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l. INTRODUCCION 

1.- Situación general de las enfermedades diarreicas 

Las enfermedades diarreicas representan uno de los principales problemas 

de salud pública en el mundo, causando entre 3.2 y 1 O millones de defunciones 

anuales en niños menores de 5 años.1
•
2

•
3 En los países en désa,rrc:¡llo la diarrea 

y las enfermedades respiratorias ocupan los primeros lugares corno causas de 

muerte de la población infantil.4 

. Para 19~0 se e~t\rii~tía que en Méxic~ ocurrlans.9epis6di6s de .diarrea al 

año por cada menor de 5 años, con ·una magnitud cie años de vida potenciales 
.. - ' '.~ ·" . - . ;:, "',:. ; 

perdidOs de 534.7 por 100,000 habitantes antes.de cúmpllr los 70 años.5 En el 
" . -- .. ,;: .. · .,., ... - . •' .'· -· .... -----, 

primer semestre de 19~~ se riotific.arÓn úss defunciones por diarrea en menores 
·,. 

de 5 años, lo que representa 9..4% de ÍÓdaslas ciefÜnciónes en este grupo de 

edad.6 

: . . . 

Debidoa la impleÍTle~taciÓ~ de la estrategia pi:ira la dis~Íríución ele la morbi-
-· . ' ,···:.' ·'··· o • • ·:·<, ;<,:• .. 

mortalidad pordiarréa del Programa de Control de Enfeimedl:ldes Dfarreicas de . ' ' ' -. - '. -~ ·• . - -- -. - -·. . . . ~ .. :: . ,. - . - - . 

la Organización Mundial de.la Salu~i.(0.M.S.),y~ l~'coi;iiri~~ciq,n académica y 

científica de estudiÓs diséñl:ldos para i estilblecer 1.os agerités . etiológicos del 
... ·.:· ;-.··. 

problema; los f~ci~r~s d~ riesgo; y el impacto de la e~ferÍTled~d: s~ ha observado 



una tendencia al descenso en la tasa de la mortalidad por. diarrea.en c.asi todos 
·' ' . . . . ~ 

los países.4
.'
7 Se estima'.qúe'el porcentaje de de~ce~so a~~al d.e la mor:taliclad por 

diarrea en los niños ílle~icaho~'du~¿~te l~décad~ cle\9~0 f~e ~~tre.9~ y 14%.7 
· . 

.. . ".·•,._, ,_ ::. ··:::: .'':.'. '::·--~ ·.'· . -',· .-. : .... .. _ ·' > . . . .. ·.~> ... , ''· .~ .. :.·,, ' :; ··". '.···-· .. ·'.-(' ,·_ "· '~:,' . ·- . -

La reducciÓn·d·e la nió'rtalidad por diarrea de 19SO a 1994 'eri'menéires de 5 años 
•, • ' ·- ·--- •• ,. : • ' •• '"" ~' ••• ,. • ' ~ ••• " - '" - ••• : ' • -. • •• ' •• ,,.__ -: < ' " •• : , , • ···~ < • '·:· - ' -

en Méxicose~~ti~a.~~6F~:~/Y :;i,, .¡:.. ··'< ·J( .•. ):~ ::,;.: ..... ,,: · 
<._:_-_;<··.~ ... · .. ···.·.~:.· .. .-,: .. -:-~~ -,, '. ' «/ -··· - -- .•. ,·; ' - . ':, ·;.¡,·'.. . ... ,-~ . , __ ._ . ,. 

Una· de .lásmás •• i~p~rtant~~· repercu;iorie~.de '1~ diarrea ~~;sobre los 

aspectos nut~·icio~~1~i.::y~¿~d~t 1~~4 • ~arsd~n;d~~~~t:c)·.q i~~lá .8ia;r~a era una 
-.. ~. -. ·. - -,·Y , .. ,-: f. · ·..•.. ..,. · .,"·.,,,. -:.··· .. -.·. .-.. ·.· ".,,., .,.._., .. : - • 

condición '°<isóciada .~I t~ac~~o. ~·~ ~I ~Ghie~to dEÍ pes~.ª!Au~tjue)Jn· estudio .. no . 
• "·: '"-<,• ·,•' '"· • _,. :, ' • '. • '•-., '. , ' •• ' ·' - • • ' • ., • '· ••• ,_. • • -·. • 

- • - \ '.';- :, ··- . . = ': :,;· :- • . -....... , ,' ; .: .. - - ' ' -~ ·: - . ,--: ~ . - ;., - ' 

demostró déficit. nutricional .por m:labsorción e'n. diarreas parasitarias/. muchos 

han demostr~do la· re[abiói{erilr~diarrea; deÍsn~ÍriCiÓ~; y ret~rchclel -crecimiento 
, • .o;. o e'-~ _ .·,.-¡,. ~ "•r.r"-, · ,.-. ;. .·.. • . ..-.; ;, , ·,- - • •. .,.. ·-· • - . ··e _ • •• - " ' • 

y desarrollo: 1 :·~3 M,~t~de~6r1bi6queen:~¡ños¿()~ di~r~ea~xisÍe ~11ár~~ucción en 

el consumo deali,,;ent~sy,una'disrriinución ~íl'1~absorción\Je ~ulrlerites.14 
.. " "'.• ·.·.. ·. ·-- - .. . !:.:'<"'' -· . "•. ,_.. • ... -. -. , ·' ·- "· .• ·-. 

importante. Se éstim~:'que. aCme'nosi2,400 nimori~s cie! a8u1t6s en. el mundo 
-.. _-, ~ ,-¡::-.-· <' ·_:.,.-,_-- --- ,_----'- - .•C :--';r':,:- ,,.---- ·,'-.O:.-, --~ 

como unade las:'111a~ife~t~ci6ne~·c1Í~ic~s,de):enferm~da,d,gu~ causa mayor 

molestia en .persónas;entre.ios 16.y los 70 .años•cie edad, y en 'países ' ' - .·-··. -,·, ' . _,_. ·'. >. · .. ·· -,· :. ,,: : '. ··. _ .. - . · .. 

desarrollados la tasa de ataque (event9 por pers~na por 'élñ~) se.ha estimádo en 
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1.69 para los mayores de 16 años, con , una tendenciaal aumento cuando las 

condiciones socioeconómicas empe~~~n'.iª·17 La dia~rea en ad~ltos- ~reduce 
'. . . .. <:;.-_·_,;-.. · : . . . , . 

pérdida de días laborables; yrepresentaunimportante gasto económico .. · Los 

costos varí~n ~~~~~diie~8~ d~i ~;rc~\dci~( y',~c¿~6~i~oid~l··~~·¡g~~ ~uestiÓn y 

de la edad •• del. p~~e~~i.;~Jha ~~t~bl~~~d6°qJk,~1 ~bsto'.ii~,~k~~isqdÍo.de diar~ea 
puede sef d~ -u~s;· 2a~'.:¿b'(doséie~~~s' oc~e~f a>y ~J~\le ·~~la~es/~ el.49.8% de. ese 

-~- · •e" ' ;-·- · ' • - · · ~- ' · · · ,,, .• ,,_,. - -. ·--··" •• ' .C •• ;· ,-· ' '·- ·' ·· - · - • 

";·_'. '. .. ),_,:_;:·· .. · .... ; ··.·;"¡:-_:.:.:.,; .. :' -"\·'··:····:::·.t'--?"::':-:-' ... -.-.-._·': ·: }: ... ~::.--·_ -:· :-- ~·::-· _./~: -_· .. 
gasto está repr~sent~do por perdida de. dí~s láborabl~s; 18

' 'po(otrcr lado, se ha 

determinado que los programas d.e- contrC>I de diatrea tant<? erí niños. como en 

adultos. en países en désar~ollo. p'ueden significar .Jn • aho'r~() de US$ · 41,200.00 

(cuarenta y un mH dosciéhtos dólares) en Gn lapso deA a~os en c~da país.19 
. . _')_,~--~-'·:_;·:e_ ::::·' . - -· - . . ,_ - .. . . 

El número de factores de ~iesgo que se han 'aso'Ci~do cori la posibilidad de 
-.',· -' .. ····:_,: ·_:_~>---"~-·-~:' ~;:··,~-;>--·-". :,:·'.~-"'. ,<"..; .. :: . ':·~,:· . . -::c.'.:',:. ·.,«·?: ·=,~~~::~'\'. t>:· ,· ·;;.~~·::';··: ·'.·'.:" ~:. :"'.~ . ·:>. 

enfermar y m~rir por di,arre~ t~nto.~n 'n(ñds Corrio ~ci~1to~ s~n va~I~d~s ~incluyen 
·'~\~·, 'i"''"-· ·*·'·' " ~-'\'.'~" .. -.,,' 

ausencia dé lactancia·máterna, lactancia mixta, bajó peso ál llaé:er; escolaridad 
'..,:_','. J fri .. : . ·.")~· :.: )',)'/;, <~·.::·· '.:~:::.:,?:.::· i\~\': )·.:,-. :> ;_;i~.-. '>:~;:.' 'z '.'.~::: ·:·:::>_ :.; ·;,{_::·.-/> ·~:->"-:> ;j·:-". 

deficiente de pádres. o afectadós,•auséncia de u'n sistema sanilari'o de. drenaje en 

la vivienda, consumo.de~ebid.as aicohólicá~.episódios'i~petidbs de enf~~medad, 
ausencia de~le~trici~~~. :~ ~1'.bo9~r. ha6ir~~i~fí\t),"est~~io~r~ d~1·a~~; g.uar~erías 

- ,;.·"· '¡'-;· ' 

infanlile~, ª~,il()s;:ausemcia de: l~~a~o d~ inanes y efe ~egetales o fiutás,. terapia 

anlimicroblaná preili~; aguá cci'ntarninada o con clorinaciÓn Inade~uái:la, presencia 
... . : ·:: .. -- .·;·"-· ' >,.' .·:, ·:. :· ·:. •' .'· . ' .. , .;,"; :.-·;· . ' .. ·'- : :.... ' 

de animales _en.;el hogar; vi~j~s a paíse~ en desairoll()> y deficiencia en la 

inmunidad celular.1·ª·1º·20
•
32 
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Se han descrito brotes epidémicos y ~ayor prevaleríciádedlarrea infecciosa 
: "~· .' 

en poblaciones donde el factor.de iiesgode mayor peso' ha sido el uso de agua 

con clorinación i~adeéua9a}y d~ ~guas ;co~t¡miQadas •. o, reslduales.33
:
36 Las 

-·"•e_. 

medidas de inteÍ(ienéión ·9üe .. rliociílic~~ este f~9tor•de rie~gOy las qu~ 'pretenden 

mejorarco~dÚct~~. s~~e;;~·i~~ib y~I p~bée~ded~~~donkÍ:s~bre fi.ábito~ higiénicos · 

en generai h~n ;ci~iri6~t~á'ció ~~r 16$' íllétodds ITiés ~ficacés' én i~:·dis~i~ución ·de 

La etiología de la diarrea Infecciosa es tan variada como el listado de 

factores de ~iesgo. 'los agente~ ~tiolÓgicos.predominantes estarán. igualmente 

determinados por las Características geográficas; climáticas; sociales 'f económicas . . . . , ~- . ' . ' - . .,- , . . '< .. . - .' . -

de la población~'n ~stJdio,"así~arilo paie1esia~6 ·1n~u~itarf6«:Jé1s~)l3toaf~ctado. 

