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1.INTRODUCCIÓN 

A través de los últimos años se han publicado casos que están 

relacionados con un organismo que por sus características tintoreales 

se define como "ácido-rápido" y que provoca diarrea explosiva 

prolongada en humanos. 

Inicialmente se pensó que era una cianobacteria, pero 

recientemente ha sido identificado como un protozoario del grupo de 

los cocccidios del género Gye/ospora. 

La presencia del organismo en muestras de heces fue 

reportada hasta 1979, se ha descrito ccn mayor frecuencia desde 

1989, quizás por el incremento en el uso de las tinciones ácido-rápido 

para identificar a otros coccidios en heces. 

Gye/ospora tiene algunos constituyentes con rasgos parecidos 

a los de otros coccidios patógenos para el humano, tales como 

/sospora belli y Gryptosporídium sp., pero también presenta algunas 

características únicas de su género.50,51,62 

Esta revisión resume la información disponible acerca de este 

nuevo patógeno. 



2,OBJETIVOS 

1, Describir las condiciones epidemiológicas que favorecen esta 

parasitosis. 

2, Estudiar la relación que existe entre estado de salud y cyclosporosis, 

3, Mencionar las metodologías que se emplean para el diagnóstico de 

esta infección parasitaria, 

4, Describir los fánmacos que más eficazmente actúan en el 

tratamiento de esta protozoosis, 

5, Investigar las estrategias de control que se pueden utilizar para 

evitar la infección por organismos del género eye/aspora, 

6, Demostrar que la cyclosporosis es un problema de salud que 

concierne a México. 
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3.INFORMACIÓN GENERAL SOBRE EL TEMA 

3.1.RESEÑA HISTÓRICA 

En muchos países la enfermedad diarréica se asoció a 

estructuras microscópicas parecidas a cianobacterias o a coccidios, a 

los cuales se les dieron las siglas de CLB (Cyanobacterium like­

bodies, o bien, Coccidia like-bodies), y comenzaron a estudiarse a 

partir de 1986. 

En heces de 10 pacientes del Reino Unido se detectaron 

CLB's. Todas las muestras fueron analizadas en el hospital o se 

enviaron al departamento de Parasitología del mismo hospital para 

confirmar la presencia de los microorganismos 

mencionados.1,3,6,9.26,27,28,32,33,36,45,47,51,54.57. Las muestras frescas 

fueron tratadas con fomnalina al 10 % Y concentradas por 

sedimentaCión con éter. Las muestras concentradas no teñidas se 

examinaron con luz microscópica. Los CLB's eran cuerpos esféricos de 

8-10 ¡.¡m de diámetro con una mórula central de muchas esferas 

refráctiles.La tinción no se realizó con yodo, sino con Zhielh-Neelsen 

modificado, el organismo mostraba una autofluorescencia azul bajo la 

luz ultra-violeta. Estas características después de estudiarse en nueve 

casos fueron descritas por Long y colaboradores entre 1991 y 

1992. 1,3,6,9.1 1.26.27,28,32,33,36.45,47.51,54,57·En uno de los casos el diagnóstico 

fue hecho retrospectivamente en una muestra tomada en 1986.0e 

todos los casos, únicamente cinco tuvieron síntomas de diarrea y se 
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pensó que era por ser inmunodeficientes.De los nueve pacientes, seis 

visitaron el continente asiático, otro visitó Camboya, otro fue a las islas 

Salomón y uno viajó a México.Todos enfennaron entre los meses de 

jUnio y noviembre, presentando sintomas tales como: diarrea, dolor 

abdominal y fatiga. 

En un principio los CLB's se describieron como los causantes 

de enfennedad en turistas que viajaban a México y Haití, después en 

los que viajaban a Nepal y Estados Unidos de América.Se asoció la 

enfennedad a pacientes con SIDA, pero también se descubrió que se 

relacionaba con hombres que no presentaban inmunodeficiencia. 

Tardíamente se reconoció que era un coccidio y se nombró 

Cyc/ospora cayetanensis.Cyc/ospora fue descrito por primera vez en 

muestras de un miriápodo G/ameris sp. por Schneider;en muestras de 

réptiles y mamíferos, especialmente en las de insectos, no era 

común. Hoy en día se han descrito al menos seis especies que 

infectan a distintos mamíferos. 2,6,7,11,28,32,33,47,54,57,58 

4 



3.2.UBICACIÓN TAXONÓMICA 

Phylfum: Apieamp/exa. 

Clase: Sparazaea. 

Subclase: Caeeidia. 

Orden: Eueaeeidiida. 

Suborden: Eimeriina. 

Género: Cye/aspara. 

Especie: Cye/aspora cayetanensis'o 

Al ser un organismo apicomplexa significa que posee un 

complejo apical (visible con el microscopio electrónico), generalmente 

consiste de anillo (s) polar (es), roptrías, micronemas, conoide y 

microtúbulos subpeculiares presentes en algún estadio; cilios 

ausentes y sexualidad por singamia en todas las especies parásitas.'o. 

De acuerdo a la clase Sparazaea, el parásito realiza 

reproducción asexual y sexual, los ooquistes contienen esporozoítos 

infectantes los cuales resultan de la esporogonia.La locomoción de los 

organismos maduros es por flexión, deslizamiento del cuerpo o por 

ondulamiento de las bandas longitudinales.20 

Cye/ospora pertenece a la subclase coccidia, por lo que 

presenta gamontes maduros, pequeños, típicamente intracelulares, 

sin mucrón o epi merito, es ausente la sicigia, el ciclo de vida consiste 

característicamente de merogonia, gametogonia y esporogonia.'o. 

Se clasifica en el orden Eueoceidlida y suborden Eimeriina, lo 
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que signilica que el macrogameto y el microgamonte se desarrollan 

Independientemente; el microgamonte típicamente produce muchos 

microgametos.Los esporozoítos típicamente están encerrados en el 

esporoquiste dentro del ooquiste.Son monoxenos o heteroxenos.2o 

El género Gye/ospora, es un protozoario parásito, y la especie 

que es inlectiva para el hombre es C. cayetanensis.20
. 

3.3.MORFOLOGiA DEL PARÁSITO 

Dentro de las especies del género Gyc/aspara descritas hasta 

el momento, sólo Gye/aspora cayetanensis es la inlectiva del 

humano.37.48.SS. 

Su ciclo biológico aún mantiene muchas dudas; sin embargo, 

en una especie de topos (Ta/pa europa ea) se demostró su ciclo de 

vida, el cual muy probablemente ocurre en el hombre.",4·· 

En el ciclo biológico se identrtican claramente las siguientes 

fases morfológicas: ooquiste, merozoíto, gametocitos y gametos.""· 

3.3.1.00QUISTE 

Los ooquistes son ovoides y están compuestos por dos 

esporoquistes; cada uno de éstos encierra a dos esporozoítos. ver 

figura 1.7,19-21,28,32,33,36,42,45,48. 
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\/;¡::J:::::t=::::.:E s po rozo Itos 

Esporoqulsles 

i;~~~==:'EsporOzoltos 

Figura 1. Ooquiste de Cyclospora sp. 

Los ooquistes tienen forma esférica o subesferoidal, arrugados 

de 8-10 micras de longitud, tan grandes como el género 

Cryptosporidium.Su pared está bien definida y no es refráctil, delgada 

(aproximadamente de una micra de grosor).Ésta, a su vez, está 

compuesta por dos capas igual de delgadas, la externa es lisa, bien 

definida y no refráctil.Contiene material que en apariencia es 

granular.<l2,48 

Mediante la microscopía electrónica, los ooquistes no 

esporulados tienen una capa exterior fibrilar y una membrana celular 

con gránulos luminosos y oscuros. Hay ausencia de micropili y 

presencia de un cuerpo polar.42
,48. 

