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Reporte de casos
Hospital Pediatrico Univesitario “William Soler”

CYCLOSPORA CAYETANENSIS. PRESENTACION DE 20 CASOS

Dra. Isabel Martinez Silva,' Dra. Lucia Ayllon Valdés? y Téc. Xiomara Benitez Padron?

RESUMEN

Se presentan 20 pacientes (0,2 %) de un total de 7 956 que acudieron de enero de 2000
a julio de 2001 a la Consulta de Parasitologia del Hospital Pediatrico Universitario
“William Soler” con un cuadro de diarreas acuosas y otras manifestaciones clinicas, y
donde se aisl6 en muestras de heces frescas el protoyalimspora cayetanensis

Las diarreas estuvieron presentes en 17 enfermos (85 %), los vémitos y la anorexia
en 9 pacientes (45 %), el dolor abdominal en 7 (35 %), el decaimiento y la fiebre se
evidenciaron en 3 pacientes (15 %). El estado nutricional de estos nifios fue normal.
El Cyclospora cayetanensgs un parasito que puede observarse en edades pediatricas

y uno méas que se tendra en cuenta en la etiologia de las diarreas acuosas.

DeCS: CRYPTOSPORIDIUM; INFECCIONES POR PROTOZOARIOS/ diagnostico;
INFECCIONES POR PROTOZOARIOS/quimioterapia; DIARREA INFANTIL.

El Cyclospora cayetanensig consi- intestinal de topos; también se han hallado
dera un patégeno emergente en la ooquistes de Cyclospora en reltiles y
enfermedad diarreica aguda, por lo cual esroedores’® Este organismo esta
motivo de investigacién en diferentes vastamente distribuido al nivel mundial
paises, donde se considera como endémico(EE.UU.,) el Caribe, Europa, Australia,
en algunos de ellds Nepal, etc.) donde se han encontrado en

El primer reporte en humanos se hizo adultos y nifios inmunocompetentes e
en un paciente de Papua, Nueva Guinea, eninmunodeficientes con VIH/SIDA o sin
19794 En 1870 se notificd en el intestino  éste’
de topos y en 1905chaudinmreporto el Se muestra clinicamente con
primer estudio del ciclo de vida en el epitelio deposiciones liquidas que en algunos
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casos pueden alternar con constipacion. Para el procesamiento de las muestras
Pueden presentarse nauseas y vémitosse empled personal técnico y profesional
acompafiados por mialgias y artraldi&s. especializado, al igual que para la consulta
periodo de incubacién oscila entre los 2 y realizada con posterioridad al paciente y la
11 dias. En pacientes infectados con el virus conducta terapéutica que se seguiria.

del VIH/SIDA se hace grave. Las muestras se procesaron en su

Este paréasito se localiza en el duodeno totalidad por el método directo y las que
y yeyuno, y origina eritema, aplanamiento resultaron ser positivas o sospechosas se
y atrofia de las vellosidades con hiperplasia les coloreé por el método de Zielh Neelsen
de las cripta$. modificado.

Su transmision se asocia con el aguay Para realizar este trabajo se utilizaron
comidas contaminadas. Estudios realizados los siguientes materiales de laboratorio:
en Haiti sugieren que los animales laminas portaobjetos, laminas cubre-
domésticos no constituyen reservorios objetos.
hopederos del Cyclospota. Reactivos para la coloracién: lugol

Para su diagndstico se utilizan métodos concentrado, eosina al 1 %, fushina basica,
tales como el examen directo, coloracién acido sulfdrico al 2 %, verde malaquita al
especial con el método de Zielh-Neelsen 5 % y microscopio 6ptico.
modificado y kinyoun, por ser el Cyclospora Se efectud el andlisis estadistico en
acido-resistente. Se ha utilizado la porcentajes y los resultados de muestran
microscopia electrénica y de contraste de en el texto.
fasels

El tratamiento de este parasito se lleva
a cabo mediante la utilizacion del RESULTADOS
trimetropin-sulfametoxazol, aunque algunos
autores refieren que en pacientes En nuestro estudio, efectuado en el
inmunocompetentes la enfermedad puede | aporatorio de Parasitologia del Hospital
autolimitarse. Pediatrico Universitario “William Soler”y
que abarcé 21 meses, entre enero de 2000y
julio de 2001, se analizaron 7 956 muestras,
y se verificaron 20 positivas (0,2 %) del
Cyclospora cayetanensis. Clarlen el

Dlu[artl)te el egarr:jen Ic;otld@nol de,hegels Reino Unido identifico el 0,1 % de 1 33Bies-
en el Laboratorio de Parasitologia del .~ - wo4-qo

Hosp!'tal Pediatrico Universitario V\(ll_l|am Con respecto a la destribucion segan
Soler” se hallaron 20 muestras positivas de edad observamos aue las 20 muestras
Cyclospora cayetanensde un total de 7 . a o

o, POsitivas pertenecieron a nifios en los

956 pacientes, lo que represent6 el 0,2 %, ~ -~ _ -
durante los meses de enero de 2000 a julio SI9uientes grupos de edades: de 0 a 2 afios,

de 2001. 7 (35%);de2a7afos, 9(45%)yde8als
En este examen se incluyeron las 210S; 4 (20 %).

muestras procedentes tanto de pacientes ~ EN cuanto a la distribucion por sexo

hopistalizados en los distintos servicios del 0bservamos en nuestro estudio que 12

hospital, como los procedentes de la pacientes (60 %) eran del sexo masculinoy

consulta ambulatoria. 8 (40 %) del femenino.

