio coproparasitolégico se realizé
el examen directo de las heces con coloracion de
lugol entre cubreobjeto y portaobjeto, técnica de
concentracion de Willis (solucién acetoformo-
azucarada de densidad igual a 1 200) y técnica de
centrifugacidon para concentracion de huevos

pesados en heces bien homogeneizadas con agua

corriente y proceso de centrifugado durante 15 min
a 1 500 rpni?

La técnica de Ziehl-Neelsen modificagara
la deteccidn de parasitos protozoarios oportunistas

objetivo de inmersién (100 x).

Para poder difenciar con certeza los ooquistes
de Cyclosporade los deCryptosporidiumse
realizé su medicidén y se comprobo siempre que su
tamafo fluctuaba entre 8 y 10 mm de diametro.

REPORTE DE CASOS
CASO1

Paciente de 33 afios de edad, homosexual, con
antecedentes de sifilis en septiembre del afio 1991
y diagnéstico de VIH en ese mismo afio. Clasificado
en el grupo IV C2 por haber presentddierpes
zostermultidermatoma en mayo de 1992 y
candidiasisoral.

En junio de 1995 se inicio un cuadro diarreico
caracterizado por deposiciones liquidas en nimero
de 6 a 7 al dia, abundantes en cantidad (2 L/d) con
colicos abdominales, pérdida de 15 Ib de peso,
anorexia y decaimiento. No se constataron datos
positivos al examen fisico. Los complementarios
mostraron niveles de hemoglobina en 110 g/L con
velocidad de sedimentacion en 53 mm y
leucograma a predominio linfocitico en el estudio
diferencial. Los parametros de quimica sanguinea
se encontraron dimites normales y el conteo global
de CD4 estaba en valores de 185 célulad/para
6,1 %.

Los coprocultivos y otros estudios coprolégicos
no demostraron otros agentes causales, bacterianos
0 parasitarios que pudieran explicar el cuadro
diarreico.

El extendido del material fecal, tefiido por la
técnica Ziehl-Neelsen modificada, mostré ooquistes
no esporulados, acido alcohol resistentes en la
preparacion (6 x lamina), compatibles con
Cyclospora cayetanensis.
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Se inici6 el tratamiento con trimetropim-
sulfametoxazol a la dosis de 160/800 mg, 3 veces
por dia durante 10 d por via oral. Hubo remision
total de los sintomas 20 d mas tarde, con
negativizacion de las heces.

CASO 2

Paciente de 32 afios de edad, con diagndstico
de infeccion por VIH en agosto del afio 1995 y
antecedentes dmndidiasisesofagica en octubre
del mismo afio. Ingresa en el Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” por sindrome diarreico de
un mes de evolucion, caracterizado por
deposiciones en numero de 7 al dia, dolor abdominal
de tipo cdlico, pérdida de peso de 20 |b y
decaimiento extremo.

El examen fisico mostro: palidez cutaneo
mucosa, lesiones sugestivas de candidiasis oral,
erupciéon eritematopapular generalizada y
adenopatias de medio centimetro, movibles y
dolorosas en la region lateral del cuello. Abdomen
discretamente doloroso a la palpacién y hepato-
megalia que sobrepasaba 2 cm el reborde costal,
con un borde fino y superficie lisa.

Los exdmenes complementarios arrojaron
niveles de hemoglobina en 110 g/L, eritrosedi-
mentacién de 13 mm, leucocitos en 6,5 X {10
conteo diferencial con discreta desviacién a la
izquierda (segmentados 054, linfocitos 034,
eosindfilos 009 y monocitos 003), para un conteo
de CD4 en 18,2 células/mim

Las transaminasas, glicemia y creatinina se
encontraron en niveles normales.

Los coprocultivos, exdmenes directos y por
concentracion de las heces, resultaron negativos a
otros patégenos intestinales.

Las heces, enudas para diagndstico de
coccidias, fueron positivas a ooquisteSyigospora
cayetanensipor la técnica de coloracién de Ziehl-
Neelsen modificada.