Los principales·.·~genie~'eliolÓgÍco~: d~di~~rea'i~f~ccio~~ s~~:··~éÍri-ipylobacter, 
-- · -·- ·-, · · · ' · · -·· --- · ., · - - · - -- - , ·· · · · ; --~·x. "". · ·-·· - · ;·· · · · · 

Escheric~ia coli ~ílterop~tógé~·a, E~che;ichia coii~l"lterot6~igénÍ~~;: VibrlcJ'~h~lerae, 

rota virus, sai~Óáell~ ~pp/1hiJeüa-~p~, ad~~o~irui,. ~ntamoeb~ hist~lytica, virus 
• - : ';· - > ' ' - -: ' • ' .'. -._ "-_-. ' • :.; ' ",.' ~ ; • .:. ' - ; - • • ' - ' ; - .; <', • -, - - - : .- . . • ' -

Norwalk,. Cryptospp~(cÍ;~~. Y~rsiQia, Aer~'7J6~as, Gi~rdia, y asirovi;us. Se· ha 

investigado el pkpel .en~!Ógico de~~lgüºnos~cingCÍs jcándida:sp~) eri 'diarrea, sin 

embargo no ha~ da;d~ ci~~cl~yent~~.~~"7 

Como ya se ha me~cioriado, la prevalencia de un agente etiológico depende 
' - '•,.·' ,·.-' • • ,: - ·, > ·.--. : 

del contexto ~el paci~nte. · Así, en asilos .o guarderias frecuentemente se han 
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descrito brotes de diarrea por rot¡¡vir.us, S.alrryonel{a, Campylobacter, Shigella, 
- --_ "' ,---. ·. -

Clostridium diffici/e, Cryptospo;idium y ádenovi;us.17
•
40

A
9 

. ' .... · .. ' ~ 

En los pacientes cpn lnf¿cé:iÓn por ~Íyi~l.Ji i:!~:inmÚnodeficiencia humana 
: .. ,.,: -. . ..;.·::::· .. >..~:._,,.:·· : .. ·-;:'.·'·"'· ·<.-·. -.·:,--::: ... ·· .• ·' - .,_,::. ·.,:<-.·. ;-·;' ...... , .· ·. 

\VIH) el Cryptd~jJDridiim.~r~icob~cte;iÚ~ tubkrcu/¿sii, 1a.1sospora belli, y el 

citomegalovirus . s~~ . . 9~~s~:;ir~~~.;;i;· ~i·~i~.~q~~:.5º·~r·:·un: .. 6ecci,dia, cyclospora 

cayet~nensis, se ha des~rito ta~biéri c~'n,o ¿~Ús~ de' diarrea ~n los pacientes con 
' . ,.. ' . - - ... - _, .-; -- ~ _._.,, ;. -. :. . ·._ - : -. -

La diarrea deÍ viajeio es;el prbble~a ~e sal~d rll~S frecuente qu~ enfrentan 
- •. -~-- ... _:,; ~-' ü_·/,,-• .. - ... - ... _;·,,_-o-,·_~;: ... '.'-~-~-> -- - - ·- - -_--_,. ' -

aquellas persona~ que viaján ,g~~er~lme~t~:ª· paíse~~n desarroilo.54 Aunque E 
. . .-:::- ·. ·::'': . . ! ',''-'!·; .• ~---;:. :- ',::;~~-·:::- ;:/,"'>?', '- ;<· .. -· : .::: ' '·:·:\-'. ,_'----:.:·. - :_;;;:. : :: .':..~-- ·,; : __ / ; :- ~·· ';:, 

coli enterotoxigénica es la etiología má~ fr'e~uénte en la diar~ea del viájero, otros 

patógenos. d~si:rÍfos: . e11 .. esta.· .. • en~idad son 'c;y~todporidiúm, . Shigel/a, 
• ~. ~ • ¡' ;; 

sido descrita ccí~o · ca.Jsa ·°:·ª d,i~rr~~ d~lyiaj~ro. 57·5
9 

••• 

2.- Enfermedad C11arr~1ca po·¡.·cyCi~spor;hayetañensis ·. · 
-,-<;:00;:,;·.-:. --o;,'-'-.·- "- C::-:'.-.C-. -,.:. ~º~__:. -/-..; - :.":,..,..; :--T;'='-":.-=¡:.;,,,-. ..;..c_-' ;"='/ "'- '--;~,~· ;·~ ~ .,.,,,.e:.- - . 

La• prinieraidescripción de ·.·cyclospóra cayétaáensis• como un agente 

productor de dÍ~rr~~ túe' h~~h a'.~n 1979 ~or Ricihard Ashford.~0 .. En· ~se. momento, 

él reportó dos casos sintomáti~~s y un ~xc'.:~tor ási~tom~tico en PaplÍ.a, Nueva 

Guinea; subsecuentemente encontró quei.mós organismos idéniicos eran comunes 
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. .. 

en las muestras ,fecales de chimpancés Pan t(oglodytes. 

presentaron un;~rri~.r~~k.c~~actél'izadci por dÍ~rrea: ~c'u'o~a. ~áuse~s; yó111itos, 

anorexia y. pérdida ct'~>J~iCl.f Al~Jnos ~~~e~tb~pacie~tes:ténf~~ una c~ndición 
:· .. · .. ~'.:,;. :''·-:, '':'.~ ·:.· .... :·_ .,·, ·:;.-.: .. ; .. ~~-" -~·.:·,,··;·:·-,;.-:···: .. :·:_,_,._, ')'',.:·.·:·-·· . .:.·····.:.,:.-' ... · ·. 

los cuatro paciente~ era 1á histó;iá cié viajes re~iehíes; tres h~bíañ vÍajado a Haití 
. »· . ,,.,. -.--- -··- -. -- . ·--~ --. ·. : _- ._ - . _-; ;_: - .. :· --,, •. ]. --. '· - -· .. -.- -. - ,~-.;-"·,> - -. ' 

y uno a México.' En el examen microstÓpicp d~ las heceiUecales de estos 
- .• - . -- .. , .. - -·_ ; '. _·, '. • • -. ~ .< • ,_'_ . r • : • . . - :·,'. '. ~ •'. • ,-;_ ~ . : .'.': !·; .. · ; .. 

pacientes s~ ~bsen;~rbíl'ri,últiples.estiuctúras r~ddndas, cbl'l uq'Óiá~et;o entre 8 
' - ·.:- -' · .. _ - ••' --··- ·- .· -- -~ . - '•. ~ ~-"' 

µm y 9 ~tm, con uría pared exierna bien definida y material granular en su interior. 
-·. :'(<·-

En ·1990,· Longyc~iab.oraclores ~nalizaro~~úestr~s fecal~~ ele a pacientes 
~ ... _,~:· - . -.. · <- ·.«< -~,~~-~'·-·']•·.·~-."'· --~---- ._,._, '· ,·. '·-·' _ ... ' .-

que habían sidoenlliadas'a1Centr~d~Céíritrol deEnt~rin~dades d~·los Estados 
- ···-~ '_.: .. :•,···c7 ·, •. · .. -, .. ,.-_ ·-'~'_•,":,--,~.:~o·"-~-:~-: - •.- .. ,1.·.·--;..--·-,. '---· • ·-

descritos P.Or Soave,} s~niej~ba~un/gran ciypto~porfdiur17"; E~ ese estudio se 

encuentra similiti.Jcl i:n~rfólógica ~el· cfrgánismo con el alga aiul-ver~e Ch/ore/la 

spp.s1 

En estos primeros casos · la . identificación. y . clasifica6ión · precisa del 

microorganismo era complejay difícil; sin emba~~o, la descripci6nmo~o1Ógica del 
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agente es uniforme en diferentes estudios. ' Se trata de un cuerpo esférico; no 

refráctil,, con dbble par~d, conun ,ta~añb'entre 8 Üm y .1Ó ~1m de diálTletro. La 

mayoría contiehe·3 a g 'lnclÚsiCÍnes:granÚÍafekqJ~ ~Íd~n.3 ;;111 oinellos: ... Las 
- . ., ' .. , . . . :: ': ' . - '. . . ... '" :."·' .~: . . ... · -.. -.. , 

inc1 usioñe~ s,ol1'muy••·refrácu1es,•Y tierien ull •. üriie ~erd~so. :,A 1a'.ob.serv~c1ón ·por 

microscÓp,í~··éied;¿~ic~Ó1i~}.o~ci~~f~~~i,,;:~~.~b:~~r~:~··•:ci~~~·; .. ~~~~r~:5··•objetos 
esféricos, cci~di~e~~ió~~~·ci~.·6W~·~-f ~0(~r~IJabieril~nt~~Idiá~~írociismi~.uye 

:::.: :::~~;~Ui~~~tWAJii~,:t~~~lt~~¡;i:í~;;:,;::: 
circunda al citbp1asrfi~/e1·cÚ~1· cónti~ne grá~~¡;~; claf~s/iosc'li;os:s~,~7·ª2'64 

. -,:,;.~. -.- .: 

En paé:iéntes''inf~~tád~s.'icm Cy'é!o~p()r~ ~ quiene~';ri Íescha realizado 

biopsia yeyuniii, fa 'rTii~r·6~cÓ;pf a··~l~ctr¿~ió~ h¿ á¿~·Óstr~do ~I oiªa~lsriio dentro de 

los enteroci¡o;;'1ós'p'á'rá;itos'~hn i~tra6iíó'tíasr1'táti6·~~ t~sté~ ccihtenido~ dentro de 

una vacúoia ~J~, está .Ídcaj¡iádá tiaciá :. 91' tiaidei lúminaFcie ¡~·célula:.·· se. han 
, - - ., ., · .. -.-.·_. .... ,.,., -- .-. ,..-.--· :, ·-· .. :--·. ···- - '-'· ,- .. ·. 

observado)a~~·~itos''.nui1'~~~Js'/bintc1~i!dos/'C:óin.·urltam~fig;~Ueios~ila enire•s 

µm y.a .µm d~'~iá.metro~y•1 µh/~'.J:µ~,d~~·lncg~.ª~, ú~ p~~~e~o··inÍlamatorio 
.¡ .:-, • ,_.;~- • ;.~ : ~~:e 

importante;esel hallazgo corT1ún_en la~biopsiás deintéstino delgado.dé pacientes 

infect'.ldos. i&ri bd1o~piia.66 

La preval~ncia de Infección por Cyclospora se ha establecido entre 6% y 

20% en diíe·(~ntes grupo~ poblacionales y temporadas del .año en Perú y 
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Nepal.67
•
68 En Nepal, la mayoría de los. casos se presenta en los.meses de junio 

a agosto, que so~ .cálid.os y de lluvias.68 

La Infección pu.ede te.ne~ un patrón epidémico o de casos aislados. Se han 

descrito importante~ br()tes. por este organismo. En 1989 en Nepal se identificó 

Cyclospora en 1a{heé~s ~e 0á~ de: 50 pacientes de una clínica de inmigrantes. 
,:,;. 