Tiene un grupo de glóbulos refráctiles enlazados a la 

membrana, los cuales, a su vez están encerrados en la membrana 

(mórula).Tiene caracteristicas variables de tinción ácido-rápido. 
7 



Los ooqulstes en especimenes de heces frescas se observan 

no esporulados o parcialmente esporulados, por lo que la estructura 

madura del ooquiste no ha sido claramente identificada.También se 

encuentra en la bilIs, no así en secciones histológicas, En 

especimenes frescos los organismos fluorescen baJo la iluminación 

con luz ultra-violeta,45,48 

Los esporoquistes miden de 4-6 micras, cada uno tiene un 

cuerpo stiedal, así como un residuo del mismo esporoquiste.7
.
19

-

2' ,28,32,33,36,42,45,48 

Los esporozoítos estan cubiertos de una doble membrana 

celular, y micronemas al igual que otros parásitos como Toxoplasma 

gondii y otros coccidios. 42
•
48

. 

Figura 2. Ooquiste inmaduro con pared celular (Cw) y 

cubierta externa fibrilar (Oc)'s. 
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En la figura 2 se observan los rasgos distintivos del 

microorganismo eye/ospora sp. esporulado y no esporulado.EI 

ooquiste inmaduro tiene una cubierta externa fibrilar,debajo de la cual 

hay una pared celular gruesa,su contenido citoplásmico es de 

gránulos luminosos y oscuros.En cambio,en el ooquiste maduro tiene 

una cubierta fibrilar y una pared similar a la del ooquiste no esporulado 

(como se ve en la figura 3).45 

Figura 3. Ooquiste esporulado con dos esporoquistes (Se), núcleo 

(N), esporozoito (Sp) y mieronemas (Mn).45. 
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En la figura 3 se ven los esporozoítos dentro del 

esporoqulste.EI esporoquiste tiene una doble membrana nuclear y 

micronemas los cuales son característicos de los coccidios del Phyllum 

Apicomplexa.45
. 

a, b, 

Figura 4.a)Ooquiste esporulado de Cyc/ospora talpae obtenido de 

heces del topo Talpa europaea.26 Ooquiste (O),esporoquiste 

(Sc),esporozoíto (Sp). b)Ooquiste esporulado de Cyclospora Sp.2 •. 

Ooquiste (O), esporoquiste (Se), esporozoíto (Sp). 
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En la figura 4 a se obselVan ooquistes de forma elipsoidal con 

una pared delgada compuesta por dos capas:la externa rugosa,un 

micropili,ausencia de residuo de ooquistes y de un cuerpo polar.Sus 

esporoqUlstes son ovoides,hay presencia de cuerpos y subcuerpos 

stieda.Por el contrario,en la figura 4 b los ooquistes son de forma 

sub esférica que puede llegar a ser de elipse,están compuestos por dos 

capas iguales:/a externa es lisa,también tiene mlcropifi,ausencia de 

residuo de ooquistes y de cuerpo polar;sus esporoquistes son 

ovoides,los cuerpos parasitados están ausentes y tiene un residuo de 

esporoquiste que forman glóbulos esferoidales:· 

Se 

Figura 5.Fotomicrografias de ooquistes esporulados de Gye/aspora 

angimurinensis.Cuerpo polar (PC) ,esporoquistes (Se) con forma 

de limón con un distintivo cuerpo stiedal (S) con dos esporozoítos 

(Sp) por esporoquíste.21 
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En la figura 5 se observan los ooqulstes de forma 

subesferoidal,compuestos por dos capas igual de gruesas,la externa 

lisa,ausencia de micropili,residuo de ooquistes los cuales forman 

glóbulos agrupados de 3 a 4,un cuerpo polar,los esporoquistes tienen 

forma de limón,está presente un cuerpo stieda,el residuo de los 

esporoquistes forma pequeños gránulos los cuales pueden estar 

compactados o dispersos,los esporozoitos tienen un cuerpo largo y 

retráctil.EI nombre trivial de Cyclospora anglmurinensis se deriva de 

ang (que en griego significa vas),de muri (que en latin es ratón) y de -

ensis (que en latin es pertenece a),lo cual nos indica que el parásito 

es del ratón de bolsillo.2t 

Sp 
SI: 

Sp 

Figura 6.00quiste esporulado de Cyc/ospora angimurinensis n. 

sp.Ooquiste (O),esporoquiste (Sc),esporozoíto (Sp).21. 
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Los ooquistes que se observan en la figura 6 corresponden a 

Cyclospora angimurinensís y fue encontrada en roedores infectados 

(Chaetodipus hispidus) ,sus aaquistes esparuladas eran 

esferoldales.con esporquistes en forma de limón,difiere de otras 

especies del género Cyc/ospora por su residuo de aaquiste y por la 

forma y radio del esparoquiste.21 

Figura 7.Fotamicragrafía de aaquiste esparulada de Cyclospora 

megacephalJ n. sp.Esporozoito con dos cuerpos retráctiles (Cr) y un 

cuerpo sliedal (5).19 
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La figura 7 muestra los ooquistes que son subesferoidales,su 

pared tiene dos capas igual de gruesas,de las cuales la externa es 

lisa ,no hay mieropili ni residuo de esporoquistes'9 

o 

Figura 8. Fotomicrografía de ooquiste esporulado de Cyc/ospora 

megacephali n.sp.Cuerpo polar (Cp) y dos esporozoítos (Sp),cada uno 

con un cuerpo retráctil (Cr).19. 
14 



La figura 8 muestra un cuerpo polar formado de 3 a 5 gránulos 

pequeños o un glóbulo largo,pero usualmente está obscurecido por 

esporoquistes. 19
. 

Gye/aspara megacepha/i fue descritó por primera vez en 

inseetos,su nombre trivial se deriva de mega (que en griego significa 

largo) y -eephali (del griego cabeza),para enfatIZar el largo del grupo 

stieda en los esporoquistes. 19
. 

Figura 9. Ooquiste esporulado de Gye/aspora megaeepha/i n. 

sp.Ooquiste (O),esporoquiste (Sp),esporozoíto (Sp).19. 
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La figura 9 muestra un ooquiste esporulado de Cye/ospora 

megaeepha/i obtenido del roedor Sea/opus aquatieus.EI ooquiste 

esporulado tiene forma subesferoidal,sus esporoquistes tienen un 

cuerpo stieda.Este microorganismo se aisló de las heces de este 

roedor,el cual al defecar al aire libre contribuye a su propagación. 19 

Se: 

Figura 10.Fotomicrografía de ooquiste esporulado de Cye/ospora 

ashtabu/inensis n. sp.Tiene una estructura membranosa (Em) 

entre los esporoqistes (Sc) y uno de los dos esporozoítos (Sp) 

dentro del esporoquiste (Sc).'o. 
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En la figura 10 se observa un ooquiste esporulado de 

Cye/ospora ashtabulensis el cual puede ser subesferoide o elipsoide 

y cuyos esporoquistes son ovoides,su pared está for mada por dos 

capas.la externa es rugosa y la interna es lisa,trene un cuerpo polar,un 

cuerpo stieda,y el residuo de cuerpos sub- y parasitados oscurecen a 

los esporozoítos o forman una masa compactada.2o 

Frgura 11.Fotomicrografia de ooquiste esporulado de Cye/ospora 

parascalopi n. sp. Ooquiste (O),esporoquiste (Sc),esporozoíto (Sp).20 
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En la figura 11 se observa que los ooquistes esporulados de 

Cyclospora parascalopi son esféricos y sus esporoquistes son 

ovoides. El ooquiste está formado por dos capas:la externa estriada y 

la interna lisa,tiene un prominente cuerpo stieda,y el residuo del 

esporoquiste forma una larga esfera.Su nombre trivial se debe al 

nombre genérico del huésped (el huésped es el roedor Parasealops 

brewen) 20. 

s~ 

Figura 12.0oquiste esporulado de Gyelospora sp.'o 

La figura 12 corresponde a una fotomicrografia de ooquiste 

esporulado de Gyelospora sp. colectado de las heces del roedor Parasealops 

breweri,en el cual hay un cuerpo stieda y residuo granular de 

esporoquistes.20 
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o 

1 

Se. 

a. b. 

