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Introducción: En México, el VIH/SIDA se ha convertido en
un serio problema de salud pública, hasta noviembre del 2006,
de acuerdo a las estimaciones más recientes del Centro Nacional
para la Prevención y Control de Enfermedades, se estimó que
ciento ochenta mil  personas viven con el VIH sin haber presen-
tado todavía las  manifestaciones clínicas de la enfermedad.1  El
síndrome de inmunodeficiencia humana es una condición que
favorece la presencia de infecciones parasitarias oportunistas y
emergentes. En México parásitos como Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium spp e Isospora belli, no son objeto de búsqueda
intencionada, no obstante figuran en el ámbito mundial, como
una de las principales parasitosis que afectan a las personas con
SIDA y otras inmunodeficiencias. 2,3

Objetivo: Determinar la prevalencia de coccidios y otros parási-
tos intestinales en pacientes con SIDA.

Metodología: Se realizó un estudio observacional de tipo trans-
versal, prospectivo de agosto de 2007 a enero de 2008. El uni-
verso de trabajo lo conformó población adulta con diagnostico
de SIDA que acude al departamento de Epidemiología de un
hospital de segundo nivel. El tamaño de la muestra se estimo
con una prevalencia del 40% en una población de noventa per-
sonas, con un nivel de confianza del 95%, obteniendo 30 pa-
cientes. Se realizó un muestreo aleatorio simple. Los criterios de
inclusión contemplaron a pacientes con diagnóstico serológico
del VIH y con conteo de CD4 que los clasifique para SIDA, con
tratamiento antirretroviral, de cualquier edad y sexo, sin distin-
ción de preferencia sexual y que deseen participar en la investiga-
ción. No se incluyeron aquellos con tratamiento desparasitante
menor a tres meses. Se obtuvo una muestra de materia fecal
evacuada de forma natural, la cual se realizó la búsqueda de
parásitos por el método directo, el método de Faust y la tinción
de Ziehl-Neelsen modificada.

Resultados: Se evaluaron 30 pacientes con diagnóstico de SIDA.
El  46.7 % (14)  correspondieron al sexo femenino y el 53.3%
(16) al masculino. El promedio de edad fue de 40 años, siendo
de 46 para el sexo femenino y 34 para el masculino. La concentra-
ción promedio de CD4 fue de 128 células, con rangos de 25 a
250. Todos los pacientes recibían tratamiento antiretroviral. El
tiempo de diagnóstico de SIDA en promedio fue de 5 años. La
prevalencia de parasitosis intestinal fue de 93.3% (28 casos). Los
coccidios presentaron el mayor porcentaje con el 83.3% (25 ca-
sos), seguidos de protozoarios con el 80% (24 casos) y final-
mente helmintos en el 13.3% (4 casos). Los principales parási-
tos identificados correspondieron a Cryptosporidium spp 43.3%
(13 casos), Cyclospora cayetanensis 43.3% (13), Entamoeba coli 43.3%
(13), seguidos de Entamoeba histolytica 40% (12) y Blastocystis

hominis  26.6% (8). De los menos prevalentes Ascaris lumbricoides
13.3% (4 casos), Endolimax nana 13.3% (4 casos), Giardia lamblia
10% (3 casos) e Isospora belli  6.6% (2 casos). El mayor número
de casos de coccidiosis se presentó entre las mujeres en el 93.75%,
mientras que los hombres lo presentaron el 42.86% encontran-
do diferencias significativas (X2 corrección Yates 6.95; p=0.0084).

Discusión: Los resultados encontrados en esta investigación
permiten identificar parásitos que en condiciones habituales de
estudios coproparasitoscópicos no se llevan a cabo. La presencia
de Cryptosporidium spp de 46% llega a rebasar países como India
y Norteamérica (10, 15% respectivamente), siendo de propor-
ciones similares en lo encontrado en África (30-50%). En el caso
de Cyclospora cayetanensis la prevalencia en esta investigación fue
igual a la Cryptosporidium spp. (46.4%); sin embargo, su porcenta-
je es tres veces mayor a lo reportado en Latinoamérica con el
11%. La Isospora bellI, muestra la prevalencia mas baja con el
7.1% de los coccidios encontrados;4 no obstante su prevalencia
es similar a la identificada en África con una frecuencia de 8-20%.
De los parásitos en general identificados en esta investigación la
Entamoeba histolytica presenta una prevalencia del 32.35% supe-
rior a la existente en la población general y similar a lo reportado
en otros países con pacientes portadores del VIH. La presencia
de Blastocistis hominis mostró una prevalencia relativamente baja
de 8.8 % de acuerdo a lo descrito en la literatura de 85.2%.

Conclusión: El poder identificar coccidios de importancia clíni-
ca como Cryptosporidium spp, Cyclospora cayatanensis e Isospora belli,
debe de ser investigado como parte del proceso normal de bús-
queda de parásitos en todo paciente con SIDA o alguna
inmunodeficiencia. Demostrar que uno de cada dos pacientes
presenta coccidios debe obligar al médico a solicitar estudios
específicos y al químico a realizar pruebas de tinción que por lo
general no son parte del proceso rutinario.
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