Las manifestaciones clínicas más fiecUentes en estos pacientes fueron diarrea, 
> ·•.· •" •••• ,·-"· •• "" 

fatiga y anor~~ia: Al ~~6 sl~ui~·~¡~_:;arTlbién en Nepal, Cyclospora fue identificado 

en muestras fecales de 85 pacie~tes en el rnismo centro asistencial; y por primera 
. - - ~ . '. . ;' ' -: -·. . - . .. . .• - -·, . : .- « : '. . : . - ' . . - - - - ' 

vez se recono~e al mi~~oorganl~m() en .el agua de consunio, ~egetales y estiércol 
--,· .. ~::.· .';.:·-· .. ·,¡·._- ·---~.:·:;·~-- :-'',:--· ·;·"·.:; _:,-,.·.¡ .. ;·.-~·-,- _, ..... ,:: •. :'" '·; ."_,_--. -

de vaca.•· Eri:ese'rn1srT1o'~fio 69so), en ~~ ti()spit~i:de Chid~gb'~e• pre~entó un 
. " - -- · .. :-· ... ;. ,_ - ; . ' - . -- ' ¡"' . -- ·-· ;:_ h .u -- . •, .·.' "' ' - . ' . -

brote caracte~izád() ~()¡. dÍarr~a. :rn~l~~i~r _:g~ri~ra1:. ~n~r~xia,;: db16r ·abdbmional, 
;_:·: ,., - ·- "- -· " .-1« ~-;- -

náuseas y.vómitOs ocasionales. , Se encontró C. ~ayetánensis en 50% de las 
-:··. :-~--: ,::·_~"~··;:';:.> ·:''"·:···:·' :·'.····· \:1: - .,-;;. > '·,-· : .::/;·-· .. "',". '''.:. :·"'. ·-·· 

muestras de heces recolectadas.:entre .. el personal.: Nuevamente iáfúente de . 
. _-... -~·,~. ;''': ""·""-.~-.·;·;. ··'·- .. · :~· .. .....'. .. , ... _ ' .'-',- .'.' '" ... ,·.;_-,,-::...~·-~-- .. :-.:-.. -

se pres~ntó.en Nepal;;Cyctoskwatue'Ciete~tad'a en el sisierria dé.distribuciónde 
- :.(: 

agua clorinad~ p~ra t&ma;~7~ .Ta~bién,~eidenÚfi~Ó'éyct6~p~raen u~Fsistema de 
• • • '- • "".-_' r ·' '"' • < • ,• '. "'· • '•, .\' 7' ~ >-., '.' ' ¡ • • • C • •' "o• • • •"; "• '. ' • ~ J. ,, ," • ,• '"..;, ", • ' •"' ' • • • 

drenaje de una l;éh~~ía; él ~istema se habíaobst~~ició Y-J~~ de la~ peÍso~as que 
•• ' > •.. ,<"'.."' .,,. ... , ••. _. . .. · .. _,·. <:.. . -·· 

C. cayetanensis ,se ha identificado .en pacieríies inmunocompetentes, 
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viajeros e inmunosuprimldos con cuadros d.iarreicos. Los casos de infección en 

viajeros han.estado .relacio~ad.os con'viajes• a ~éxico;. Haití, Púertº· Rico, Cuba, 

India, Camboya; Islas ~aÍorrÍóniPakistán, Aus'tral:ia;J~donesia,sJdamérica, Nepal, 
'· ;·:::;,, .. ·,·-

y Marruecos.5~57.;9,si.áa.~.7~:: • ~é~lbCl e~··al · p~f~ q(/e rn'é; frecuentemente se 

encuentra in\/olucraaC>;~n i&¡d;~~r~'~í~~:e~íS~·i~; 8e··¡~f~;ª~i3~~s: as:ciadas ªviajes. 
,'.--'.~ . ·.:·.i:· -,·. ·:., :::;:,;_:·"- ','.'1'.: e;_,_.\·' <· ;~·.;. ' - , .. : 

En una serie aeíciric~cE'.ísos cie~liarr~a•por'Cyc/ospora;cuátr6habían visitado 

· México.73 
·-~-; ~\--: .. :_:_;·:/::;· .,-.'.;r -_-:'. .... : :\~:-:·-_:.::_ '-~ .•. ·.-: 

-·.;. :·,,.._. 
··'¡ 

-·.··:-,::;•;"'·.: 

a un centro asistencial es de 10días (4~18 días); la duración total de los episodios 

de diarrea es en prom~ctió~~··23i8ras,;au~~ue·se Ran~o~bs¡rtacia ~ases agudos 
•;;:-;' ~-,, • '7··- '.':"'·.-•\ ' ; ,~v.,•·,·,~.'. 

con enfermedad por Cyclb~pora e~ la dlar~e~ acuosk a'nÍa.rlllenta, y en ocasiones 
. "" --~:;->_·e ?' 

explosiva .. se han deScriio individuos éxcrétor~s ásin~~.~átJ??s;: La pérdida del 

apetito se ha observ~do hasta en,95%' cíe; lo's paé:ié'rifo's, méteorismo en 82%, 
· -~·;.·,· .~ ,- •' · ··\,· .. _ iv~·. __ , - :·-·~'; : 

del or abdom .lnal,··· febrí cGI~~: • j,, lalgias ,· ci{ spep~f~'y fatiga. ~·58·",3·,67·~8•74 

La. infecciÓn po; ct~to~~ora enpacient~s ~erop~iiu~~s para el· VIH fue 

detectada en 11 ~ de,paci~nt~~c~ndi~ffea cr¿~ic~o in~errnitente en Haití.75 En 

estudios previos, cibserv~;os qu~ la enfer~edad por Cyctospora se expresa con 
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diarrea más prolongada y mayor pérdida de peso en los pacientes infectéldos con 

el VIH que en controles sininfec9iéin por el 11i~Ús.53 Dos de ~stós paderites con 

SIDA presentaron.colecis~itis• .• acalculosay.·alteracióndEl las.pruebas •de función 

hepática al mismo:m.ome~Kde'te~~/~larrea p~/ (;yc/Ósdora; la sintomatología 
- ':(- . . - - : . '·-.. -,- .· 

hepatobiliar desapareció cua'nClo ambos dejaron de excretar ooquistes de la 

coccidia. ·.~ 

Se postuló i.nicialmente, en base a susemejanza con la alga azul-verde, que 
. . 

el mecanismo ·por ei' cuál · Cyc/o;po;a Inducía diarrea• era· la . producción de 

sustancias tóxicas •• si~Har¡¡s á, la· rnicrocisUna y nodulari~a o al. ácido okadaico, 

sustancias. involucrada~ en la diarr~a. p~r i~toxicaciÓn cori Ín~lu~dosbivalvos· en 
• -,_· ·;,:-_:. • • • H O > • ':-----··; • • ••, • .-, 

Europa y 'Japón.7~: E~ias sust~ncias. ~microcisti~a. nodu.1kri11~ Y.¡%cicf~ okéldaico­

son inhibidora~ d°e : la ;fósf~tas~ •. carnbiandci así el ·bal~n¿e·~xl~\enté· eriire las 

actividades· de la·pr~teín~ui~~~~: ~'. fo~·f~t;~~. lo cu~I ni~di~i~~ ~~ri~~ funciones 
~ : ,. - •"_:;_)e ·::~::·· . '"· - • _· '-.. -"·.· ··-. -.!·,::---· -~~-- -, """·:~ -.-~< - -:<: -- ,:• - -- . -

celulares· corno. la. liberaéión 2.dé n§uréítrañsmisoreiLqúé!modifican ·· 1a motilidad 

gastrointestinal. ·sin/embargo, acl~alniente se conoce que los ooquistes de 
·-- . ; - -·- - . ··. ,· -. 

Cyclospora pr~duce~·un s~v~r.6- proceso i~fla~atorlo en intestino delgado, con 

fusión y atrofiada las vellosidades i~téstinales y con Lin síndrome de malabsorción 

asociado.66
•
76 

Una vez que se conoce la morfología del microorganismo, no representa 
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mayor problema su identificación en montajes al fresco contrastado.s .• con yodo 

D'Antoni o eoslna.64
. Sin embargo, existe dificultad en los métÓdos utilizados para 

; •"' ,•" ,_• ,,,. e, '• 

su tinción. Cyclospora no se tiñe con PAS, Groccot-Gom~ri, G;idley; Gr~m, .ºazul 

de metileno. Su tlnclón con safranina es mínima y muy variabl~. • La.~tihciones 
', .·,:- -·.-·"·." ' 

_, ·, ... 

para agentes alcohol-ácido resistentes (Ziehl-Neelsen, Kinyou~) y, . sus 

modificaciones dan mejores resultados, aunque la captación de carbolfucsi~a por 

el organismo es variable. Cyclospora posee autofluorescencia, por lo ta~to ·es 

posible observar mediante luz ultravioleta con filtro de 330-380 nm que el 

organismo fluoresce de un color azul intenso. La fluorescencia .coll 'un6ión de 
_-.,'. :·.'. 

auramlna es muy débil. En el caso descrito por Hale, se pudo bbservar que el 

parásito autofluoresció de color naranja cuando se utilizó luz azul con filtro de 480 

nm.02-ss.10,73 

En los cascis descritos en Nepal se encontró que el promedio de la 

duración de I~ enf~rmeda~fuemayor (4S dféls) en los paciente~ ~ I~~ ~ue se 1.es 

administró algún tipo de tratélmient¿queen aquellos que no recibieron irata.mierito 

alguno (35 días).64 En Perú: Madic~·ld~nisirÓ tíimet~pri~-5,~.t~~m~t6xazol a 

voluntarios, quienes· negativizaroll .. ia"excreéión ~~I p-arA~i;i ~.los. 3:8 ~~i;'elllos 
pacientes• no trat~dos.•1a e~creción ~esó .· á l¿s 14: df;s.74 • En l~s p~~ie~tes 
infectados co~ Vl~de.Haití/la diarrea y 1}ex~reción d~I parásltCl cds~ron ~los 2.5 

días de tratamiento co~ trlmetoprim-sulfametoxaíol; sin embargo~ la ·~nfermedad 
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por Cyc/ospora recurrió en 43% .de los pacientes que fueron obs~Nados por 1 mes 

o más.75 En el Instituto Nacional de la Nutrición los pacie~tes se hicieron 
•, ' . '. ·• ·, • . , e . , ' 

asintomáUcos y dejara~ de excr~tar ooquiste~ de cptosgora~I recibirtratamiento 

con 1opera[nida.o··él~,ti~iÓÍi¿bs'có1Tlo'tri~'E!toprim-s~lfamétox~zol g. ryietronidazol, y 
' , ' . - " ., } . ' . . ' - . - ' ' " 

en algunos casos'i~'.di~~r~él ~~ li~iió'~intrat~~i~ritó.63 Fii6iente~~nte,· u~ensayo 

controlado cCJr; p1~de&idemo~;r~ qU~ t{i~ei~pr;~~sülfamet6xazol acorta el tiempo 

de excreción cle .o'.bq"List~~:y,cor~~l~~i~iió ~on m~·joría clínica .en Un grupo de 

pacientes de ·~~8~1.1;('. .··· . ,' . . . . . 