Figura 13.a)Ooquiste esporulado de Cye/ospora ashtabulensis. 

b) Ooquiste esporulado de Cye/ospora parascalopi.Ooquiste 

(O),esporoquiste (Sc),esporozoíto (Sp).20 

La figura 13 a y b son ooquistes es po rulados de coccidios 

colectados de las heces del roedor Parascalops breweri. 20 

3.3.2.MEROzoíTO 

Los merozoítos también denominados merontes no fueron vistos 

en secciones histológicas del hígado durante la obseNación del 

parásito por primera vez;sin embargo,en estudios ultra-estructurales se 

obseNaron en el núcleo de células mononucleares de los capilares 
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sinusoidales del hígado. Estas células se observan parasitadas con dos 

a siete merozoitos.Cuando se encuentran completamente desarrollados 

se liberan hacia los capilares sanguíneos,pero ninguno invade los 

glóbulos rojos o células polimorlonucleares,y por tanto son 

transportados a otros tejidos,los cuales aún no se han identificado.42 

El merozoíto o meronte desarrollado está rodeado por una 

vacuola parasitófora dentro del citoplasma de la célula huésped,la cual 

se observa alargada (ver figura 14).'2. 

Los merozoítos miden 3.16 -5.0 x 1.15 -1.80 Ilm.Cada merozoíto 

está rodeado por tres unidades de membrana:la membrana plasmática 

externa y un complejo interno que consta de dos unidades de 

membrana cercanamente alineadas que terminan como anillos polares 

(anterior y posterior).EI anillo polar tiene aproximadamente de 24 a 26 

microtúbulos,y corre paralelamente al cuerpo del parásito (radiado a 

él).Se sitúa un conoide dentro del anillo polar,el cual se extiende hasta 

el citoplasma,su diámetro es de 0.235 Ilm en la base y en el tope mide 

0.177 Ilm,de largo 0.173 Ilm y sus paredes son uniformemente 

delgadas de 0.31 Ilm.En secciones longitudinales su conoide se 

observa compuesto de 6 a 7 elementos espirales,dos anillos 

preconoidales en la parte anterior del conoide,que están enlazados con 

otro anillo polar y con el conoide,y que se extienden hacia arriba del 

conoide,0.069 micras.42 
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Figura 14.Merozoíto (M) rodeado por una vacuola parasitófora (Vp) 

dentro del citoplasma de una célula huésped (e). 

El merozoíto tiene un par de roptrías,que son estructuras 

densas,con un cuello estrecho y largo,situado dentro del cOlloide,y 

que se extienden posterionmente para fonmar la porción alargada de 

este organelo.Tambíén presenta un anilllo polar situado poco antes de 

los micronemas,una mitocondria,un núcleo largo localizado en la parte 

posterior con un nucleólo y varios elementos celulares del complejo de 

Golgi y retículo endoplásmico.En resumen,estos merozoítos tienen 

todos los organelos comunes de los merozoítos de todos los protozoos 

del Phyllum Apicomplexa.'2 
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La etapa de merogonra se realiza intranuclearmente en células 

mononucleares del hígado.42 

¡J 

Figura 15.Esquema de un merozoito de eye/ospora cayetanensis: 

Núcleo (N),nucleólo (Nu),mitocondria (Mi),retículo endoplásmico 

(Re),aparato de Golgi (Go), micropili (Mi),conoide (Co),roptría (s) (R), 

anillo (s) polar (es) (Ap),microtúbulos (Mt).42,ss. 

En la figura 15 se observa que el merozoíto tiene forma 

ovalada,ligeramente arqueada,con uno de sus extremos terminado en 

punta y el otro redondeado,el núcleo está localizado en el centro,el 

citoplasma contiene además del aparato de GOlgi,ribosomas,retículo 

endoplásmico rugoso y mitocondrias. 
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3.3.3.GAMETOCITO 

Los gametocitos se observan en secciones ultra-delgadas de 

hígados de topos infectados.La fase sexual de estos parásitos se inicia 

después de que los merozoítos invaden el núcleo de las células 

epiteliales de los conductos biliares;se denominan macro- y micro­

gametocitos,los' cuales se desarrollan independientemente.Los 

macrogametocitos son más numerosos que los microgametocitos.42
. 

Los microgametoc~os son otras fases morfofisiológicas de 

eye/aspora,miden de 8-20 x 6-14 micras;ultra-estructuralmente están 

envueltos de una unidad de membrana que recibe el nombre de 

vacuola parasitófora cuando se observa intracelularmente.Durante su 

reproducción,el núcleo del parásito se divide formando muchos 

segmentos nucleares los cuales se encuentran rodeando en la zona 

periférica del citoplasma del parásito. Estos segmentos nucleares son 

tardíamente elongados,lIegan a asociarse con las mitocondrias y cada 

uno da lugar a un microgameto (ver figura 16).42. 
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Segmentos Microgametos 

nucleares 

Figura 16.0esarrollo de microgametos. a=microgametocito; 

b=segmentos nucleares en el citoplasma del microgametocito;c= 

microgametos formados en el citoplasma del 

microgametocito;d=microgametos liberados. 

Los macrogametocitos miden de 10-14 x 8-12 micras.Ultra-

estructuralmente tienen un núcleo excéntrico con un nucleólo y 

contienen varios cuerpos de inclusión incluyendo mitocondrias 

dispuestas periféricamente,muchos gránulos de polisacáridos,los cuales 

forman paredes y cuerpos tipo 1 y tipo 2 (ver figura 17).La pared está 

formando cuerpos que son gránulos electro-densos situados 

predominantemente al margen del parásito.En el tipo 1 la pared forma 

cuerpos pequeños,en cambio los del tipo 2 son relativamente 

largos.Tienen una unidad de membrana,un microporo y está rodeado 
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por una vacuola parasitófora42 En algunas ocasiones,dos 

macrogametocitos se desarrollan en el núcleo de una célula epitelial. 

Descubrimientos histológicos y ultra-estructurales demuestran 

que los macro y micro gametocitos se desarrollan dentro de las células 

epiteliales de los conductos biliares,con lo que se ve claramente que las 

etapas sexuales se desarrollan endógenamente.42 

Microgametocito. Macrogametoclto. 

