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I. INTRODUCCION

1.- Situacién general de las enfermedades diarreicas
Las enfermedades diarreicas representan uno de los prlnClpaIes problemas

de salud ptblica en el mundo, causando entre 3.2 y 10 m||lones de defuncnones

anuales en nifios menores de 5 afos."®® En los pauses en desarrollo la dlarrea

y las enfermedades respiratorias ocupan los p_nmg_r}os, quares

muerte de'la poblacion infantil

Para 1990 se estlmaba que en Mexmo ocurrlan 5 9 eplsodlos de dlarrea alr

afno por cad menor de 5 s. con' na magnltud de anos de v:da potencnales




una tendenma al descenso en Ia tasa de la, mortahdad por d|arrea en casi todos )

los paises.®’ Se estlm que’el porcentwje de descenso anual dela mortalldad por g

diarrea en'Ios‘niﬁo‘s‘mexicanosfdurante' la década de 1980 fue entre 9% y 14%1 :

La reduccién'de fa mortalidad ‘por diarrea de.1990°a;1994 en menores de 5 aﬁo's '

en Méxica se estima en 65%.

desarrollados Ia tasa de ataque (evento por pers» na por ano) se a estlmado en -




1.68 para IoQ mayores de 16 anos, con una tendenma al aumento cuando las )

antimicrobiaﬁ previa,-agua contaminada o con clorinacién inadecuada, pres’éhcia'

de ammales en -el-hogal v:ajes a: pa(ses en desarrollo -y deflmencua en la

mmunldad celular‘“‘ 2032 Ll




evemos dlarrelcos

La-eticlogia de la ‘diarrea Infecciosa es tan variada como el fistado de

factores-de riesgo. | Los ‘agentes etiolégicos predominantes starér‘\'»ig'}féilmevnter

deterrhihados por las caracteristicas geogréficas; climaticas, sociales y econémicas.. .

dela pbrbjl‘acbi'c‘m en estudio,

Los pr|nc|pa|es agentes etioldgicos de. dlarrea nfecciosa:son Campy/obacrer,', :

Escher/chla CO/I enteropatégena, Escherichia colienterotoxigénica;.Vibrio cho/erae,

rotawrus. Sa/monella spp, Shigella.spp, adenovirus; Entamoeba h/s}o/ytlca, vnrus :

Norwalk' Cryptospond/um..,Ye'rsinia.' -Aeromonas,” astrovirus. Se ha

mvestrgado el’papel etiolégico de’ algunos hongos (Cand/da spp) en dlarrea sin

embargo nohay, datos concluyentes.,k

Como ya se ha mencnonado la prevalencua de un agente ehologlco depende‘

del contexto. del pacnente TAsiy en astlos ) guardenas frecuentemente se han
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asi.como por el estado inmunitario del'sujeto‘afectadof‘ S



él reporto do f casos smtomatlcos y un excretor; asmtomatlco en. Papua Nueva

Gumea subsecuentemente encontro que unos organlsmos ldentlcos eran comunes




en las muestras fecales de chimpanicés’ Pan :tféglddytés.




agente es umforme en dlferentes estudlos. Se trata de un’ cuerpo esfenco, no

refractll.‘ cop doble'pared‘ con-un tamarno entrekaum um de’ dlametro La‘ e

mayorla contlene 3 a‘9'inclusiones granulares que: miden 3 um:

La prevalenma de Infecmén por Cyclospora se ha establemdo entre 6%y

20% en dlferentes kgrupos poblacnonales y temporadas del aho. en Peru y



Nepal 6768 En Nepal fa mayona de los casos se presenta en Ios meses de junio

a agosto, que son calldos y de lluwas

La Infeccnon puede tener un patron epldemmo o de casos aislados. Se han

descnto lmportantes brotespor. est organlsmo En 1989 en Nepal se identifico

Cyclospora en.las heces de mas:de 50 pacientes de una clinica de mmlgrantes

Las mamfestacnones clinicas més frecuentes en estos pacnentes fueron diarrea,

Al afo siguiente, tamblenyen Nepal Cyclospora fue |dentmcado

en muestras fecales de 85 pac ntes en mlsmo,centro,aSIStenmal; yipo_r prlmerai ’