Dada la imp.ortancia,y el impacto de las enfermedades diarreicas en el 

mundo y el1 ~é;d~tl és~é6iaíril~~te;y teniendo én cuenÍa q'0e en un estudio del 
- , - ~ •, - e o'-._ ~,e· , • •• --· .' --· -- -•• ·• ' -; .,- - •· --- - : -- .- ·' ,- «:' ·--.- . - , . . • • 

Instituto Nacio~al ~e la Nutiiciók h~sta en ds% .ele los bélsos n6 es detectad(). el 

agente etiológico pudiendo' tratarse de un subdiagnÓstiC::o' de':esta,coccldiaO y que · 
' . ;;:--. -:-: 

se ha men~io~ado a MEÍxico cC:i'rria un paí~deries'goJJar~'~éi9¿iri~ia:i~1~b6ión por 

el nuevo pató~en~\n¡~~tin1Íc./~at~ia~~~sJ~.~g;'~~t~¡i~ó~Y$i~'~~~te·~st~gi~•para 
establecer la frecuenCiá con qJ~ ~~\·e·:~erite produce dl:rrea en Uiíá p~blación 

,··::;, '" ·:~ ';•; : :!:_ r ;•· :~ , :•·: ...... ·· ',·» :,- . {'.:' .. ; . ·•' ;_ ,-, •',", '-·'.':",", .: ·.,; :· ·. ::· . ...,;-.·:. ' ·:'-, .' 

adulta de ÜsÜarios'de-1 lnstitutO NaÓJon~i de la Nutriéió~. y para d~t~rminar sus 
::..__ --- --- ···--_-' .. ____ ;;: ___ '7"""_-~--'0---------·c--_-·-·--·- -- --------~:- ----

características c;í~icas; epi~emiol¿gic1s y factores de riesgo para la adquisición 

de esta infección.> 

"Hospital de referencia para adultos .. 
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11. OBJETIVOS 

1.- Describi.r las caractedsticas clínicas yepidemiológicas de la infección 

entérica por Cyclospora. cayetanensis: 

2.- Identificar factores' de, riesgo para la infección por Cyclospora 

cayetanensis ~n~ad~.ltCJs; · 

13 



111. METODOS 

1.- Diseño, IUgar ytiempo del estudio. 

Se realizóun estudi() observacional, analítico, de casos y controles en el 

Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán. El estudio fue realizado entre 

noviembre de 199~ y_~cilJ_br~ d¡¡.)995: 
·. ··, ,:_: . . •: ... ·-, ·.·; 

'" . · ... ~ ::: .•. 
-. ·,. ', 

2.- · Pobl<ición ·de estOdio. - . . ' . . . . . ' . . . . . ' 

La poblaciór1 d~ est~~~ f~eron e todos los pacientes que acudieron en el 

tiempo ante.s mendion~dÓ.<con,.muestias efe he~es: ieéales· para.·examen 
;, ._• "• - ,,._O,,\- • --,•'• ••", '"'"''• r•- -.;' '•" •" ••.-•- "'• .• -, '•,•• - -,-,.' 

coproparasltoscÓpico;al ·bepartariiento' de: lnfectología;de1.'1rísütuto:'oe estos. 

pacientes se se1ifo6~ó ª tod6s aque11~-s cuyZm~~~t;~~ d~ ~i2es f~~ªl~s f~~rori 
• ; ' •,''. •. :- '.:::: :': '.;.,' •. ,. - ':' •. ;, . ,,_ '· . ;' . ' ' •. ;;; ', '. '. ; .·.\ ·.- .. --:··::·_ • - ".,~·;:-, ... ::', 1-~~:, -~;_ ;!'.?..~- _--~; ~:--!:· _; -; "li __ ,;) ~ ; ;". .... 

positivas paraÓ~~i(Jsporá~~.se·e~C:()gi.Óun_é11lly~str~,cie~él6i~b.t~~·c:9~.()·~_6,n1r91es.· 
Se seleccio~aro~dos:co~Írol~sde nian~rá;ale~t<Jriél pof~·()ii~o ¿~¡r¿'1os ~~bientés 

-.·-< .·.;, •. ·: ·.,;-:·•·e-~:-·<.·'····· -.. ·. ··.. : -;,--., .1>'. ''- ~:- ~· <;.~--·:~fi«:,L:· :.;:.-~·1: .. -··;·· .·:.· .-, ':.~; . 

sin ciclosporiasi~~d~J mi~~ci'.~í~_en• qGe i;~·ci~í~Ct.Ó\ú~''6i~~8'?~.eÜntei~fión por•.· 
4 '· ~, • ,, • '. ' 

Cyc/ospora. ,.:~,::'. ::).~;' ;;·::;{~-iT::~ 
··,'.:>.-

heces fecales fue positivá ·para. Cyc/ospora.~lÍ°reálizarse urÍexamen . al·. fresco . de . . . ·, .· ' ...... , . . , . . . , ., ; . . .- ' .. •, .. '. ·.. : . . ~ . .. . \ . .., . .. . 

las heces. y .u~~ U~~iÓn '.de kiny~un ~e Ún froti~'.fecal. Lris · con~~oles fueron 

definidos como pacientes cori diarrea, ~e:o cu;a muestra f~~al fue negativa para 
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Cyclospora y que no padecieran de 13nfermedad inflamatoria intestinal o procesos 

neoplásicos del tracto gastrointestinal. 

3.- Método de recolección de la información. . . 

En el registro diario de examen coproparasltoscÓpico del laboratorio de 
T· :. ·'··~· ... · .. " ,. - ~ ·. ,, . - . , - .. " ·, , .. 

microbiología clínica del Departamento d~ lnfect61ogíadel lri~titu;o Nacional de la 
_,--··,.·-

Nutrición se captaronlos casos'y se.seleccionáron .1.os controles: Lajnformación · 
-~\ : ·. z:--,· 

clínica fue extraída primariamente: de fes expedientes cHniéos de los pacientes. 
··,· 

La informaciónclínici(.co~plel11entaria y ··1a. iriformadón;epidemiolÓgicafueron 

obtenidas atra\/és de ~na erit;e~ista ~xplic~tiva con el, pacient~. ·L~ ~r¡treyista ~e 
realizó por .. teléfoQ6; ~'péi.~o~"á1~.e~ie~~?~Ii1.Paciefo~:.cü~nci0Za«~dió'8:·. ~ita. 

·.-. 
programada en consulta externa del lnstftutó.S odrante la entrevista se reconstruyó 

·- ~'·'. ' ';'.::,." :. - . . ',-:,·: - ·-.. - ..• - :·. ' .. ·_ . .. :.;: . . - : .•\, · . .;·.', - •.. -·. ·,· ,'. ·._. -.• - >" -- ... _' .. . 

el evento clfnico (e¿isodio di·a~iei~~).Y los f~~tore'~ q~~ ~~tal:>~n pr~~~nt~s .a~tes 
•• ' ~- J • ·.- ' - ·--::·- ~ ·-. - ••• -· ··:_: .. ,. ,": - ' - - -- '· • 

y durante· 1a ~iarréa. ~·Al respecto,: se/utilizó uná metodología. :similar a la : de 
·;·,~·--· <:_": 

4.-
··-· •""' ..... , .. '-.-.. · ,.,. -. 

La información recolectada pÜecle observarse en el Anexo .. Básicamente 
,-, > ,'. ·:-. ' .; 1' ••. ·.. • · .• 

comprendía' uná. s;~cdó:n .. de id~ntiti6acÍón,···car~cterísticas. demográficas.:(edad, 

sexo, estado.civil), <b~r1¿t~ri~li6á~ c~oci~l~s . y 'ecÓnómicas (clasificación 

socloeconómléa; vivienda, . hacinamiento, trabajo, 'obtención ·· del agua), 
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características de higiene. y alimentación (convivencia con animales, modo de 

tratar y almacenar elagua de cohsumo,'tratamienJo afrutas y verduras, uso de 

agua directamente d~ la llave, tratá~ier;itode laba~ura), y características clínicas 
. -'..: 

(enfermedad subyacente,;,.;¡;:nii~~t~cionés dinicas, características de la diarrea, 

antecedentes de estudiCl:~~}oiaii':r~~ii11~~dÍgestivas o hepáticas, anomalías en 
·-· .-.· ' . : ·; .:.':·.·"' -· ··,;'., -:- "._ . ' 

exámenes de laboratori;; ~~ro~ e~te~ob~tÓgenos aislados). 
. ' 

5.- Procesamiento de la muestra de heces fecales. 

A.- Concentración 

Las muestras de heces. fueron concentradas .. por una modificación del 

método de Ritchie o de formol-ét~r.·'La técnfaa cg~si~te en, lo sig~iente: . . "-~-· ,;::;-, - ~-f;_-":·: ,, ; : - -·- -- --·- .. - - - --- . . -·- -

1) Con un aplicador demader~sé'co16~a Una dantidad_~próximadade 1g 
i'- '.-":;··_ -:-.-~>- --:_:< •• '.::., <~::·. 

(un frijol grande) de máteriafecal en un vaso de precipltadoi'.'se añaden 1 o 

mi de agua.destilacfa;'.yláriie~cla sl htirÍíbg~~i~acon el-~isrnoaplicador. 
2) Se pásá la'.suspell~iól~ Ü~vé~~~-Ullá'g'ai~'colocaci1.·~~.u~ ern~Udo, 

.. .o·;:- :·-::,, ; ~- ' .: 

recibiendo el ~ril1t~~id6,un tubo.cónico.( ,,.,. 

3) se 'centrif~ga: ciJr~~·fo :{ ITliri'~to ··~ · 2,000: ~IJm>· . 
,. , _:,~~..'.:;, -.--'.~~--_;;º·;~;:; ;:°··o·f~,.~7":!.~-;.-. ;,:~--- --- . . - , 

4) Se· decan.tá el .sobrenadante_y,'se :resuspend~ el ~~~.imerito ·con· agúa 

destilada, y S~ C~ntiit~b~, '. de~anta. i res'uspende )as :e?~S que sean . . . . t:.: - .. -. ·:< ¡ .- . .- . · .. ' -... ~- ~ -~ -

necesarias hasta qu~ ~I s~bre~áci~ríte ~ea éÍ~ro: 
•' . .. . _,_,_.- ' 

5) A-1 último sedimento se le agregan 10 mi de solución dé formaldehído al 



10%, se mezcla en .un .vórtex y se deja reposar por 1 o minutos .. 

6) Se añaden 5: mi de etilacetato; se tapan los tubos y se agitan 

enérgicamente.•dur~ntei•·.3o:~:egÚ~dos.· 
• - .' j ••• • ; ~~ ' 

7) Se centrifugá durante 2 Írii~UÍos a (soo rpm. 

8) Después de cent~if~gar/se;·bb~~~an. 4 •capas: •.. la·· más• ~uperficial ·de 
,. ·-::,:·. . ::;:.-.·.· 

etilacetato, ta siguient~'. consi~fa; e~ Un t~pón de. restÓs :tecates, da· tercera 
,•,. •:-;·,';'· _-,.,.,. ' ,--- . ' -

capa· es formaldehído;;:y. ~ar .ÚltirnJ~ el ~~dimerito: ~n ~I fondÓ dei tubo, 

conteniendo los parási!cis.,;.;;~ ·~ ' ·· ·. / '.(·i · .. · ... 
9) Se decan.tél ·. ~·~r¡:¡ éu~f~~r las· tres primeras capas, el· sedimento es 

resuspendido ~n .10. ~1 :• d~ ahUa .·destilada y se. centrifuga nuevamente 

durarite 1 miriGto a 2,oóó r~rri (proceso de lavado): 
-.- ·. ';· ·-;:',: __ ' :;'"'"'é." 