Figura 17.Gametocitos de eye/ospora cayetanensis.42
,55 

3.3.4.GAMETO 

Los gametos se observan en secciones ultra-delgadas de 

higados de topos. El microgameto es comprimido lateralmente y consta 

de material nuclear elongado,un mitocondrión largo que se sitúa antero­

lateralmente al núcleo (ver figura 18).42. 
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MacrogametocHo MlcrogametocHo 
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@ 
Macrogameto Microgameto. 

Figura IB.Gametos flagelados de Cyc/ospora cayetanensis.42
,55. 

Nótese que sólo el microgameto presenta flagelo, 

En el extremo anterior del microgameto hay una estructura 

afilada,el "perioratorium",en el cual hay tres cuerpos basales de los 

cuales se originan tres flagelos,dos de los cuales están libres,mientras 

que el tercero está atado al microgameto.La unidad de membrana 

plasmática está rodeando al cuerpo del microgameto y también cubre al 

flagel042 
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3.4.CICLO BIOLÓGICO 

Aunque no se conoce con certeza,el ciclo biológico más probable 

del parásito es el siguiente: 

Los ooquistes se encuentran en el ambiente contaminando 

alimentos y bebidas.AI ser ingeridos,y pasar por el tracto digestivo se 

des enquistan y liberan los esporozoítos que contienen.Éstos penetran 

las células entero-epiteliales o viajan por vía sanguínea a tejido 

hepático y luego a la bilis para realizar la merogonia.Este es un proceso 

de reproducción asexual en la que ocurren múltiples fisiones 

celulares. Este tipo de reproducción se puede efectuar de dos formas:el 

núcleo del protozoo sufre fisión múltiple en repetidas ocasiones sin 

citoclnésis,o bien,una fisión binaria repetida pero seguida de la 

cltocinésis.39 ,42,55. 

La fisión múltiple también se conoce como esquizogonia o 

merogonia,tipica de los coccidios;normalmente se lleva a cabo antes de 

la reproducción sexual. 39,42,55 

Después de un número no determinado de merogonias llega el 

momento en que los merozoítos se diferencian en células con carácter 

sexual,que realizan en los núcleos de las células mononucleares de los 

capilares sinusoidales del hígado. Cuando están completamente 

desarrollados se liberan hacia los capilares sanguíneos (sin invadir 

glóbulos rojos y células polimorfonucleares).En estos momentos 

reciben el nombre de gameto citos (micro o macrogametoitos).Éstos se 

diferencian nuevamente pero ahora a células con carácter de gametos 
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(macro y microgametos) mediante la fisión múltiple de tipo meiótico y se 

le llama gamogonia.Los gametos son anisogametos (células 

haploides).Los anisogametos son células que fisiológica y físicamente 

son diferentes. La célula"masculina" o "positiva" es pequeña,sumamente 

móvil y presenta uno o varios flagelos que le sirven para desplazarse y 

se le llama comunmente microgameto.La célula ''femenina'' o "negativa" 

es más grande e inmóvil,de forma esférica y se denomina 

macrogameto.Tanto los micro como los macro gametocitos se 

desarrollan dentro de las células epiteliales de los conductos biliares en 

forma independiente (desarrollo endógeno).39,.".2,54. 

Al fusionarse el macrogameto con el microgameto (anisogamia) 

se forma una célula hija diploide o cigoto,que nuevamente forma un 

ooquiste completando el ciclo de vida del parásito;sale del ser humano 

a través de las heces para contaminar nuevamente alimentos y 

bebldas,comenzando así nuevamente el ciclo de vida,39,42,55 

Se muestra a continuación un esquema del ciclo de vida del 

parásito: 
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Ooqulste maduro 

¡(fOrma infectante)·------..... 

Ingestión de agua y 

alimentos contaminados 

oo. ''}'' .. m""" 

InteSlino{ liberación de esporozonos 

delgado ! 
I nfecció n a células epHeliales de 

duode no y yeyuno. 

Merogonia Liberación de merozonos a 

lorrenle sangufneo,hfgado 

y bilis. 

Liberación de merozonos para 

Eliminación de 

ooqulste 

Inmaduro en 

las heces. 

diferenciación sexual a Cigolo(ooquisle) 

~'''®=®'''<f / 
@ ~~uSlón 

Figura 19.Ciclo biológico de Cyclospofa cayetanensis. 
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a. b. 

d. 

Figura 20. Esporulación y desenquistamiento. 

a.Ooquiste esporulado con dos esporoquistes. 

b. Desenquistamiento resultando en la liberación de dos esporozoitos 

del primer esporoquiste. 

c.Esporozoito liberado del segundo esporoquiste. 

d.Desenquistamiento completo.45 
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3.5.RELACION HUÉSPED-PARÁSITO 

Entre los huéspedes parasitados por organismos del género 

eye/ospora se encuentran mamíferos tales como:el hombre,las 

ratas,los topos,los canguros y algunos reptiles e insectos."·2.,4" 

Algunas de las especies del género eye/ospora coinciden en la 

Infección de mamíferos como el "ratón de bolsillo" y en algunos 

insectos tales como Sea/opus aquaticus. 17
,24,48 

En relación al humano,se cree que las condiciones ambientales 

en los trópicos pueden favorecer la transmisión al hombre por medio de 

fuentes como el agua y los alimentos,y que el efecto supresor de la 

respuesta inmune en muchas enfermedades tropicales facilite el 

establecimiento y la persistencia de infecciones;de aquí que,aún 

cuando se sabe que la infección con eye/ospora eayetanensis existe en 

gente inmunocompetente,recientemente se le ha vjsto jmplieado como 

causa de enfenmedad en pacientes inmunodeficientes como los 

enfenmos de SIDA. 

El establecimiento de la relación huésped-parásito difiere para 

cada especie del género eye/ospora. 
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3.5.1.TRANSMISIÓN E INFECCiÓN 

Hasta el momento sólo se ha demostrado que el hombre puede 

infectarse con organismos del género Cye/ospora (Cye/ospora 

eayetanensis) mediante la ingestión de alimentos y/o bebidas 

contaminadas con ooquistes·2 

3.5.2.LA ENFERMEDAD Y PATOGENIA 

Una vez que Cyclospora infecta al humano se establece 

primeramente en duodeno y yeyuno. Las manifestaciones clínicas más 

frecuentemente observadas están relacionadas con la afectación de 

estos dos órganos. 4,5,9, 11, 18,22,23,26.27.29.31,55,60,61·Las manifestaciones 

clínicas en la cyclosporosis se representan en la tabla 1. 

32 



Tabla 1.Manifestaclones clínicas que se presentan en los siguientes 

grupos de pacientes,tanto Inmunológicamente competentes,como con 

SIDA (HIV +) y en niños. 

Manifestaciones clínicas en la cyclosporosis. 

Naúsea ligera 

Vómito 

Anorexia 

Pérdida de peso 

Diarrea explosiva 

Fatiga 

Mialgia 

Lascitud extrema 

Dolor abdominal 

Fiebre 

Calambre abdominal 

Pérdida de apetito 

Flatulencia 

En la mayoría de los pacientes,los síntomas intestinales 

disminuyen en dos semanas,así como el número de ooquistes. 
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Los niños infectados con Gye/ospora cayetanensis presentan 

diarrea,y en los casos que llega a ser crómca se observa con una 

duración de 43 días. 