vez se reconoce al- microorganismo en.el agua de consumo, vegetales y estiéréol

de vaca. En ese'mis

- C.- cayetanensis se ha_identificado ;en pacientes - inmunocompetentes,




viajeros e mmunosupnmldos con cuadros dlarrelcos. Los casos de mfeccnon en

'wajeros han esta'

detectada en 11% de pacientes con dlarrea cromca o lntermltente’ en Haltu s En‘

estudios prewos, observamos que Ia enfermedad or Cyclospora se expresa con-



diarrea mas proIongada y mayor perd ida de peso en los pacnentes mfectados con

el VIH que en controles sin lnfecc:on por eI vIrus.“ “Dos de estos pacientes con

SIDA pre_sentaron“colemstms:acalculosa alteracion de. Ias}pr‘uebas ;d_e funcién

hepética'alhvis‘mo omento ‘de tener. diarrea por“C‘yc_lepo,r'ajkla' sintomatologia

hepatobiliar. desaparecio: cuando - ambos: dejaron de excretar ooquistes de la

Se postulo n'c'almente en base a su semejanza conla aIga azul-verde, que

el mecanlsmo -por.el-cua Cyclospora nduc:la dlarrea era- Ia produccién de

sustanctas toxucas similares a‘la- mncrocustlna y nodularlna [ al écldo okadalco,' :

sustancnas |nvolucradas en la diarrea por. intoxicacién con moluscos |valvos en

Europa y,J_apon.

Estas ‘sustancias mlcroclstma,'nod,ulanna,y cldoiokadla_ié:‘o-

Cyclospora producen un’severo proceso inflamatorio en mteshno delgado, con

fusuon y atrofna de Ias vellc>5|dades |ntest|nales y con un sindrome de malabsorcion

asocnado 5676

Una vez que se cohoqé la‘morfologia del micrdorganismo. no representa
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mayor problema su udentmcacuén en montajes al fresco contrastados con yodo

D'Antoni o eosina.® Sln embargo exnste dmcultad en Ios metodos uhllzados para =

su tincidn. Cyclospora no se tme con PAS Groccot Gomon Gndley, Gram, o azul :

de metileno. Su tincién con safranina es minima y muy vanabl_e
para agentes alcohol-acido resistentes (Ziehl-Neelsen, : Kinyoun)

modificaciones dan mejores resultados, aunque la captacion de"carbolfucsina por

el organismo es variable. Cyclospora posee autofluorescencia, por.lo°tanto'es

posible observar mediante luz ultravioleta con filtro de 3.3’0-38‘0-nm1ique\,el o

organismo fluoresce de un color azul intenso. - La quoréscénciaAcon

auramina es muy débil. En el caso descrito por Hale se pudo observar que eI

parasito autofluorescu) de color naranja cuando se uIlllzo qu azul con fIIIro de 480

nm. 62-85,70, 73

En Ios casos descmos en Nepal se’ encontro que eI promedlo de

duracion de Ia enfermedad fue mayor (46 dIas) ‘en Ios pacuentes a Ios que. se Ies

admmustro algun t|po de tratamiento que en aqueIIos que no recnbneron Iratamlento :

lnfectados con VIH de Haltf.' Ia dlarrea Y. Ia excrecmn del parasno cesaron a Ios 2 5

dias de Iratamlento con trlmetopnm sulfametoxazol sin embargo Ia enfermedad ’




por Cyc/ospora recurrlo en 43% de Ios pacnentes que fueron observados por 1 mes

0 mas.”™ En eI lnstltuto Na |ona| de a Nutrlcnon Ios pamentes se hmleronv

de Cyc/os ora al recnb:r tratamlentok

asintomatl_cos y eraron Qe excretar o] guust' '

establecer |a frecuencia con que: este agente produce diarrea envuna«,pobla‘cién -

adulta de‘u‘suanos:de Instituto: Nacional de‘:ia»Nutnc‘:ion y para deterrhmar su;sf

caractenstlcas chmcasky;epldemlologlcas y factores de nesgo para la adqmsmton

de esta mfeccuon

*Hospital dé rejérerjtia paravadUItos._
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Il. OBJETIVOS

1.- Descnblr las caracterlstlcas clmlcas y epldemlologxcas de Ia mfeccnon |

- cayetanens:s en adultos
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. METODOS

1.- Dlseno Iugar y tlempo del estudlo.