1 O) El proceso de· Ía~ado se r~pite en 3 ocasiones. . - '. \". . .:..: .. ' .. ··- ., .. . . 

11) Del sediiil~nto• s~~e;drae;6óri.una pipeta··Pasteur.u~a gota que es 

colocada en u~··po~a~bj~to pÍl)~-s~'obse~aciÓn·al fres~~ añadiendo una 
- -- . . --·- ., .. ·- -· . :··1, - - - , __ - ·---- .. - .- -- , ' 

gota de eosina:/.Üna got~'es colCÍ~adaen ot~o portaobjeto; éste se coloca 
' : . -·- ,-_- -- - . -. . -.. · ' ;., < -..... --. '·'· ., .·· 

en una plancha térmlc~ para efecto dei fijación d~ lé! íl'l~estra y es teñida con 

tinción .·dé Ki~~oun modificada. El. sedimento rest~l'lte ·se almacena en 

dicromato de potasio al 2% y a 42C. 

B.- Tinción 

La tinción modificada de Kinyoun se realizó de la siguiente manera: 

1) Se colocó Una gota de. la muestra en un portaobjeto, este se colocó 
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sobre una plancha térmica hasta su secado. 

2) A la muestra ya fijada se le agregó carbolfucsina por 8 minutos y 

posteriormente se lavó con agua . 
. ·: ·."· 

3) Se agregó etanol al 50% por 3 s~g~ndos para.decolorar y se lavó con 

agua nuevamente.-

4) Se agregó verde de mal1qúÍtá paf 1 rniriuto con fine; ele contraste y se 
· -.:·~L~ .. ;·:,-i<.· (. ~<:·- "··. ~ - ,, ;<_.'.. ~-·, 

lavó con agua. Se espera\ que Ja: mÚesÍra seque para ser observada 
,·_, .... :·.:'., ·':':··;;·, '': 

posteriormente al micr.oscopio con elob]eti1/6106x con aceite de inmersión. 

6.­

Los datos fue'r~ii iritrod~ciidos auna basede datós en el programa EPl-INFO 
,,.:~•' e ;- -

5.1. En la fase étéscriptiVá s~ uÍilizó ~ná detérmin'aciÓn de'proporclones. En el 

aspectó anaíític'o se 'Utilizaron pruebas de significancla estadístiCa; Para variables· 
·.''' ·-:.;. !.-:f .,·:·;.·- .• '.:>,. \.:.·. ··;.·· .,::·. ·:··c .. -:.·_.;;_,.-._·.·.·· .· _.,'.'º ;· 1 :"· e 

no paramétri~as s~ utHi~~~Ón ~~u~ba dechi~~~~drad~ (><2) y ~~a6t~ d~ Fisher :. Para 

las variable~ ~a~:métric~:, cJ~ndo tenían lÍÍladistri~~CiÓn normal S~lJ;ilizó prueba 
. '¡ ·. --. . .,,.., • ."'".'.': :<·' . ~ ·;;. =_;_ .-,,: • -

de t de Studént.y si ia disiribucléÍn.no tenia un.comportamie~to 'normal se .utilizó 

prueba de Kruskal-~~llf~} s~;cd~~icl~~ó ~~tadístiC:~~~~tei,si~~Wi6aíit~ cGando el 

valor de p fue menor de o.os:• Para.determinar la asociaciónentie factores de 

riesgo y 105 ºª~ºs Te Z~º prueba de r~zón de momios eón u~. intervalo de 

confianza del 9S%. 
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IV. RESULTADOS 

1.- Prevalencia de la Infección por Cyclospora. 

Un total de 2, 71 O muestras de 1,898 pacientes fueron procesadas entre 

septiembre de 1994 y octubre de 1995 en el Laboratorio de Microbiología Clínica 

del Departamento de lnfectología del Instituto Nacional de la Nutrición. Quince 

pacientes fueron positivos para Cyclospora en al menos una muestra fecal, para 

una tasa de prevalencia en la población de estudio de 7.9 casos por cada 1,ooo 
'· .: •_. . ~ : 

usuarios. De los 15 casos, 3 no poseían número de registro ni solicitud de.1 
.•, :., -

examen coproparasitoscópico, por lo que no fue po~ible.isu':d'et~cciÓn para el 
- . ' ., .. _. -·-«.:-.·.:: <'" -.. -

estudio y no se recolectó la información. Entre los ~ •. 8~3 pf~.ieptes' negativos para 

Cyc/ospora se seleccionarop24 contr91es;2 porcada casoJ ·oe lo~'21:'~ontroles 
seleccionados inicialmente, ':a 3 no fuk p6siblé' contactar. ~º~·fa q~e fueron 

sustituidos; de éstos finalm~~ie~ofue posible recolect~r la i~forrna61~n ele úno de 

ellos. De esta manera, parifin~~d,~la~11is;~·la·poblaci~n:qu~·dó ~rinstitulda por 

Doce (92%) d~ los pacient~s con infección por Cyé/osporafueron detectados 
·.· .. ' . · ... ,.- -· ·, ·.,· •' 

en los meses de j~ílio y julio, /un caso cada uno én.énero, febrero y octubre 

(Figura). Al comparar los.íllesesde junio y julio contra el resto del año se observó 
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una diferencia en la prevalencia de la infección (p=0.00001), representando los 
. . 

meses de junio y julio un· riesgo para adquirir la infección por Cyclospora de 12.2 

veces más (IC95%: 3.2;54.6) que todos los meses restantes (Tabla 1). 

2.- Características de los pacientes. 

Ocho (66.7%) .de los casos y 14 (60.9%) de los controles eran mujeres .. Lé;l 

edad promedio en los casos fue de 42.2 :t 12.7 añosYenlos~~ntioles 50.7 :t 

19.8 años.• Na:h¿bo diferencia esfadísticél ent~e ~aso~ y>fo~t~61es en las 

características deíllcigráficas;en··.elestado civili;siti().de: proced~ncia, en. la 

clasificación socioe~cJnó;r,i~a: situación labÓrál y ~i~e(ci; ~icol~ridiid . 
. _. -- ·-. -- .. ·.·· '.-._-,_ -,, ·: "." .. -·, ·-.· - - .. , ·' 

3.-
- . . . . -. 

·<-r:: 

El prÓ~ed}o d,~ personas que~ habitaban la vivienda fue de 3.4 :!: 2.4 

personasen los:~~sb~ y3:3;~2.3·•.personas en.los .controles .. Los pacientes con 

infección por Crf{~s~ori:~e~í~~ f ~ :t~1_.1.h<liJitélc;~~n,~~ról d_or~ir_ce>n,tra ?. 7 :t 1.8 

personas por habitación; y en los.cÓntroles .. 1.3. por habitación., La presencia y la 
. ., . .·• ;, . ., .·.· ... / . '.· ·.· o'•.' ; .)·· ;... -L, .. ' -- • 

cantidad de' niñosen,,el. hÓg~f no fue 'diferente entrec~sos y c'.rintr()les: 
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En general, la presencia de animales en la vivencia no fue diferente entre 

ambos grupos. un· análisis detallado encontró que 50% de los p~cie~tes · écm . 

Cyclospora y sólo: 17.4% .de los controles poseían perros (Tabla 2). ·. 

No hubo dif~~ehciasen el método de obtención y almacenamiento del agua 
';-"'' ,.,"- . -. ,, 

de consillllo'. Si~~n;~~r~o: al hacer el análisis del tratamiento dado al agua para . ,. . ·:..,,: .,. : . " .. 

consumo, se"pUd6,'6~s~r/afqüe los pacientes infectados con Cyclospora hervían 

menos tiernp6. ePa.gu¡j,'(~:é:t•3;5 minutos) que los pacientes no infectados (13.4 
- ..... ··. ,,·_, .. -.,-- . 

± 1.1 minutos): ·í..1 a.8íu~~r~stos resu1iados se encontró que só10 soo/; de 1os 
-~- ·, '- . .···-'{-

casos hervían el agÚa más de :·1 o minutos, mientras que 91 ,3% de" los controles 

Ocho (66.7%) de los pacienteúoriCyc/ospoÍ'a expresaron haber ingerido 

agua di~ectamente dela ll~ve ~n I~~ 4 ~en\~~ª~ p;evia~ al ~roci~~a~ie~to de su 
'' - •• • -· ' •• q • ' • i- • ' •.. ' -

muestra fecal, y ~Ólo 2 (8.7%)de l~s no infe~tados lohlciero~ (p;o.oooh (Tabla 

3). 

No existió "diferenéia en la'coslumbre de ingerir ali~entos en puestos 

callejeros. La· acéión. de .1.avar\:on jabón las trufas o verduras! y hervir siempre 

estas últimas fueron factores profocio~es c§ntralá di~rréa por Cyclospora (Tabla 

3). 
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Los pacientes del grupo control mantenían tapado siempre el recipiente de 

basura en el:interiór dé. sus hogares en mayor proporción que los casos (69.7% 

vs 33.3%, p,,;o.o3)(Tabla 3). 

4.· Aspectos clínicos. 

Tres de los pacientes con infección por Cyclospora tenían enfermedad renal 

de base (p=0.03). Cuatro de.los casos (33.3%) tenían chagnósticodeSIDA cóntra 

dos (8.7%) de los controles; sin emb~rgo, no se encontró diferencia sig~ifi~~tiva 
. -- ' . - ~, ,, - ; . ,- ; 

entre ambos grupos corÍ respecto a .ésta y el resto de enfermedades. de base 

asociadas. 

Las características. de lá enfer111ed.ad por Cyclospora; se observan en. la 
: .- . . - . z.· -.-_:.,- .' 

Tabla 4. l..a pérdida de peso se obs~rvó en ~8.3~k de 165 pácientes. con . . . 

ciclosporiasis yeri 1J.4~/o~ 
fue de 2.5,,; 4.0 kg ~n los casos V de 1.0 ~3;'7 kg ~·n los confrol~s (p=0.02). Once 

- .• < • • • • '·v · .. • ,,. •' .. - • • 

(91.7%) dé los p~~i~nt~·~ cÓ~ ~i~lb~pbrÍ~sis t~ní~~ diarr~él.; {~ duración de la 
• : -- ' • • • , .. , • :,··-~ - '. -'. < -'. -. ~'-" • ,. • • - - - - •; • :· • • " - •• , " • - --~ ~- • • - - - - ·-

di arrea fue ¿j~ ;~·.9;25.3° días eK1~s·px~i~nÍ1s 66n infección por Cyc/ospora, y 
-· : '·:" ·,' >' : <~ · .. -., :: ·~- .:- '. ;_: .. -:.,,_, '·; ·. -;' ::,• . . __ ,··.::. \ •· ·: ., . . . ". ._ . ; - ' ·. 

: - '>" -. :: . -. -· ' : : .- . . ·. . - :. " -~ .' -· 1 

de 15.8 :!: 3a:o días en. loii no infectados (p=o:o2)', 
- ,;_.' 