Aún no se conocen con exactitud los mecanIsmos patogénicos 

de Gye/ospora,sobre todo los que causan la diarrea:si es por toxinas o 

por mecanismos traumáticos;sin embargo,la ausencia de leucocitos y 

eritrocitos en la materia fecal diarréica sugieren que Gye/ospora no es 

invasiva,mientras que otros coccidios causan enfermedad por 

enquistamiento en el tracto digestivo y en células epiteliales entéricas 

del intestino delgado.42 

La endoscopía revela un eritema que va de moderado a marcado 

en el duodeno distal.En el aspirado duodenal y yeyunal se han 

encontrado organismos del género Gye/ospora.Micrografías 

electrónicas revelan la presencia del organismo en el citoplasma de 

células epiteliales del yeyuno.5,18,22,23.26,27,55,61. 

La microscopia electrónica de la biopsia del yeyuno muestra 

organismos dentro de los eritrocitos. Los parásitos son 

mtracitoplásmicos y están contenidos dentro de una vacuola que se 

localiza al final luminal de la célula,muchos están rodeados por 

lisosomas,miden de seis a ocho micras de largo por una a cuatro 

micras de ancho (figura 21 ).En secciones longitudinales tienen forma de 

media luna (figura 22),y en la sección de espesor son circulares o 

poligonales.Algunos organismos están agrupados de seis a ocho(figura 

23),y otros se encuentran solos.Su citoplasma contienen roptrías 
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electro-densas y micronemas {figura 23).Son nucleados con un 

prominente nucleólo (figura 21). 

Parásitos binucleados,cuando están presentes sugieren que se 

está llevando a cabo una división celular,lo cual es una coccidiosis 

Intestinal actlva.EI examen con hematoxilina férrica de las biopsias del 

yeyuno muestran yeyunitis con el aumento de leucocitos intraepiteliales 

y daño moderado a las vellosidades intestinales. 

Figura 21.Sección longitudinal de biopsia de yeyuno que muestra un 

solo parásito intracelular. El parásito está rodeado por lisosomas.Flecha 

hOrizontal =núcleo,flecha corta=nucleólo. 
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Figura 22.Sección longitudinal de una biopsia de yeyuno que muestra 

un par de parásitos intracelulares. Flecha larga=micronemas,flecha 

media=roptrías,flecha corta=núcleo. 

Figura 23.Sección oblícua de una biopsia de yeyuno que muestra ocho 

parásitos intracelulares agrupados dentro de una vacuola 

parasitófora.Flecha larga=micronema,flecha corta=roptrías. 
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3.6.DIAGNÓSTICO 

Los organismos son excretados en las heces en forma de 

ooquistes.Las muestras de heces se examinan en fresco utilizando el 

microscopio óptico,mostrando por lo menos un ooquiste por cada cinco 

campos,y son muy numerosos por frote.Los organismos fluorescen bajo 

iluminación con luz ultra_violeta.,,5,22,36,<lO, 

No se han visto leucocitos fecales en este tipo de 

preparaciones.Los ooquistes se observan como esferas arrugadas. 

Los organismos del género Cyclospora pueden ser concentrados 

por centrifugación en fonmalina-etil-acetato o por flotación con sacarosa 

en solución de Sheather. 

La formalina preserva a los organismos que son teñidos con los 

métodos de Kinyoun y el de Zhiehl-Neelsen,pero se tiñen mejor con la 

técnica de carbolfucshma modificada que se utiliza para teñir a 

Cryptosporidium.Los organismos se tiñen variablemente,los rangos de 

tinción van desde el no teñido,un rosa moteado hasta un rojo 

intenso.Los organismos también son teñidos con safranina,pero no se 

tiñen bien con la hematoxilina férrica. 

El método de Grocolt-Gomori metenamina-nitrato de plata,yodo 

o con métodos periódicos de ácido de Schiff son otras técnicas que se 

utilizan para teñir los organismos de este género. 1
,S,22,36,40 

Aproximadamente del 10 al20 % de los organismos de muestras 

de heces purificados por centrifugación en gradiente de sacarosa e 
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incubadas en dicromato de potasio al 2 %,2.5 % ó 5 % en un cuarto 

aireado a temperatura de 25 a 32 oC esporulan después de cinco 

días.Dicha esporulación se completa con la aparición de los 

esporozoítos dentro de los esporoquistes,lo cual ocurre entre los 7 y 

12 días de cultivo. Cuando los organismos es po rulan en los cultivos 

mencionados anteriormente,se desintegran mecánicamente y ponen en 

una solución de desenquistamiento (0.5 % de tripsina y 1.5 % de 

taurocolato de sodio en amortiguador salino de fosfatos al 0.025 M a 

3rC,que provoca la salida de los esporozoítos.Esta esporulación se 

puede realizar si la preparación,entre porta y cubre objetos se coloca 

dentro de un recipiente aireado y/o con solución de dicromato de 

potasio y bajo observaciones periódicas bajo el microscopio. 1 ,5,22,36,40 

La microscopía electrónica muestra que los ooquistes no 

esporulados tienen una cubierta externa fibrilar,una pared celular,una 

membrana celular y gránulos oscuros y luminosos. 1,5,22,36.40. 

3.7.TRATAMIENTO 

Los pacientes infectados con eye/aspora han recibido una 

variedad de antibióticos ,tales como: Trimetoprim- suljametoxazol, 

metronidazol, norfloxacina,quinacrina,ácido nalidíxico,tlnldazol,furoato 

de dlloxanida.En pacientes con HIV positivos los síntomas se 

resolvieron siguiendo un tratamiento de trimetoprim-sulfametoxazoI.7
,37. 

En niños,se han dado dosis orales de 5/25 mglKg/dia y los 
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sintomas se resolvieron más rápido en los niños tratados que en 

aquellos que no recibieron tratamiento. El co-trimoxazol oral atenúa los 

síntomas diarréicos en un paciente con SIDA con diarrea persistente 

durante siete semanas?7 

Un técnico del laboratorio al trabajar con muestras fecales en 

Llma,Perú,presentó naúseas seguidas por diarrea explosiva de tres a 

cuatro veces al día,recolectó una muestra a la semana y al estar 

presentes ooqulstes de Gye/ospora empezó con un tratamiento de co­

tnmoxazol,tomando 160-800 mg dos veces al día.Todos los 

síntomas,lncluyendo la diarrea,cesaron en un dia.Posteriormente,se 

recolectó una segunda muestra dos días después del 

tratamlento,resultando negativa para ooquistes 

cayetanensis. 3
)" 

de Gyc/ospora 

En niños,cuyas muestras fueron positivas para Gyc/ospora 

cayetanens;s (pues presentaron ooquistes se les dio tratamiento con 

co·trimoxazol en las siguientes dosis de 5-25 mg!Kg por tres dias,para 

excretar al organismo en tres a ocho dias,y se recolectaron muestras al 

cuarto dia,las cuales resultaron ya negativas. En un grupo de niños que 

no recibieron tratamiento,la duración de eliminación del ooquiste fue de 

14 días. 37 

El co-trimoxazol es un tratamiento exitoso para los sintomas de 

diarrea causados por Gye/ospora cayetanensis,y debido a que 

Gryptosporidium no responde a este tratamiento y con ayuda de la 

tlnción áCido-rápida se evitan confusiones entre ambos parásitos??' 

39 



3.B.EPIDEMIOLOGíA 

No obstante los reportes sobre cyclosporosis desde la década 

de los BO's,aún no se dilucidan las condiciones epidemiológicas que la 

favorecen. 