Se reallzo un’ estudlo observamonal analitico, de casos y controles en el

Instituto Nacnonal dela Nutricion Salvador Zublrén. El estudno fue reahzado entre'k

novnembre de 1994 y.octubre de 995

Poblacién’de estuidio,

La poblacion. de” estudio fueron: todos  los pacientes que: acudieron-en el

definidos como pacientes con diarrea, pero cuya muestra fecal fue negativa para.




Cyclospora y que no padecieran de enfermedad inﬂa_maioria intevstinalv 0 procesos

neopl4sicos del tracto gastrointestinal.

3.- Método de recoleccion de la mformacnén'

En el reglstro diario. de examenn coproparasitoscéplco 'de Iaboratorio de

sexo,

hacina m'ie‘:_dto:‘f:t‘r‘a‘bajb’,' ;S‘Obte‘jﬁciéﬁ < del éigi.ié) o
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caractensucas de h|g|ene y ahmentacnon (conwvencta con animales, modo de

tratar y almacenar eI agua de consumo ; tratam|ento a frutas y verduras, uso de

agua dlrectamente de la llave;tratamiento'de la basura) y caracteristicas clinicas

(enfermedad subyacente' manifestaciones cllnucas caracteristicas de 1a diarrea,

antecedentes de est.udlos por:alteracio s‘dngestlvas o hepéticas, anomalias en

examenes de laboratorio, atdgenos aislados).

5.- Procesamiento de'la muestra de heces fecales.

A.- Concentracion

Las muestras de: heces fue n conc ntradas por:una: modmcactén del

5) “Al diitimo sedimento se'le agregan 10 mi de solucién de formaldehido al



10%, se mezcla en.un vortex y se deja reposar por 10 mlnutos

6) Se anaden 5 mi de eny\ cetato. se tapan Ios tubos y ‘se agltan

dlcromato de potasuo aI 2% ya 4“C

B.- Tmcnon i _
La tmcnon modmcada de Klnyoun se reallzo de Ia stgwente manera

1) Se coloco una gota de Ia muestra en un porlaobjeto este se colocé

17



sobre una plancha term|ca hasta su secado

2) A la muestra ya ﬂ]ada se. ‘e agrego carbolfucsma por 8 mmutos y‘

posterlormente se Iavo con agua
3) Se-agregd etanol al 50% por 3 segundos para decolorar y se lavé con v
agua nuevamente. '
4) Se agrego vefqé d,é"r:nalaquiytalpor 1:minuto co finesfdé ‘c“:‘ontvréste y se
lavd - con agua : ‘ séf observada

postenormente al microscopio con el objetivo 100x con acelte de inmersion.

6.- ’ Anallsts estadfstlco

Los datos fueron introducidos auna base de datos en eI programa EPI- INFO

riesgo y Ios ‘case ‘Us6’ prueba-de razén de momios:con . un.intervalo de

conﬁanza del 95%. -
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IV. RESULTADOS
1.- Prevalencla de la infeccién por Cyclospora.