Ocho de los pacientes co;,-dcl()Sporiasis habían sido sometidos o estaban 
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en investigación por. alteraciones, digestivas (v.gr., trast.ornos funcionales 

digestivos) (Tabla 5) y 5 por alteraciones hepáticas, contra 5 y 1, respectivamente, 

en los controles (p'=0.01). Se encontraron alteraciones en las transaminasas 

hepáticas en 4 de los pacientes con Cyclospora contra ninguno de los controles. 

Al realizar_ un análisis e~cluyendo a los pacientes con SIDA, se encontró que 

hubo pérdida de .peso en~4 (50%) de los pacientes con Cyc/ospora contra 3 

(14.3%} de los c;ontrolet(p=O.O~); ~I prorn~~Úo de pérdida de peso en los casos . . . .. ' - ·- . . ,. . "- - '·-. . ~". -·. _.-, - ·-- - - -

fue de 1.0 :1: 1.1 kg y de 1.0. :1: 3.8 en los controles (p=Ó.12)>. La pr~sericiade ·> ·" - -·:<~; ., . . - .- ·, ··-· . " - ;';. .. ; .. -- . -

flatulencia o met~orisrrio 'se ~ncontró en 7 (87.s'Yoi de los ;pa¿ientes con 
i·" 

ciclosporiasis y erí 3 (14;3º/;) de 1()$\'.lei grÚpo c'iñirol (p':':b:oci05, RMd42; IC95%: 
. ···-. __ ·: '"./ .. ·~·--: :-·,--, :;~~~.:·.:·_, •... ··.··,,: .:·-," ··¡··-~-.-" _¡-'_- - <:·-·.--.:· .. -- _... ··' 

2.9; 1389.0). Los paclenteS' con. infecCión p~r ~ Cyclo~p~fa te~iah una dÜraciÓn 
.· _!';<~.<.,:;'·'..~'/;_;¡'.;:·.; .. _'«:,;'··.\_'.·;;.:·:.e-~_.:,·:,:: __ ;-":·:\·'··.':_··-;.:./.\.;:;~~--:-.~-

'·· - ;. .. 

media de la durac:ión fue de -17.o ·~ 37.8 días'·(P=0:05)'. El .75% de los. casos 
' ;. = - ---· - "-,. .·.' ,~_ •, , ';..; ·. ., ,-/ .c~C •- • _v/• ,• " -. • • - - ' ' ' ·• ¡~' ,-·,. - ,- ' 

estaban siendo imtestigadgs'por altel'~ciones crÓnic~~'digestiv'~s contra 23.8% de 
l .... -, ,.~- .. -~;:>· -,---:~·; '·;-~-,- _.:...., -.. ; ' - "'.::: 

los controles (p:0.01(\SÓlo,3,de los pacientes con ciclosporiasis y 1 de los no 

infectados ·ast~ban en'~~tJdio ~~r, ~ltei~cio~~s' he~iltic~~: (p;;,'o.05). 
' - • ·- -~~: _ _:_'-."'o-.:.,,.:_, __ ;_- '«:'.'.: •, - . , __ ., 

Otros enteropatógDos ~~tect~do~· e~· l~s··p~~ientes.con:ciclosporiasis fueron 

E. histolytica (3 paci~ntes) y. uri6'i~ariks (1• p~éie11te). · .. ·• En l~s pacientes no 

infectados con Cyc/ospora se detectaron E. histolytica (2 pacienles); .Sa/mone//a 
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(1 paciente), Tríchuris trichiura (1 paciente) y Ascaris /umbricoides (1 paciente). 
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V. DISCUSION 

La prevalencia encontrada de ciclosporiasis en este grupo fue menor que 

la encontrada en los estudios de Nepal y Perú. Los artículos que describen casos 

de infección por Cyc/ospora han ido en aumento, lo que podría reflejar que la 

búsqueda de este parásito se está volviendo más sistemática. En la medida que 

la sistematización se refuerza, aumenta la probabilidad de encontrar casos de 

ciclosporiasis que no estaban siendo diagnosticados con el consiguiente aull!ento 

en la tasa de prevalencia. La prevalencia del presente estudio no reflefa la tasa 

que podría existir en una población abierta con diarrea, por lo que otros estudios 

deben llevarse a cabo. 

En el estudio .de Hoge et al. lamayor detección de casos de ciclosporiasis 

se realizó en los meses de junio, julio y agosfo. Estos meses se caracterizan en 

Nepal por ser. meses cálid~s y con lluvi~s. , En 'el. prns~nt~'.~studio 12 de los 

pacientes infectados: e~~· df~Jok~~r~ ~e pres~niá.r¿n:~n ju~io}julio, meses que 
'-:-<··. -- . ''' ' ·: .. ' '' .. ' '' ... ' 

en México:. preseri:~rori . la·~. mi~m~s: c~racÍerístÍcas di~áticas. •·•·.·El •.caso de 

ciclosporia~i5·J~~~~~¡jg~&c?~~~~fü~~r~·tfi~~"ci1~~~6rt~~t~·'i~1~B~~~:ntede h~b~r. 
viajado 2 ~~mI~~5·:~~¡~~···~1'.ést~~·~(c1e ha~~i:~:·'.'en: cloM~·e ~lcal~r··.y· 1~· .lluvia 

.;1,:; 

estaban presén'te~;'en\ése .. ·mome~to,.no posee~os i~fm~ación. sobre las 

características que pred¿di~ron ~ 165 casos d.e inicios del año1mÍs: Parece ser 
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que la infección por Cyclospora tiene un comportamiento estacional, asociándose 

con clima cálido y de lluvia. 
', . - ·. - . :.-. . ,. _. .. . 

Aunque ,no, h~bo qifer:~cia.:enelnú.~em.d:pernonasporvivienda entre los 

casos y. los. cbn\í~i~s. ;~~. ~Uci~~·ab~:~,jff qu~ 1.~sd~~i~~ie·s cbriJrit~?cióncon 
Cyclospora ·• poseerúrneno~"habiíai:ionesi para dÓrrnir. { esto es ~indicador . de 

•. - :: J_ ·-~ ·~· ·::~ --~-~::~· ;: - :-::'.,_;~·.; .;:;,_:;" ·:· -,;·'.(~:: ·.'' ;.-:·,.··. -_,.::,;.._.:;._ :· ::'-"~' .. >:1 ::: :· . :.:.... . .:, ':' . -~· _:.,;. - ·' ..:.~: •. -.-___ ' 

hacinamiento.: Nó encóhtra~'(l5 Üná~~pÚcaciÓri biolÓgÍcade'e;t~·~sociaciÓn; Es 
' ·. ' ' . . . ~ . . . . , . •· !;•, . . . , . J -

interesante~oiir• qG~ 6i~os'ag'e11t~s prbJL6ibre~ d~.:diarr,ea: cb~o ;ot~virus.· y 

Campylobactér,: tah1bién,· poseen· •. corno~)act6r dé :riesgo'. el; h~6inainie~to. ªº'.ª! 
.. .. ·.,,,. ·. - ,·. '· ""··· _.,, ,.,_ ,_., - .· .. · - ' .. ,', 

-;.i:·. 

Probablemente lo que süc'edaes que el hacinamiento es Ú~ reflejo de la bendición 
':"',, 

socioeconomica, IÓ ;e:ua1·· conlleva~~·uniDrnultiplicidad cie'~ta~tores• que •se. ha 

demostrado que inti~-yen erri~'~i>a;¡¿¡¿~-~e d'iar;e~ i~i~ccib~~E~:~º·~.2·03.· 
~ ··:·: : ' .·, \ 

.. . _::.·.·>·.· 
. ~" ' 

se desconoc~ 1a''1re~uan:ciac'~ri qÚ~ Cyc/~~,Oora·p~oducediarreaen niños 
-. - ;·' /:: ... -~-~ ... . . . . . .. - •·' . ' . . . \ .,, - . ,· ' . ' - . ·., 

en México. No se enccinfro _q'.~e I~ pr.ese,nc}a'de nifibs.élÍeÍhogar s.e.as~ciará con 

1a apariciÓIÍ· de cid~sporiasis.~n 1cis adú1los.estudiasdo~-·aquí:· ft.uríqüe no ·se ·, >··~- --::· .. ,~: .'-:'.' ... :··,··::·.~. _-.:·"·.:··:~'.· _';>·-: .. ··: >:<":'_:..-, ··,. .. _ ',·:'';'.'··~··.'.·':' :., .. ·_:· ': 

investigó la pre~erícia·cie diarrea 'en los.niños qu~ i:onvivía·~··:posibies ~ontactos­

con los casos' como tin facíor."de rl9sgo. 'para \i 'eniermedacfen a'ciulto~ ~este 
. ; < ·._ ··-~:· ·.-~?. /'··. 

aspecto tia sido demostrado en generaÍ como Ún factor para la. aparición de 
' . . - . . . . . . . . -

diarrea en otros niños.04 
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No se conoce con precisió,n el cici"ovitalde la'Cyclospor~ cayetane,n~is; sin 

embargo, hay evide~cia en estudios previos de q~e el gañado vacuno podrí~ servir ' 

como un. reservorib.36
, :. Los reservorios)ara '.otrasespeciesde:.cyc/ospora son 

• ,· , '.: ,'·.:·, ··, :_: ·'' ,.·' : ;O , 1 ·.: 1',":~ ,; 

topos europeos'y roedores ci91 súd~e~te;cie Esiadó~ Lí~id~~; saia'caíitciínia y otras 
'·:; · : ... _.',· ... · ..... ~-:: ... -_:;:;:_ :-.'._ ... _/-,~«-~:. ·;--~~-:.'.~ .. '.:r~~-:~:'.:· ;~~r~::.>~,)'.í;;:1~:;·ti/<·::f·\:; ·. · \:~:·~'.\?::_:><'-: :·:·:f,:~:,~_'.·.~:'.·:~'(_ -_.< ·:·:-· -:_ :. : 

zonas delhorte'de Méxicó,~:.~~Níiesfros daiós síigiéren qÚe fa presencia de perro 

en el hogar se asoció de~~rí~r¡:iiÓhi~;~~tiJ~;c~k1~~~l~rr~'a'~6r·b~~/Bspora. se 
-. ; > ~:;.,;"'-.: ; . , ·-::· ~- < •• •• ,-,;. ~-·'-[ .. ' -: ::.; 'º-''.. 1,:.~ -

ha demostrado que el·perro'~iRie'cle ~eseril~rlo'p~;a>Ciilérentes'.~ciéciclias tales •. 
,-.;•· :-: , - ~, ::'e: : , .. 