METODOS



Segun la distribucion de los enfermos encontraron condiciones de vida de las
por municipios, 11 pacientes (55 %) descritas o relacionadas con las infecciones
habitaban en Boyeros; 3 (15 %); en Arroyo por este parasito, como las referidas por
Naranjo; 2 pacientes (10 %), en Habana del otros autores en poblaciones indigenas
Este y 4 en otros municipios de la ciudad estudiadas o en pacientes que adquirieron
(20 %). la enfermedad al viajar a &reas endémicas o

Al analizar las manifestaciones clinicas que ingirieron frutas importadas de otros
se evidenci6 la diarrea acuosa en 17 nifios paiseg:!'12
(85 %), en 3 nifios (15 %) se observé que Cuando analizamos las manifestaciones
ésta alternaba con constipacion, fiebre y clinicas se evidenciaba la diarrea acuosa en
decaimiento; 9 pacientes (45 %) presentaron 17 pacientes (85 %) como sintoma mas
vémitos y anorexia; el dolor abdominal se importante de la enfermedad, acompafiado
evidenci6 en 7 (35 %). de otros sintomas, como vémitos, anorexia,

decaimiento y otros , y fue relevante que al

examen fisico y al interrogatorio no se
DISCUSION evidenciara afectacion del estado

nutricional ni signos de inmunodeficiencia.

Acorde con los resultados de la Boteroy otros>®2también sefialan estos

distribucion segun la edad, se observa que Sintomas como los principales hallados

predomindéCyclospora cayetanensé el ademas con marcada asociacién a artralgia

grupo de edades de 2 a 7 afios, con el 45 %y Mialgias que en nuestro estudio no lo

seguido por el grupo de 0 a 2 afios (35 %) y Verificamos.

fue el grupo de 8 a 15 afios (20 %) el que La evolucién clinica fue satisfactoria

menos nifios enfermos destaco lo cual esta€n |a totalidad de los pacientes y las

de acuerdo con los estudios realizados por muestras de heces analizadas fueron

otros investigadores en Nepal, Perl y negativas después del tratamiento con co-

Haiti 14 trimoxazol, al igual que reportes de otros
En cuanto a la distribucién por sexo, investigadores:

encontramos en nuestro estudio que 12 Estos resultados reflejan similitud con

pacientes (60 %) pertenecieron al sexo datos encontrados en la literatura medica

masculino y 8 (40 %) al femenino, y se revisada.

hallaron en la literatura médica revisada En conclusion:

datos que apunten a una diferenciacion, por

lo que creemos que ésta parasitosis puede~ EI' Cyclospora cayetanensiss un

afectar por igual a uno y otro sexos. parasito mas que se tendra en cuenta en
Al analizar los resultados referentes a €l origen de la diarrea acuosa.

la distribucion de enfermos afectados por — El Cyclospora cayetanensiss un

municipios observamos que 11 pacientes Parasito que puede observarse en

(55 %) procedian del municipio Boyeros,  €dades pediatricas.

donde esta ubicado nuestro hospital, el — La prevalencia d€yclospora cayeta-

resto de los enfermos eran de otros Nensis encontrada en nuestro estudio

municipios como Arroyo Naranjo, Habana coincide con el rango hallado en algunas

del Este y Cotorro; en ningln paciente se  ciudades de paises desarrollados.



SUMMARY

The paper presents a report of 20 patients (0,2%) selected from 7956 patients who
went to the Parasitology Department of “William Soler” University Pediatric Hospital
with watery diarrheas and other clinical manifestations from January 2000 to July
2001. Protozoon ¢xlospora cayetanensis wasolated in samples of fresh feces
from the mentioned cases. Diarrheas affected 17 patients (85%), vomits and anorexia
were present in 9 patients (45%), abdominal pain in 7 (35%), and fatigue and fever in
3 patients (15%) The nutritional condition of these children was nor@lospora
cayetanensiss a parasite that may be observed in pediatric ages and an additional one
to be taken into account in the etiology of watery diarrheas.

Subject headingsCRYPTOSPORIDIUM, PROTOZOAN INFECTIONS/diagnosis;
PROTOZOAN INFECTIONS/drug therapy; DIARRHEA, INFANTILE.
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