Un total de 2,710 muestras de 1,898 pacientes fueron procesadas éntré
septiembre de 1994 y octubre de 1995 en el Laboratorio de Microbiologia Clinica
del Departamento de Infectologia del Instituto Nacional de la Nutricién. Quince
pacientes fueron positivos para Cyclospora en al menos una muyes_tra‘rfeqah para

una tasa de prevalencia en la poblacién de estudio de 7.9, caéos ‘po:r ca‘dlya 1,000

Doce (92%) de Ios pacnentes con lnfecclon por Cyc/ospora fueron detectados

,un caso cada uno

en los meses de ]umo y! ]ullo. enero febrero y octubre

(Flgura) AI comparar Ios meses de ]UﬂIO y ]U|IO contra e| resto del ano se observo

,'1‘9



una diferencia.en Ia prevalenbia-de la infeccion (p=0 00001), fépresentando los
meses de ]UnIO y ]UllO un nesgo para adqumr la mfecmon por Cyc/ospora de 12 2

veces mas (ICQS% 3 2 54 6). que todos los meses restames (T abla 1)

2.- Céracteristlcas de los pacientes.

Ocho (66 7%) de Ios casosy 14 (60 9%) de Ios controles ' mdjéres. La

cantidad de nmps ‘en el hogar.no.fue diferente entre casosy.controles;: -

20




En: general la’ presencna de animales en la vuvenda no fue dlferente entre ’

ambos grupos Un anahss detallado encontré que 50% de los pacnentes con‘» .

estas ultnmas fueron factores protectores contrala. d:arrea por Cyclospora (Tabla



Los pacientes del grupo'control manteniah tabado siempré el recipiente de .
basura en el |nter|or de sus hogares en mayor proporcwn que los casos (69. 7%
vs 33. 3%, p 0 03) (Tabla 3).

4.-  Aspectos clinicos.

Tres de los pamentes con |nfeccnon por Cyclospora tenlan enfermedad renal :

: de SIDA contra' g

de base (p=0.03). Cuatro de los casos (33 3%) teman duag st

dos (8.7%) de los controles sir ‘no se encontro diferencia |gn|f cauva‘.,

entre ambos grupos con respecto a

ta_,y, e Vre‘st’o‘ de. gn,ermeda_des;de-,barse ,

asocladas

Las caractenstncas_de Ia enfermedad por ,Cyclospora se bservan en la

Tabla 4. L" perdld de

diarrea fue de 2 or .¢Y¢i£’sﬁ;5fa; y

de 15.8 = é_GlO,dias’"en.IoS no:infectados (p=0.02)

Ocho de los'pacientes con ciclosporiasis habian sido sometidos b‘estaban

C 22



en mvestrgacmn por alteracrones dlgestlvas (v, gr. traélornos funcionales
dlgestrvos) (T abla 5) y 5 por alteracrones hepatncas contra 5 y 1, respectivamente,
en los controles (p_O 01) Se encontraron alteraciones en las transamlnasas

hepatlcas en 4’de los pacnentes con Cyclospora contra ninguno de los controles.

Al realrzar un naI|S|s excluyendo a los pacrentes con SIDA, se encontrd que

hubo perdrda de peso_ en-4: '50%) de’ Ios pacrentes con Cyclospora contra 3 o

E. h/stolynca (3 : p 3

lnfectados con Cyclospora se detectaron E h/stolytlca (2 pacrentes) *jSaImonella )




(1 paciente), Trichuris trichiura (1 paciente) y Aséarié Iumbriéqideé (1 paciente.).,
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V. DISCUSION

La prevalencua encontrada de ciclosporiasis en este grupo fue menor que
la encontrada en los estudios de Nepal y Pert1. Los articulos que descnben casos
de infeccién por Cyclospora han ido en aumento, lo que podria reflejar que la
busqueda de este parasito se esta volviendo mas sistematica. En la medlda que
la sistematizacién se refuerze, aumenta la probabilidad de encontrar casos de

ciclosporiasis que no estaban siendo diagnosticados con el con5|gu!ente ‘aumento

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

que podria existir en una poblacién abierta con diarrea, por o que ofros estudios

deben llevarse a cabo. =+

En el éstUdio ‘de H'ogé”et al.la maydf detecciéh'de Césbs de ciclosporiasis

se realvzo en los meses de Ju'mo Juho'y agosto. Estos' mese 3 céraétérizén en

estaban presentes en: ese;‘momento,: n poseemos lnformacuon sobre Ias :

caracterlstlc‘as que precedueyr‘on Ios casos de mlcnos"del ano 1995 Parece ser



que la |nfec<:|on por Cyclospora tlene un comportam|ento estacuona| asoc:andose

con clima’ calxdo y de |Iuv:a. S .