•,-·-· 

también se ha encontrado en' otro esiuclio como' ún factof de riesgo para la 
' -_. ' ··-· ..... -,. '-',"·-' ' ··.'. "'··:.-·.. . •. ':-· -

aparición de diar~ea por C¡.yptdspbridiufn.rlf!i' Dado que.Ce¡ alcanc~ del. presente 
:.>;:i < • • :___>.': ', • • ~:-·, ~-:!:'.,L"• i.~-:;:. •-._:.;:.=_ - C .=o.' 

estudio al respecto< es limit~do, la asoci~bión encoiitrada sólo'pod~iasérvir como ; 
.. , •• ."·, "-; - "· - ·- _.-." • •• ·/:·;:: '· ~ ~ - • '. > • '. :.-. " ·' ' .,. __ ., - •• •• "',·.-.·· •• .. • •• • • .-. 

evidencia·.·indirecta deí:'que el perro puede ser.': Un ~eseP.lorio de"este paráslto; . . : " ... . -·.·. .. ... ·' . - _. _.. . ' . . .· . 
. ·'.' ·::.'.-' 

Futuros estu.diÓs níicro!)io19gic~'s de'hecés'cáninas servirían' para establecer la 

consistencia de la asobi~ción y su signitibanciaeri la patbgérj~sis: 

FactÓresrelaciOñado~ con la ~igi~n~'.;•bomo son hervir ~decuadamerite el 

agua, lavarJasJrutas o y~rdujas~onjabóñ; h~rvir)a~ \lerd~r~s~· mél.~te,ríer tapados·· 

los recip.ientes de b'a~ur~,fuir~~en~Ónir~d6~'có~o t~Ctcii-~s protector~~ contra la 

diarrea por Cyclospora. . En geñerélr para\las · enferhiedades 'ciiafreiCas,' estos 

factores y' otros ~Ge reflej~~ Cna ¿~~~:Jeta, de hig;~;,e. adecÚada del agua' de 

consumo y de los a1iíll~ntós son eficaces para disminui~ los, eventos 
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diarreicos; 44
•
45

•
9

' sin embargo; se desc_onoce Ja influencia que posean en establecer 

diferencias entre las diar:~~s parasita~ia~ y diarreaspor otros agent~~., .·.· .. 

.. ;.• .¡:; 

De · 1os ·• fac!Ores' merícionadós pre~i~~e~t~. ~i ·· he'rvir.·~1 ~g~a: a pesar ·de 
>i:: ·.o··;---,:,.·~-::;·•,. ~ • <-, .. ; .. ".; ·:·t:_:·· 

una vía de tr~nsniisióÍÍ de.la Cyclo;po~~ y otras C:6C:cidia~ coíllo C~yptosporidium 

es el agua. Además, ~e h¡n · ()btenid()':evidericias d~ qué el. siste~a c!'~obten;ión 
de agua, aún ~on:·1a dóriBación aaecuaaa.'i)uede ·provoC:ar.6rótesepidémicos de 

ciclosporiasis. ~3•36••6~:'º. · " Experimentos ,realizados · pÓr ·.· nosotros ,e en ·.el ; 1 nstituto 
~· ·. -·- . .. . '" ' ~ ·.; . - ' <.:;,· . - ', •::" - . 

demostraron una~resistencia él~ la(cyC!ospora alreto con;hipoclorito de; sodio 
-' , __ 

hasta al 3% de conc~~iraci'ió11 (Datos no publicéidos).· E~ la epidernia de Chicago, 
- ,-·-.<·. "·" .· ·--- :. - '. ·.-,·-· ,. __ . ,,'•· .· -·. -.. ,·." .-··· "' 

Huang e(át encontraron una iásade ataque, de ciélosporiasis dé20.% entre los ,., __ 

es reforzada por ~(h~ch& d~ /Ju'e,llna' propcirció'~si~nifi·¿~tiy~ d~ los 6as6s en el 

presente ·~st~·~io~~s}~~~-~cl~r~bciii,~~~er'!~n1~~o~~-~~Air~ct8;~e_n_t~ cte'1~·-~ave · 

antes de .. enferrriarse.· El;paciente diagnosticado erí octu'bre '.expreso que-no. 
. ..- ·. , ___ , ... - •"., .- ··----_ '·· ..•. ,.· ,--;. __ , l1.-·., '<. ,, 

acostumbra tomar agúa d~ la ll~ve, pero que du.ra~Íe su recÍe~te viaje a Oaxaca · 

tomó en varias ocasiones ~gua del,grifodoise~anas ~~tes de Ya aparición de la 
. - . - . - . ' .~: . -. ' '.' - . : - ~· i ,' . 

diarrea; .esta observación sugiere. una Ciara relación causa-efecto, 
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La infección por Cyclospora puJde afectar tanto a pacientes 
. . . .. . . l _______ . 

inmunocomp~tentes conioinm~no_suprimidos. La mayor:pr~porción de pacientes 
. . .-·· ;-.:__ "'._~c .. ;····-~---~_,·· ..... ;-:: :."--'> ;. ':.,· __ .·_.·.:·_:·--... -.-. -~~'7~ ·'; 

con SIDA en el grupo _de casos, aunque no fue significativ~;:p,odrí~ ~ugerir que en 

un estudio c~yo pdp.ef s~~·~E;~~/a; ~~ITieri't'ar~I ~~in~~o·d~ I~ ~uestra se pueda 
:,~. -

establecer••• una···.~aYor•••'.aso~ia.ción··•:.~ntre'.:infecció~· por···· __ é1·".V1H.' y•Cyclospora. 

Actualmente, au~~~~-~eh~n J~s~;;to•~~riC>s:c~~o~ 2~n ~:~ci~~t~~:~o>VIH, no hay 
- .,,.., .. '.·. -- ''";:-:;: ' .... ', ::·: :-:;-~_: , ' ~ 

suficiente·· evÍdenCiá'para'determi~ar ~i-la)nfecciÓn poréCyc/ospo;ava a ser un 
. - .- -~-:.--· _·i - ,•,-'-• ··- • . .<: -· •(-.'': - - . ·- - .,,-, ,,_. --·.; ;' -

parámetro · definitori~; de ' SIDA; .• co'mo >és e( éasd de I~ Infección por . -- ·- . . -- - -,,- -· - -· -. - ·,-· . - . - . ,- .. ~- - - -_ - ' ' . - _: " ,: . - ,-,- -- ; .- - - . 

determinar la pre;valenciá'delparésít6 ~n p~rsonas pr~via~éni~'sa~as. 
,_ . . . -. ' . ,:. -.· -" ~ - ~ . . - . . - - " - , . -- . -. -' 

:.>. ·: - ,-

Tál como .. h~ _sidrd~~crit6 -i~t~s. la m~yo_rí~ de IÓ:·>pflcierítes co_n. 
,· 

ciclosporiasis er:i el prese~te esiudioprese'ntó ciiarreaéomb (r,anifest~¿ión cardinal: 
-, ';;. • ->, ·~·:;' ~'· ·;_.::.. e',·. ! .. · ; .-ce 

Al realizar el a~álisis ge~~r~I. en lo~ pacientes Ó6~ ciCiospori~~is la diarrea -- -· -~-- , .... _, .. ' .,_._ .. -;,; .(. . ._, .. . ~ . . . - - : ,- ~ . ' 

tendió a s~i:~~-á-:;--6~ó:~ic·a.. Y~-~~~-~SQ¿¡·á-rse~~-¿~~~:~p~:rClidci·- d¿-.~p~sO.;:-~~siñ :::embarg·o,--
.. - ' · .. <. ' . '- · .. _ ': ··-·· .. ·,._, "' ,, '-.. -.- - .:.· . . ·. ·, .. ,·,.-· .. 

teniendo én cüentaque·existeri 'diMencias en'1a 'pr'ésentáéión C:iíní~~ cie 1a 
... __ ,. ·. · .. -·--. ,_., ·- ··.;,,· -. . ,··. , .. 

infección por c}Íc!ospora ent(é pacierit~sdbn SID.Ay slnSIDA,5~ se decÍdió hacer 

un análisis elimina~do es~ posible factor C:onfusor.. Los resultados de este 
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procedimiento confirmaron que la diarrea por Cyclospora tiende a la cronicidad. 
' . ' .. - . . . - ' 

Aunque ya no se encontró diferen6ia en iafrecuencia de lá pérdida .de peso entre 

casos y contro,l~s (p,;0.~6J; se obserJa· una tendencia que po~~¡{~~·nfirmarse ·' 
. ··;- _, ';;;r· ·. . ·- , . '··•,, . :_;:·· <· '-· , .. ··. "- ... , ·.-... , '· ... ;; 

aumentando el ppd~r.d~1 e~tÚdfCÍ cori ·. u~a·. ~~ycír.''mu~sir.a:'/L'.~ ·~r~s~ncia .dé 
·· .. - '. -

meteorismo y flátÜÍen.~Ja ~éasociÍ:Í:~ignifi2éltiva[n1e~te cCÍrÍ ciclóspdri'asis; ~ste tipo 
:,:-... t:-;·)c-~:-:,; .. ::.;;~'.-- .;:,,~'-l·~-~-\ ·,.:..-.: -<>·~.: ,.;;.<:-:::·.·--·-:·:::·!:> 1·.·\':·;.·,:··:..:~:::·· .,.:_,_._"., · · __ 

de manifestáciories dispépticas también ha'sidd descrito coil i.ma gran frecuencia 

por otros ¡~toi~~.63~~i •Pro~~H~e~t~. ~st?:~~~l¡~u~j"q~i11i'ríl~~or~~· ~e. los 

pacientes con· 'infección)po(Cyc/osporá.de;. nuestro. estudio.· 'estaban• siendo 
-<•'··· 

investigados por alteraciones digestivas cÚfusas Y rTILJChos de ell~s.•posefan un 

diagnóstico digestivos. , e.n · la consulta de 

gastroenterología. 

' ·:. -

En 33% de los paéi~ntes con ciclosporiasis se detectó otro enteropatógeno. . . ·- ,··, .. ·.· ,• ·: .· . ,_ : . ' - -

Tres pacientes t~nían quistes.deE'. histolytica y la participación de la amiba en el 

cuadro diarreico que pre~entaron no se puede ~redsar con;exahtitud. ~n Nepal, 

Hoge encontró ·.una proporción similar .de asociación .de Cyclospora con otros 

enteropatógenos.66 
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VI. CONCLUSIONES 

1.- La diarrea por Cyclospora cayetanensis en el adulto tiende a la 

cronicidad, y frecuentemente se . acompaña de manifestaciones 
'-:: . . ' 

dispépticas, meieoris1110 o flatulenCia. ·. ; 

2.- Son factores de riésgo parél la ciclosporiasis: ·.el hacipamiento, tener 

un perro en el liog'ar, beber agúa directamente del grifo~ no hervir el . . . - - . - ,,_ .. " ·-- ;- - -~, ·; . . ' - - - . . 
',-,. ;'\ ;. 

agua de: consumo por; más. de 1 o ~in~tos; no lavar; con .jabón las 

verduras o frutas/no'her\iir lás'verduras y mantener destapado el 

recipiente de bas.ura én el hogar. 
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VIII. ANEXO 

Hoja de recolección de datos - Infección por Cyclospora en adultos. 

1.- Identificación. 

No. Registro. ___ _ 

Nombre:. _________________ _ 

Edad: __ 

Clasificación ~ocioeconómlca otorga~~ ~~relÍnsfüÜto_• _._. _ 

Estado civil: .. ,,. 
Unión consensual Casado Divorciado 
Viudo/a__ No posee convivenciamari~al __ ._.--

11.- Características de la vivienda 

Vive en: Zona urbana __ Zona rural __ 

Estado: _______________ _ 

¿De qué máteriál e~·e1.1Jis{de 1~.c~~a?·'"'··•_•· __ _ 
1.-mosaico ·. 2:,tierra •. · · ·. 3:-cemeiifo ·• ·.:• 
otros .. ó,; .. · • · --.-. · :;;: ·;> ;, 

s:-alfombrado 6.-

!¡~~~~~~ :~~;~~~ci~~:1~~~~fi:~~:~~~.:~;~;Ws~:1adri110~· ··•ª::tabique 1.-

Tiene un cu~rt6 ~P~~e.p~ra:~ré;~~~~lo~·a111Tlentoé~ 
. '~ 

Tiene en su casa u~ r~frigerador~ 

¿Cuántas personasvive~ en su casa? __ 
1-2_ 3-4_ 5 o .más_· vive solo_ 
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¿Cuántas habitaciones hay para dormir? __ 

¿Cuántas personas duermen eón Ud. en su dormitorio? __ 

En su casa viven niños 
Menores de 2 años_-­
De 3 a 5 años~ 
De 6 a 13 áños..::::.::_ 

Cuántos· 
. Cuántos 

Cuántos=. 