Recibidtratamiento especifico con cotrimo-xazol
(trimetropim-sulfametoxazol, 1 tableta = 160/800 mg)
a la dosis de 2 tabletas cada 6 h durante 10 d. El
cuadro diarreico desaparecié con el tratamiento
especifico, hubo mejoria en general y un aumento
de peso de 9 Ib. A los 3 meses se produjo una
recaida de iguales caracteristicas.

DISCUSION

En los casos reportados estuvo presente un
cuadro diarreico de presentacion abrupta,
caracterizado por deposiciones acuosas y
acompafiado de astenia, anorexia y pérdida de peso,
con conteos de CD4 inferiores a 200 célulasfmm
y se detectaron ooquistes @e cayetanensipor
la técnica de Ziehl-Neelsen modificada. Este
cortejo sintomatico, asi como la forma de
presentacién, coincide con los casos descritos en
reportes anterioré$?’

A pesar de que se han ensayado varios
farmacos contraC. cayentanensj§ la Unica
droga que ha demostrado ser efectiva hasta el
momento es el cotrimoxazl® por lo que se
considera el tratamiento de eleccion para esta
coccidiosis. En algunos casos se ha planteado la
posibilidad de que la profilaxis con este
medicamento, para la infeccipnrPneumocystis
carinii, pudiera ofrecer proteccion cruzada contra
esta parasitosi8. En el caso del paciente donde
se produjo una recidiva del cuadro a los 3 meses,
no se realizé quimio-profilaxis con cotrimoxazol, lo
gue refuerza su importancia, en estos pacientes
con graves alteraciones inmunes.

Si bien este agente no constituye un nuevo
organismo, ha emergido como nuevo patdégeno en
ciertas circunstancias, es capaz de producir
sindrome de mal absorcion y diarreas en frecuente
asociacion con inmunodepresion y recidivas a pesar
de una terapia efectival?

Los cambios histopatolégicos encontrados en
pacientes co@. cayetanensiy diarreas consisten
en alteraciones de la arquitectura en el nivel de la
mucosa, con atrofia de las vellosidades, reaccion
inflamatoria e hiperplasia criptica del tejido yeyunal,
gue remeda apruetropical?®?* También se ha
encontrado hiperemia reactiva con dilatacion
vascular y congestion de los capilares en las
vellosidades! Estas alteraciones patoldgicas
pudieron haber estado presentes en los casos
reportados, en los que la asociacion de la diarrea
con la infeccion poCyclosporase evidencio, al
desaparecer los sintomas con el tratamiento y
negativizar las heces.

Los autores de este trabajo piensan que la
técnica de Ziehl-Neelsen modificada debe ser de
uso obligado en todos los pacientes inmunode-



primidos con sindrome diarreico en busqueda de
coccidias comoCyclospora cayetanensipues
este protozoo se puede comportar como un
importante patégeno oportunista causante de
diarreas en pacientes inmunodeprimidos con
conteos de CD4 inferiores a 200 célulastfror

otra parte seria importante reforzar en estos
pacientes las medidas higiénicas, y tener en cuenta
gue este protozoo puede ser transmitido por el agua
de consumo, y por los vegetales y alimentos
contaminado&?

SUMMARY

The emergence of a new pathog@yclosporacayetanensias a
cause of clinical disease in inmunosupressed hosts is related with
prolonged, severe and highly recurrent diarrheas. This paper
reports two Cuban cases of cyclosporiosis asociated with infection
from human inmunodeficiency virus in which non sporulated
oocysts ofCyclospora cayetanensisere detected in feces by
modified Zielhl Neelsen’s technique. The most significant clinical
symptoms were chronic diarrheas and loss of body weight, with
CD4 levels below 200 cells per mnThe occurrence of severe
digestive symptoms in patients witByclospora cayetanensi
and important inmune compromise backed up the concept that
this pathogen may act as a new opportunistic pathogen in patients
with HIV.

Subject headings AIDS-RELATED OPPORTUNISTIC
INFECTIONS/parasitology; DIARRHEA/parasitology; COCCI-
DIOSIS; FECES/parasitology.
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