aspecto ha sudo demostrado en, eneral .como un factor para Ia apancmn de

diarrea en otros nlnos._
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“No'se conoce con precxsnon el cuclo wtal de la Cyclospora cayetanenS/s, sm s

embargo hay ewdenma en estudios previos de que el ganado vacuno podrla serwr o




diarreicos; "5

-sin embargo se desconoce Ia mfluenma que posean en establecer

dnferenmas entre Ias d|arreas parasntanas y:d:arreas por otros gentes

acostumbra tomar agua dela: Ilave ‘pero que durante su reciente: viaje-a Oaxaca ¥

tomo en vanas ocasiones agua del: grlfo dos. semanas antes de Ia apancnon de fa.

dsarrea. esta observacmn suglere una clara relacuon causa efecto




.

La lnfeccic’m 'porﬁ Cyclospora pue‘de afectar tanto a- pac:entes;

|nmunocompetentes como lnmunosupnmldos. vy mayor proporcuon de pacuentes




procedimiento conflrmaron que ia d|arrea por Cyc/ospora t|ende a Ia crontcndad

Aunque ya no se encontro dlferenma en i, frecuencla de la perd'da de peso entre

gastroenterologia. =

: se detecto otro enteropatogeno.

En 33% de los pacientes con ciclosporiasis

Tres pacientes 1eniain“qu' stes de E. histolytica y la participacion de Ia amlba enel

cuadro dlarrelco qu p ‘sentaro no se puede precusar C exactltud En Nepal :

Hoge encontro .una” propormon smlar de asocnamon de Cyc/ospora con otros

enteropatogeno .' -
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’ d|spept|cas.

VI.. CONCLUSIONES

La dlarrea por Cyclospora cayetanens:s en e| adulto nende ala

cronlctdad y frecuentemente ‘se’ acompana de mamfestacuones

verduras o fruta no: herwr Ias verduras y mantener destapado el

recnplente de basura en eI hogar
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Vill. ANEXO

Ho;a de recoleccnon de datos Infeccion por Cyclospora en adultos.
I.- Idemmcacmn '

No.

~ Regisfrb '

Estado civil: :
Unién consensual Casado
Viudofa____ No posee convnvenma marital =

.- Caracteristicas de la v1wenda

Zona rural

Vive en: Zona urbana

Ciudad:

Estado

Tiene en SU‘casa .un refrigerador

¢Cudntas personas viven en su casa?
1-2___"3-4. . "5'0mas: - vive solo:.

a1




(Cuantas habltamones hay para dormlr" :

g,Cuantas personas duermen con Ud en su dorm|tor|o7

En su casa viven nmos
Menores de 2:afos

Cuantos g
Cuantos -
»Cuantos :

sn’con' Ud, ha p}resentadb diarrea en las Gltimas

ll- Caracteristicas del.trabajo y. escolaridad-

Trabaja___ Oc_Qpaciéh '

Estudia_- .-
LQué mvel Vescolar posee"

No es(udlo :
Primaria__-
Preparatoria-
Profesional

Sabe, leer.y escrubnr solamente

Ensu trabajo tlene contacto‘dwecto con productos de orlgen ammal




V.- Obtencién del agua, manejo de Ia basura y ahmentacxon

¢ Coémo obtiene el agua para su uso en casa”
Agua entubada dentro de la.casa..-* B
Agua entubada fuera de la casa_-
De nacimiento propio o vecino:
De pipa o carro tanque
De rio o manantial___

En botellas purificada’:

¢Cémo almacena
Pileta o
Cisterna_
Recipiente cublerto

z,Que le ha e al aguapara tomar.o.
Nada___““wlahi Le'agrega cloro, blanqueador o yodo
La f|ltra : .

