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Resumen

Antecedentes: Los pacientes con lainfeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) cominmente pre-
sentan diarrea. Varias infecciones oportunistas son respon-
sables de este cuadro, entre elloslos coccidios, en particular
lalsospora belli, lacual esresponsable de un nimero consi-
derable de estos eventos. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalenciade|. belli en un grupo de pacien-
tescon VIH que presentaban diarrea. M étodo: Serealiz6 un
estudio transversal, prospectivo, observacional y descripti-
vo. A cada paciente se le aplicé un cuestionario creado para
este estudio y se obtuvieron tres muestras de heces en dias
consecutivos paraladeteccion del. belli atravésde latécni-
ca de Kinyoun modificada. Resultados. Se estudiaron a 50
pacientes, 48 (96%) hombresy 2 (4%) mujeres. El promedio
de edad del grupo fue de 35.3 (19-73) afios. Lal. belli fue
encontrada en 6 pacientes para una prevalencia de 12%. La
Unicavariable asociadaalapresenciadel. belli fuelapérdi-
da de peso mayor en €l grupo de pacientes positivos (7 vs
2.7kg, p=0.03). Conclusiones: Laprevalenciadel. belli en
este grupo de pacientes fue similar alo reportado en otros
paises latinoamericanos. En este estudio las variable epide-
mioldgicas que estan relacionadas a la presencia de . belli
no estuvieron presentes y la terapia antirretroviral no tuvo
mayor influencia. La presencia de I. belli en este grupo de
pacientes contribuy6 a una mayor pérdida de peso y quizda
un mayor sindrome de desgaste.
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Summary

Background: The patients with the infection by the hu-
man of immunodeficiency virus (HIV) commonly display
diarrhea. Several opportunistic infections are responsible
for this picture, among them the coccidiain particular 1sos-
pora belli, are responsible for aconsiderable number of cas-
es. The objective of this study was to determine the preva-
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lence of 1. belli in a group of patients with HIV who dis-
played diarrhea. M ethods: A cross-sectional study was made.
To each patient a questionnaire created for this study was
applied to him and three samples were taken in consecutive
daysfor the search of 1. belli through the technique of mod-
ified Kinyoun. Results: We studied 50 patients, 48 (96%)
men and 2 (4%) women. The average of agewas of 35.3 (19-
73) years. Thel. belli was founded in 6 patients for a preva-
lence of 12%. The unique variable associated to the pres-
ence of |. belli was the loss of greater weight between posi-
tive patients (7 versus 2.7 kg, p = 0.03). Conclusions. The
prevalence of |. belli in this group of patients was similar to
the reported one in other Latin American countries. In this
study the variable epidemiological who have been related
to the presence of . belli were not present and the antiretro-
viral therapy did not have major influences. Perhaps the
presence of |. belli in this group of patients contributed of
significant way to a greater loss of weight and to a greater
wasting syndrome.

Key words: Isosporabelli, HIV, AIDS diarrhea.
Introduccién

Las personas con €l virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) con infecciones intestinales parasitarias oportunistas
presentan comUnmente diarrea. Algunos reportesindican que
ladiarreaocurre en un 30-60% en pacientes con el sindrome
deinmunodeficienciaadquirida (SIDA) en paises en viasde
desarrollo y cerca del 90% en los pacientes con SIDA que
viven en Haiti' y Africa.?

Laaparicion del SIDA modificd los model os de muchas
infecciones parasitarias en los pacientes afectados e hizo
que los cuadros sean més graves y de dificil tratamiento.3
Distintos parasitos protozoarios como: Cryptosporidium
parvum, Isospora belli, Cyclospora cayetanensis, Micros-
poridia, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, y Giar-
dialamblia son los causantes de un significativo nimero de
casos de diarrea en esta poblacion.* Ladiarreacronicaesla
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responsable de una considerable morbilidad y mortalidad
de estos pacientes. Entre las gastroenteritis infecciosas, los
protozoos Cryptosporidium parvum e | sospora belli son los
microorganismos que més frecuentemente ocasionan dia-
rrea cronica, siendo la isosporiasis considerada como una
enfermedad parasitaria intestinal emergente,® de acuerdo al
Centro parael Control delas Enfermedades (CDC) en Atlan-
ta Georgia.