Tal parece ser una parasitosis cosmopolita;los paises en los 

que se han reportado casos· de infección Incluyen a Nepal 

prlncipalmente,Reino Unido,Australia,Nueva Guinea,Haiti,México,pero 

se piensa que existe en el resto del mundo. No hay restricción 

climatológica para su prevalencia puesto que se ha encontrado tanto en 

climas cálidos como frios;esto mismo permite entender porque se han 

hallado individuos infectados en cualquier época del 

año. 2,8,27,38,41 ,43,49,52,53 

El mecanismo de transmisión más aceptado para la infección al 

humano es mediante la ingestión de agua contaminada. 13,41,43,49,54 El 

estudio más claro para demostrar este mecanismo fue reportado por 

Shlim y cols. (1991 );ellos demuestran en Katmandú que el agua potable 

es la fuente más probable de contaminación,el agua es bombeada 

desde cisternas o pozos en el subsuelo hacia tinacos donde es 

almacenada,y posteriormente llevada a sus tomas;hay una clara 

asociación entre el agua y la infección.Cuando se hierve el agua no hay 

Infección.También concluyen que por la in gesta de leche se 

infectaron,pero no porque sea la que contenga a los parásitos SinO que 

en algunos casos se diluye con el agua que previamente lleva a los 
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coccidjos. 13': 1 43.49.52.53.54 

No se descarta la idea de portadores distintos del 

humano.Anlmales que se han reportado como portadores o están al 

menos Infectados con Gyc/ospora son:primates en Nepal,algunas aves 

de engorda en Monterrey,México;roedores en varias partes del 

mundo,aunque no con Gyc/ospora cayetanensis,y últimamente un 

reporte en Morelia en donde se encontró un perro de un año de edad 

infectado con esta especie. 

La participación de los animales,sobre todo domésticos como 

aves y canlnos,es de suma importancia en la transmisión a la gente. En 

el perro se detectó diarrea y otros problemas 

gastrointestlnales,similares a los del humano. 

Respecto a la prevalencia de la infección con Gyc/ospora es 

claro que infecta a individuos de cualquier edad y condición de salud,ya 

sean Inmunodeficientes o inmunocompetentes.En México se ha 

reportado la presencia de Gye/ospora en 18 individuos entre 

preescolares y escolares en el Hospital Infantil de México "Federico 

GÓmez".58 

Otros casos donde se ha detectado la cyclosporosis son los 

Siguientes: 

En los últimos cuatro años se identificó un microorganismo 

ácido-rápido que era autofluorescente en muestras de siete 

pacientes. El microorganismo fue identificado como una cianobacleria 
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por el Centro para el Control de Enfermedades en Atlanta y como un 

coccidlO por investigadores peruanos y en la Universidad de Arizona 

(Tucson).De los siete pacientes,tres eran sera-positivos para el virus de 

inmunodeflciencia adquirida (HIV).Todos los pacientes con diarrea 

explosiva de 3 días a 8 meses antes de la presentación. La 

colonoscopía en dos de los pacientes mostraba una mucosa 

normal;una biopsia para uno de estos pacientes mostraba una 

inflamación crónica no específica para el colón. Los examenes en fresco 

mostraban múltiples microorganismos ovalados y redondos no 

refractiles con paredes bien definidas tan grandes como 

Cryptosporidia,que se teñían ácido-rápidamente y fluorescentes con la 

luz ultra-violeta. En los pacientes inmunocomopetentes la diarrea duraba 

alrededor de 19 días y se resolvía espontaneamente. En cambio en los 

pacientes HIV + la diarrea era persistente.EI curso clínico también fue 

reportado en turistas y drogadictos,por lo que a este microorganismo se 

le considera el causante de diarrea explosiva en los humanos.En la 

tabla 2 se presentan casos de diarrea asociada a un microorganismo 

ácido-rápido mediante su identificación con el microscopio óptico y 

tinciones ácido rápidas. 

42 



Tabla 2.Número de casos de diarrea asociada a un organismo ácido -

rápido mediante su identificación con el microscopio óptico y tinciones 

ácido-rápidas. 

No de casos. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Edad (años). 

45 

32 

35 

41 

35 

31 

65 

Tipo de paciente 

Homosexual HIV + 

Drogadicto 

Drogadicto 

Drogadicto HIV + 

Homosexual sero-negativo 

Homosexual HIV + 

Homosexual HIV + 

Tomado de Wurtz R.M. y colaboradores (1993).5. 

Tabla 3.Número de casos de diarrea asociada a cuerpos como 

cianobactenas como una nueva coccidio enteritis del hombre. 

No. De casos. 

1 

Edad (años) 

45 

Tipo de paciente. 

Turista. 

24 Inmuno-comprometido 

25 Inmuno-competente 

Tomado de Bendall R.P. y colaboradores (1993).~ 
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Se han reportado casos en la identificación de organismos como 

cianobacterias,asociados a diarrea en pacientes con SIDA y turistas en 

el sur de Asia y E.U.A. (100 casos) 19;y tambié estudios en los cuales 

Gye/aspora es un nuevo patógeno intestinal en humanos en niños,HIV 

positivos e inmuno-comprometidos basandose en sus características de 

tindón áCldo-rápida.62 

Una bacteria patógena se aisló de 328 pacientes expatriados 

que presentaron diarrea en dos clínicas de Nepal en 1986,10 cual 

constituía el 47 %;sin embargo,también fueron aislados parásitos en el 

58 % de los casos .De este 58 % de pacientes infectados con parásitos 

claSificados como protozoarios solamente el 9 % fue tratado con 

trimetoprim-sulfametoxazo!.La diarrea en los turistas de Nepal no es 

una enfenmedad de corta duración.En la tabla 4 se muestran los datos 

principales de la etiología en turistas y residentes extranjeros en Nepa!. 

Tabla 4. Número de casos estudiados para microorganismos patógenos 

(bacterias,virus,parásitos) en turistas y residentes extranjeros en Nepa!. 

No.de casos Tipo de paciente El estudio se basó 

328 Expatriados en Nepal en estudiar microorganis-

mas patógenos pa-

ra el hombre ,como: 

virus,bacterias y 

parásitos. 

Tomado de Taylor D.N. y colaboradores (1988)."" 
44 



Un microorganismo asociado con diarrea crónica en pacientes 

con SIDA se detectó en un hombre de 33 años en Marzo de 1989,él 

utilizaba drogas intravenosas y presentó las siguientes manifestaciones 

clínicas frecuentemente:fiebre,pérdlda de peso,episodios ocasionales 

de diarrea y dolor abdominal.Esta persona consumía frecuentemente 

carne de res cruda.Era nativo de Puerto Rico,pero residente de 

Chicago.AI examinar en fresco muestras obtenidas durante tres 

semanas y tinciones ácido-rápidas se observaron características 

morfológicas,de tamaño y de tinción de un coccidio que ya había sido 

descrito en turistas de Haití y México,por lo cual se dedujo que 

Cye/ospora cayetanensis es un patógeno entérico causante de diarrea 

en personas Infectadas por HIV.En la tabla 5 se resume la información 

acerca del tipo de paciente,cuantos casos se estudiaron y en que se 

baso el estudio. 

Tabla 5.Número de casos estudiados de microorganismos asociados 

con diarrea crónica en pacientes con SIDA. 

No. de casos. Tipo de paciente. 

Drogadicto HIV + 

Tomado de Hart A.S. y colaboradores (1990)."' 

45 

El estudio se basa 

en ver las caracte­

rísticas de Cyclos­

para durante la 

enfermedad. 