Alguna de la~ p~~s~ri'a's que viv~n'con· Ud. ha presentado diarrea en las últimas 
3 semanas~::· > 

Tiene anim¿i~s ;en sÚ casa 
Si posee aníí:nales, cúales_··-==~------------

111.- Cara~terísticas del.trabajo_yescolaridad. 

Trabaja __ . 

Estudia __ 

¿Qué nivel ~scolár posee?:.· .•. 
. . . . ' . - ' .. -~- -. 

No estudió • ·. . .s~be lee~ y escribir solamente 
Primaria ---· · ·secündaria · · ---
Preparatoria_·,. __ . . Técnico ---
Profesional __ . -··" _ ... 

El trabajo qJ~ pbsee~s fijo••······· . 
. . ,' •' . ).',, 

El salario que reC:ibe, es 'tijo_• •_· __ _ 
- ,. -, - ~ ·-:~ ··-

En su trabajó tie~e ~ónta'cto:ci\re'~tO eón animales __ _ 

En su trabafo tiene conta6io dfre~to db~ tfe~ra_.· __ _ 

En su trabajo tiene ~6n;él.bto.dire~to cÓ.n,tr~tas o verduras __ _ 

En su trabajo ti~lle contacto '(j"ire~t~ c6~ p~bdué:tos de origen animal __ 
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IV.- Obtención del agua, manejo de 1.a basura y alimentación 

¿Cómo obtiene el agua para su uso en casa? 
Agua entubada dentro de la casa __ : .... 
Agua entubada fuera de la casa __ .· .. 
De nacimiento propio o vecino __ :._. · 
De pipa o carro tanque ·· 
De río o manantial......,... ______ ---' 
En botellas purificada.,..... ____ _ 

,\' ''·;;::\;· 

Falta frecuentemente el ~guá eri su tiogar (más de 15 días durante todo el 
mes) r:. <<:· )' .. u:·. 

'i' 

Almacena agua para beber 6 preparar alimentlJs ·· • 
;:.-.(.: . . '· .. ,,,----

¿Cómo almacen.aelágÚapara beber.o preparar.alimentos? 
Recipiente siempre :Cubierto::\:· "'·· ,:.~ · · 
Recipiente ocasiónalmenfé cubierto •· •.• 
Recipiente riunca cubierto ···· · .. ---
Usa agua púrificada~··:_·::-._· .. ...., .. _______ _ 
Otro ______________ _ 

Almacena ~la~G~p~r~ 6iro¿"L~()¿_:· __ _ 
_ .. ~ ; '~· ;' -. 

¿Cómo almacen~ él agua para otros usos? 
Pileta · · · ' · · 
Cisterna · ····. ~-~.' /· 
Recipiente cubierto_·¡_:. __ _ 
Recipiente no cubierto...:.::::..:._: 
Otro · '\•:"·' ·•· · 

Para lavars~ las.rn~f16s tiene,que salir de la casa 
Siempre_·_"_• C?,c~s.ionalmerite __ .·. Nunca_. __ 

¿Qué le hace al agua para tomar o cocinar? .·. 
Nada :,• La hierve . . Le' ágrega cloro;· blanqueador o yodo __ 
La filtra__:._ · · · -- ·. · ·• .. 

Si la hierve,' cuánto tienipo ~ierve el agua.:...:...:::.:.minutos 
Menos de 1 O. minutos :. . ·1 O a 20 minutos_. __ 
Más de 20 minutos· -
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Ha tomado agua dir~ctamente de la llave o .de la fuente_ de d.onde la adquiere en 
las 4 semanas previo a la•enfermedad · · · ·· _ 

¿Acostumbra comer J,Íutas o verduras? .. . .·• ,. .. . . . 
Nunca •-.. ; . • Diario) ... ; . . Al menos 1 vez/semana 
Al menos 1 vezimes > · · Rara vez.::::__ _ . . --

.... ,_,, 

¿Qué le hace a ias'iruiá:so verduras ani~~ cie"cof;.\'~ría~?; 
Nada __ •. Las lavá sólocon agua x:.; - Las lava con jabón __ 
Las lava con limón,•blanqueador_o yodo.:2....2:. ·;:. •. :: - _ 

¿Acostumbra a cio~~;;eA~~u~~tos de ~omi~i~~ la calle? 
Nunca ' , ,: --Diario'.. :., 2-:- Al menOs 3 veces/semana 
Ocasionalmente (1 veZ/semana) > · · -·· ::·• - . --
Ha comido en_ pU-~st~~d~¡1~·9.ane·~ri 1gs 2s~4a~;~ previafa··1a• diarrea __ 

Hay algún re~iplent~ para: colo.car la ba'sura deíltr~ de la casa_·• __ · 
Si hay, el reciplente'.está•tapado•:" _ ..... · - - · 
Siempre > · ;·;;ocasionalmente_--__ •>Núnca';' ' .. 

:.:~~\~-" , .. - . •' , .. '>" -.. ,-

Hay algún recipiente'parél'cólocai: la basGra fde~a-de la casa_· --

~:e~~;eel .r~dpi_~st~~:.!~8~~~c:,;~: ·;_. _ Nu~:~~;> , . 

¿Cómo desecha la basura? •· • · ·-
Camión recólecfor '":- :; ' -JI.a entiérra · la quema __ 
La tira al aire libre. --"" -: - ; J.Otfo Y. --

V.- Aspectos médicos ' 

Posee enfer~ed~d ~~ b~~e_· -. 
¿Qué enfermedad d~ b~s~ pos~~? . 
Infección porVIH O SIDA' ;_ Diabetes Gastrointestinal 
Hepática · ,,· .. · O: Renal-- - Endoi:rinológica__2_ --
Otros -- -· --. 

¿Qué manifestaciones clí~icas prese~tó por lo que solicitó cóproparasitoscópicos? 

Diarrea __ Fiebre __ Vómitos __ Pérdid~ de peso __ 
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¿Cuánta pérdida de peso? ___ kg Náusea 
Dolor abdominal ___ Astenia/fatiga __ 
Meteorismo o flatulencia___ · 

Mialgias __ _ 

Características de la diarrea . 

Cuántos días duró Cuántas' veces evacuaba en 24 horas 
Su diarrea la mayoría de las veces era: 
Líquida __ Pastosa ·· · 
Con moco o sangre-:-----,--
Con comida sin digerir __ , __ _ 

Previo al coproparasitos~ópico estaba siendo estudiado por: 
Trastornos digestivos_:_i:_ · - · - · · · · · 
Trastornos hepáticos~; 
Ambos _________ _ 

Tuvo alteraciones .e.n ,exámene,s d~ laboratorio o gabinete __ 

Alteraciones dlgéstivas -. _ 
Alteraciones hep~tiéas ·> 

Describir_·-------,---------------------
. ' ., ,_,, ,. ' 

Resultados de cdprop~r~sit~~cópicos: · .. 

Cyclospóra: 

Próxima consulta_· _ _:___:__ ____ _:__:_ __ _;_ _________ _ 
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Junio y Julio. 

Resto del año 

Total 

Tabla l.- Infección por Cyclospora 
Distribución de casos por meses 

Pacientes con 
ciclosporiasis 

12 

3 

15 

Pacientes sin 
ciclosporiasis 

465 

1418 

1883 

*p=0.00001, RM=12.2, IC95%: 3.2;54.6 

Total 

477 

1421 

1898 



.Tabla~·~···· Infe·cc;i§IÍ'J?<?r .. >~Yclpspora 
Aspectos é relev~~t~~'.ir~l~sY)na4?s\~L h2gar. 

·,•·: ''·'¡ 

Variables p RM. ·IC95% 

habitan la vivienda. NS 

Mediá de· habifaciories · 

L8 ± l.1 . • 2.7± 1.8 0.03 

.7 (58%) 8 (35%) NS 

. Presencia de •animales· 

en el hogar 6 (50%) 8 (35%) NS 

Presericiad,e perros 

en el hogar, 6 (50%) 4 (18%) ·0.05 4.75. 0.78;31.58 

NS= no significativo 



Tabla .3.- Infe~ción por Cyclospora 
· Aspectos relevantes relacionados a la higiene 

\ \cas~s • ,.·'.,;.controles 
Variables .. :' (n~12) • (ri=23) p RM IC95% 
Obtiene el agua por_:· 

sistema de entubado . 11 (92%) 22 (96%) NS 

;'f . • .. 
Media. del !lempo 
que hierve el agua 

de consumo (minutos) .. 5.8 :!: 3.6 '13.4 :!: 7.1 0.001 

Hierve el agua 

menos de 10 minutos 6 (50%) 2 (9%) 0.01 10.5. 1.31;105.84 

Ingirió agua de la 

llave 4 semanas antes 

de la enfermedad 8 (67%) 2 (9%) 0.0007 21.0 2~48;236.1 

Lava las frutas 
:·, 

o verduras con jabón 4 (33%) 18. (78%) 0.01 . 0.14 0.02;0,83 

Hierve siempre· las 

verduras 2 (17%) 18 (78%) 0.001 . 0.06 .. 0.01;0.43 

Mantiene tapado 

siempre el recipiente 
de la basura 4 (33%) 16 (70%) 0.03 0.22 0.04;1.22 

NS- no significativo 



Tabla 4.- Infección por Cyclospora 
Características clínicas relevantes 

Casos Controles 
Características (n'=12) (n=23) p RM IC95% 

Infección por VIH . 4 (33%) 2 (8.7%) NS 

Enfermedad renal de base 3 (25%) 0(0%) 0.03 

Pérdida de peso 7 (58.3%) 4 (17.4%): .0.01. .6.65 1.0;45.9 

,· '-, 

Media de pérdida de peso 2.5 :!: 4.0 kg 1.0 :!:3.7 kg 0.02 

Duración de la diarrea 25.9 ± 25.3 días• · 15.8 ± 36.0 ílías · .0.02 

'~ '. : ' 

Meteorismo o flatulencia 10 (83.3%) 4 (17.4%) 0:0002 i 23.75 2.8;260.8 

En estudio por 

alteraciones digestivas 8 (66.7%) 5 (21.7%) 0.01. 7.2 1.2;47.9 

NS= no significativo 



Tabla 5.- Infección por Cyclospora 
Diagnóstico en estudio por alteraciones digestivas crónicas 

Pacientes en estudio por alteraciones digestivas crónicas 
Diagnóstico en estudio Casos (n=8) Controles (n=5) 

Trastornos funcionales digestivos 5 2 

Enfermedad ácido péptica 2 2 

Síndrome de malabsorción 1 1 
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