Sila hlerve cuant
Menos de 10 minutos.
Mas de 20 mlnutos

10 a 20 mlnutos

a3



Ha tomado agua dlrectamente de Ia IIave ° de la fuente de donde la adquiere en
las 4 semanas prevno ala v een

Hay algun reC|p|ente para olocar la
S| hay, el recipiente: esta-tapad‘

Camién recolector
La tira al’ alre libre

(LQué enfermedad de base po: e
Infeccién por:VIH o SIDA
Hepatica =

Otros

Diab_ei,es s ~Gabst'roin‘tes‘tinal '

[Endogrinolégica

¢Qué mamfestacwnes chmcas presento por Io que sohcuto coproparasltoscoplcos?

Diarrea_ - Vi;Fnebrer Vom_ltos Perdlda de peso

Caa



;Cuénta pérdida de peso?_ kg vNausea . Mialgias '

Dolor abdominal Astema/fatlga
Meteorismo o flatulencia

Caracteristicas de la diarrea . -

Cuéntos dias durd g Cuéntas veces evacuaba en 24 horas
Su diarrea la mayoria de Ias veces era;

Liquida____~Pastosa .

Con moco o sangre
Con comida sin digerir

Previo al copropara5|tos
Trastornos digestivos_”
Trastornos hepatlcos

Ambos__ S

Telefono

Préxima consulta

45,
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Figura.- Infeccién por Cyclospora
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Tabla 1.- Infeccidn por Cyclospora
Distribucién de casos por meses

Pacientes con Pacientes sin o

ciclosporiasis ciclosporiasis Total -
Junio y Julio. 12 465 477
Resto del afio 3 1418 1421
Total | 15 1883 1898

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



1C95% -

Presenc1ade pglrrc“).sf‘k - o
enelhogar, =~ 6(50%). 4(18%)

e s

e e

ns
NS

10.05

475"

0.78;31.58

NS= no significativo



~Tabla 3.- Infeccion por Cyclospora
-Aspectos relevantes relacionados a Ia higiene

, AVa‘ri‘abl'e‘S,-;...

1C95%

Obtiene el agua por
sistema de entubado
Mediadiel tiempo ‘
que hierve el agua .~

de_consumo (minutos) . .

_ Hierve el agua
“menos de 10 minutos

- - Ingiri6 agua de la

- llave 4 semanas antes
de la enfermedad
Lava las frutas
o verduras con jab6n
Hierve siempre’ las
verduras

Mantiene tapado -
siempre el recipiente
de l1a basura

6 (50%);,,‘
8 (67%)

4 (33%) .

B 2(17%) ..

4 (33%)

13471

aem o

. 18.(78%

. 1.31;105.84

21.0 ° 2.48;236.1

0.4 0.02;0.83

18 (78%).

001 0.06 0.01;0.43 -

16 (70%) 022 0.04;1.22

NS=no slgnillcativo



| Tabla 4.- Infeccién por Cyclospora

Caracteristicas clinicas relevantes

Caracteristicas

: Césoé Controles
T (n=12) (n=23) p RM

IC95%

Infeccién por VIH
Enfermedad renal de base
Pérdida de peso

Media de pérdida de peso
Duraci6n de la diarrea
Meteorismo o flatulencia

En estudio por
alteraciones digestivas

T4 (33%) 2 (8.7%) NS

3(25%) 0 (0%) 003 -

7 (53,3%)

25+4.0kg

25.9 + 25.3 df: fas' 002

10 (83.3%) o002

8(667%) ~ s@ummy ool 72

oL 665

o -

2375

'2.8:260.8

121479

NS= no significativo



Tabla 5.- Infeccion por Cyclospora
Diagndstico en estudio por alteraciones digestivas cronicas

Pacientes en estudio por alteraciones digestivas crénicas

Diagnéstico en estudio Casos (n=8) Controles (n=5)
Trastornos funcionales digestivos 5 2

Enfermedad 4cido péptica 2 : 2

Sindrome de malabsorcién 1 B 1
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