Se han realizado estudios donde se observan las características 

mortológicas y de reproducción de las diversas especies del género 

Gyc/ospora tomando muestras de pacientes 

Infantiles,inmunocompetentes e inmunocomprometidos. 17 En otros 

estudios se reportan signos y síntomas de la cyclosporosis (350 

casos).En la tabla 6 se presentan los casos en los cuales Gyc/ospora 

fue confundida con las cianobacterias. 

Tabla 6.Número de casos estudiados para especies de Gye/ospora 

confundidas como cianobacterias. 

No. de casos 

350 

Tipo de paciente 

Inmunocompetente 

El estudio se basa en 

identificar signos y 

síntomas de la enfer­

dad,así como carac­

terísticas mortológicas 

del parásito. 

El ciclo de vida completo de Gye/ospora ta/pae,un coccidio 

extra-intestinal (Apicomp/exa) del hígado del topo Ta/pa europaea 

presenta ooquistes es po rulados dentro de los 12-14 días de incubación 

a 20-22 OC. Los macro- y micro-gametocitos se desarrollan 

independientemente dentro del núcleo de las células epiteliales del 

ducto biliar y han sido observados mediante la microscopía óptica y la 

microscopía electrónica.La etapa merogonia se ha visto en células 
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mononucleares de los capilares sinusoidales del hígado. Los merozoítos 

muestran características del phyllum Apieomp/exa.EI ciclo de vida de 

Gye/ospora ta/pae y la ultra-estructura de las etapas gametogónica y 

merogónica están reportadas;la ultra-estructura de los merozoítos es la 

primera descripción de esta etapa para el género Gyc/ospora.En la tabla 

7 se describen el número de casos estudiados,así como el tipo de 

especimenes que se utilizaron para observar las etapas de desarrollo 

de Gyc/ospora ta/pae.EI estudió se basó en ver las distintas etapas del 

ciclo de vida de Gye/ospora ta/pae. 

Tabla 7.Número de casos y especimenes estudiados para observar las 

etapas del ciclo de vida de Gye/ospora ta/pae. 

No. de casos Tipo de especimen. 

10 Topos (Ta/pa europaea). 

Tomado de Mohamed H.A.;Molyneux D.H. (1990).42. 

También se estudiaron 372 muestras mediante examenes 

parasitológicos de 274 homosexuales por dos años y medio.Las 

muestras se conservaban en formalina o en alcohol polivinílico.De los 

274 pacientes,133 (48.5 %) presentaron uno o más protozoarios 

intestinales,siendo 161 de los 372 especimenes positivos para uno o 

más microorganismos. Este estudio ayuda a sostener la experiencia de 

otros investigadores acerca de los altos promedios de infección con 

parásitos intestinales en la población homosexual y también indica que 
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los Individuos sintomáticos son HIV +,slendo un grupo de alto riesgo y 

que presentan patógenos intestinales poco comunes. En la tabla 8 se 

muestra el número de pacientes estudiados,así como que son 

pacientes HIV + en un estudio que se encargó de ver la prevalencia de 

parásitos entéricos en pacientes homosexuales de consulta externa. 

Tabla 8.Número de pacientes HIV + (homosexuales de consulta 

externa) en quienes prevalecen parásitos entéricos.7 

NO.de casos. Tipo de pacientes. 

274 Hiv + 

Tomado de Peters S.C.(1986).23 

3.9.PROFILAXIS 

Desde luego que la cyclosporosis es una infección que no se 

puede eliminar fácilmente,sobretodo porque no se conocen 

exactamente tanto los reservorios,las zonas y todos los mecanismos de 

infección;sln embargo,los conocimientos que se han tenido hasta la 

fecha nos indican que el contacto con animales domésticos,al menos 

perros y aves,así como el empleo de agua no tratada o hervida 

conducen al riesgo de la infección. 
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4.DISCUSIÓN 

Aún en las postrimerías del siglo XX,el surgimiento de nuevas 

enfermedades parasitarias es un tema que preocupa a 

parasitólogos,médicos,veterinarios,químicos y a todos aquellos 

profesionistas relacionados con el área de la salud. Una de las 

parasltosis que día con día cobra mayor interés es la 

cyclosporosis.Antes de la década de los ochentas se pensaba que el 

agente causal de dicha enfermedad eran microorganismos con aspecto 

de clanobacterias3 ;ya a finales de aquella década se identifican a 

protozoarios del género Gye/ospora como agentes causales de diarrea 

persistente en humanos6,7,15,18.23 

La última publicación del Comité Internacional de Nomenclatura 

Zoológica ubica a Gyc/ospora dentro del Phyllum 

Apicomp/exa,suborden Eimeriinaque como ya sabemos,en este 

suborden se encuentran otros protozoarios de importancia médica 

como son Toxop/asma gondii,P/asmodium, Gryptosporidium y Babesia 

5;en este Phylfum se encuentran los protozoarios más compleJos,pues 

los ciclos biológicos son muy diversos 3O,adoptan distinta morfología 

dependiendo del huésped que parasiten ".14,se reproducen sexual y 

asexualmente ",Ios organelos que poseen desaparecen y resurgen al 

encontrarse el parásito en distintos ambiente34.infectan una gama 

amplia de huéspedes vertebrados e invertebrados34,etc. 

A pesar de tal complejidad,fueron identificados como 

Gyc/ospora,gracias al empleo de los microscopios de luz",'7 y 
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electrónic046 ,la tinción ácido-alcohol resistente35.
61 y la detección de 

autofluorescencia con luz ultra-vloleta35-No es de dudar que en un 

futuro cercano las técnicas moleculares que actualmente se están 

empleando para la identificación y caracterización de parásitos como 

Entamoeba histo/ylica,Leishmania mexicana, Trypanosoma 

cruzi,Plasmodium vivax,entre otros también se realicen para 

caracterizar a Gyc/ospora. 

Quizás técnicas como "polimorfismos en la longitud de 

fragmentos derestricción (RFLP)",electroforesis de campo pulsado 

para identificación de cariotipos,reacción en cadena de la 

polimerasa con digonucleótidos aleatorios (RAPD),identificación de 

patrones isoenzimáticos,etc. Permitan una mejor comprensión acerca 

de las características genéticas de Gyc/ospora. 

Desde el punto de vista médico,la cyclosporosis es una 

enfermedad parasitaria con varios enigmas que todavía no se 

descifran.No obstante que se ha inferido el ciclo bíológico del agente 

causal,no se conocen los mecanismos que operan para infectar a sus 

huéspedes como se sabe para Toxop/asma gondii y 

P/asmodium:mediante la secreción de glicoproteínas contenidas en 

sus roptrías durante la invasión intracelular;tampoco se COnOce el 

tiempo que permanecen en el interior de las células del 

huésped;¿existe predilección hacia algún tejido del intestino?;a este 

respecto hay que recordar que los parásitos intestinales se establecen 

en distintos tejidos,por ejemplo:Giardia /amblia en la superficie de las 
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microvellosidades, Entamoeba h;stolyt;ca en la mucosa 

intestinal,Cryptospor;d;um dentro de los enterocitos,etc.Tampoco se 

conocen los mecanismos que desencadenan la diarrea en el huésped 

infectado, ni los mecanismos inmunológicos que efectúa el huésped 

para resistir la parasitación,no obstante,pacientes inmunodeficientes 

muestran mayor susceptibilidad a la infección por Cycfospora,también 

se ha demostrado que la presencia de anticuerpos controla 

parcialmente la infección.3.23,26,35 

Respecto a la epidemiología de la cyclosporosis podemos ver 

que es una parasitosis cosmopolija y que no hay duda de que se 

encuentre ampliamente distribuida,pues como se mencionó 

anteriorrnente,pacientes infectados con Cyclospora fueron 

diagnosticados en Nepal,epro algunos de ellos fueron residentes del 

país y otros proceden del Continente Americano o de Africa 18,54,56 Esto 

significa que no existe restricción racial ni ambiental.Es importante 

recordar que mucha gente con problemas intestínales no acude a la 

atención médica y que no todas las personas infectadas con 

Cyc/ospora presentan sintomatología.Ortega y colaboradores (1993) 

mencionan que la prevalencia de cyclosporosis se conocerá con 

estudios a conciencia entre la población representativa de un país.En 

Méxlco,300 niños del Estado de México se muestrearon para 

diagnosticar presencia de Cyclospora cayetanens;s en sus heces,la 

prevalencia fue del 2 % en preescolares y 4 % en escolares,ninguno 

de los paras ita dos presentó sintomatología. c. 
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Terapeúticamente,no se conoce algún medicamento capaz de 

eliminar a Cycfospora,a pesar de que el tratamiento que ha logrado 

recuperaciones parciales de pacientes parasitados con este 

protozoario es trimetoprim_sulfametoxazol.35
,37,56 
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S.CONCLUSIONES 

:..J eye/ospora cayetanensis es un protozoo apicomplexa que infecta al 

humano por vía oral mediante la ingesta de agua contaminada. 

:J El parásito se establece en el yeyuno y duodeno. 

J Los cuadros diarréicos presentan una duración de 43 días,con 

síntomas gastrointestinales secundarios,naúseas y fatiga. 

:J El parásito se elimina a través de la materia fecal. 

::t Para el diagnóstico se utilizan:el examen morfológico en fresco. 

:J El parásito afecta a cualquier individuo independientemente de la 

edad,sexo y raza. 
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6.GLOSARIO 

Anisogametos.Gametos (células haploldes) que fisiológica y 

fisicamente son dlferenles.Pueden ser macrogametos o microgametos. 

Anisogamia.Fuslón de un macrogameto con un microgameto. 

Apicomplexa.Complejo apical formado por anillos 

polares,roptrías,micronemas,conoide y microtúbulos subpeculiares 

presentes en algunos de los estadios. Reproducción sexual por 

singamia. 

Cianobacterias. Son organismos fotosintéticos,clorofilas a y 

b,carotenos,su producto de reselVa es el almidón,su pared celular esa 

formada por xllanas y mananas. 

Antiguamente se les llamaba algas verde-azules,son organismos 

procariotes,lIevan a cabo fotosíntesis oxigénica,ybajo ciertas 

condiciones la fotosíntesis es anaxogénica y el H2S sirve como donador 

de electrones. Sus pigmentos fotosintéticos son la clorofila 

a,ficobiliproteínas,tienen como donadores de elctrones al agua y su 

fuente de carbono es el CO2 • 

Cigoto. Es la unión de macrogameto y microgameto,también se le da el 

nombre de huevo,y en el caso de eye/ospora es el ooquiste (esto 

sucede también con otros parásitos).No es móvil. 

Citocinésis.División de la célula. 

Complejo de organelos polares. Comprende un conoide,anillos 

apicales,roptrías,micronemas y orgánulos polares. 

Conoide.Organelo de penetración que le silVe al parásito para entrar 
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en las células del huésped, 

Eímeriina.Los parásitos que pertenecen a este suborden se encuentran 

en el tracto digestivo de vertebrados e invertebrado,no presentan 

sicigla,por lo tanto,los microgamontes forman microgametos que 

fertilizan directamente a los macrogametos, 

Endoparasitismo,Cuando el parásito invade el interior del huésped, 

Esquizogonia.Reproducción conocida como fisión múltiple, 

Esporozoito.Etapa infectiva dentro de un esporoquiste,el cual se 

rompe en el tracto digestivodel hospedero y libera a los esporozoitos, 

Eucoccidiida.Orden en el cual el ciclo de vida presenta 

esquizogonia,están los coccidios que parasitan vertebrados e 

Invertebrados, 

Fomite.Es la causa que excita o promueve una cosa;es todo agente 

fíSIco que transportando mecanicamente a los agentes 

infectantes,efectúa la transmisión del agente infectante. 

Gametocito.Pertenece a la fase sexual del parásito,se denominan 

macro- y microgametocitos. 

Gameto.Puede ser macro· o microgameto,son células masculinas o 

femeninas,participa en la gamogonia. 

Gamogonia.Producción de gametos mediante el proceso de fisión 

múltiple de tipo meiótico, 

Gamontogamia.Es cuando dos protozóos adultos se unen 

espontáneamente para actuar como gametos para formar un 

cigoto,Característica de los parásitos del Phyllum:Apicomplexa, 
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Huésped.También se le llama hospedero o mesonero;es el ser vivo que 

proporciona sustento a otro ser vivo llamado paráslto,con la 

particularidad de que el parásito le causa daño. 

Infección.Es la entrada,desarrollo y/o multiplicación de un agente 

infectante. 

Macrogameto.Célula '1emenina" o "negativa",es grande e 

inmóvil,generalmente de forma esférica. 

Merozoíto.También se llama meronte,posee al conoide con el cual 

penetra a la célula huésped,también tiene un par de roptrías. 

Microgameto.Célula "masculina" o "positiva",es pequeña,sumamente 

móvil y presenta uno o varios flagelos que le sirven para desplazarse. 

Mitósis.Es un proceso de ivisión nuclear por el cual una célula origina 

dos células hijas,cada una con un complemento cromosómico idéntico 

al de la célula progenitora. 

Monoxeno.Son aquellos parásitos que en su ciclo biológico tienen un 

solo huésped. 

Ooquiste.Forma ovoide,cada uno contiene dos esporoquistes,los 

cuales a su vez contienen dos esporozartas. 

Parásito.Ser vivo que se beneficia a partir de la asociación con otro 

ser llamado huésped al que le hace daño. 

Parasitismo. Es la asociación biológica entre dos seres vivos,en la 

cual uno de los asociados (el parásito),deriva todo el beneficio de la 

asociación para sí,es decir,casa y sustento del otro asociado llamado 

huésped con la particularidad de que el parásito causa daño al 
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huésped, 

Protozoo,Formado por una célula,generalmente microscópicos,en el 

cual se distinguen de adentro hacia fuera,el núcleo constituido por 

membrana nuclear que es ácido ribonucléico (RNA) o en ácido 

desoxirribonucléico(ONA),formando nucleolos,endosomas,canosomas 

o centriolos,con características morfológicas y posición definida que 

les da una importancia taxonómica relevante, El núcleo es 

esférico,discoidal,elíptico,generalmente único,tienen un sin número de 

organelos adaptados para las distintas funciones de la vida,organelos 

de penetración como el conoide, vacuo las de diversos tipos con las 

que expulsan enzimas para atacar al huésped o eliminan 

metabolitos;estructuras complejas para multiplicarse o protegerse de 

las condiciones desfavorables del ambiente, 

Reservorio,En este huésped se garantiza la supelVivencia del 

parásito en la naturaleza, 

Transmisor.Que transfiere activamente el parásito de un huésped a 

otro. 

Transmisión.Es la acción de transferir formas infectantes del parásito 

de un huésped a otro,dando como resultado la infección del otro, 
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