La isosporiasis humana es una infeccion del tracto gas-
trointestinal provocada por €l parasito protozoario coccidio
Isospora belli, fue descrito por primera vez en 1860 por
Virchow, pero no fue denominado como tal hasta 1923.6 En
1890 Raillet y Lucet sefialaron por primeravez la presencia
de ooquistes de I. belli en heces humanas y Wenyon en
1915 hizo la primera descripcion del parésito, siendo Do-
bell en 1919 quien lo denomina I sospora hominis. En 1923
nuevamente Wenyon distinguié una segunda especie de | sos-
pora a la que llamé Isospora belli basdndose en el menor
tamario de los quistes.®

El nimero de casosdeisosporiasis haido en aumento enlos
Gltimos afios, coincidiendo con e aumento de los casos de
SIDA. Laincidenciadeisosporiasisesde0.2-3% enlospacien-
tescon SIDA enlosEUA” y de8-20% en Africa2 Este parésito
es endémico en muchas partes de Africa® y Sudamérica.®

Asi lo demuestran los estudios realizados en distintas
partes del mundo como el realizado en Venezuela que se
efectud con el fin de establecer la presencia de parasitos
intestinales en 35 pacientes con el VIH, con diarrea croni-
ca, demostrando que uno de los protozoos mas frecuente-
mente encontrados fue |. belli en un 24.4%.° En Brasil en
422 muestras de pacientes con VIH, en 56 (13.3%) se en-
contrd |. belli.® Un estudio realizado en la ciudad de los
Angeles, California, USA, mostré una prevalencia elevada
de lainfeccion por I. belli en pacientes extranjeros origi-
narios de El Salvador (7.4%), México (5.4%) y de otros
paises hispanos (2.9%).*

Las infecciones por Isospora belli, aunque de distribu-
cion cosmopolita, son mas frecuentes en regiones tropicales
y subtropicales, especialmente en Haiti, México, Brasil, El
Salvador, Africatropical y sureste asiéticoy se han asociado
con brotes diarreicos en instituciones cerradas, sobre todo
en pacientes infectados por €l VIH.3

Por ello €l objetivo de este estudio fue determinar la pre-
valencia de |. belli en las heces de un grupo de pacientes
con la infeccion por el VIH que presentan diarrea, ya que
desconocemos el papel que juega en los episodios diarrei-
cos de este grupo de pacientes en nuestro medio.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, observa
cional y descriptivo. Previa autorizacion por escrito para
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participar en el estudio, se incluyeron a un grupo de 50
pacientes adultos con diagnéstico de la infeccién por €l
VIH que presentaban diarreay que acudian a consultar alas
instituciones de salud en la ciudad de Mérida, Yucatén. Se
colectaron tres muestras de heces en dias consecutivos, du-
rante el periodo de julio a abril de 2006-7.

De cada paciente se recol ectaron sus datos clinico-epide-
miol6gicos como género, edad, lugar de residencia, tiempo
del diagndstico de lainfeccién por el VIH, tipo de medica-
cion antirretroviral, presencia de animales domésticos, tipo
de agua que consume, entre otros. Se interrogd sobre las
caracteristicas de la diarrea: tiempo de evolucién, nimero
de evacuaciones a dia, caracteristicas clinicas de las heces
diarreicasy sintomas asociados como dolor abdominal, pre-
senciao ausenciade mocoy sangre, nausea, vomito, fiebrey
pérdida de peso.

Las muestras seriadas de heces fueron transportadas en
frascos estériles de boca ancha etiquetados con los datos
personales de cada paciente y fueron referidas a Laborato-
rio de Microbiologia del Centro de Investigaciones «Dr.
Hideyo Noguchi» para ser procesadas de manerainmediata.

La diarrea fue definida como la presencia de tres 0 mas
evacuaciones liquidas o semiliquidas en 24 horas y para
fines de este estudio se definieron tres patrones diferentes de
diarrea: a) diarrea aguda: se definié como un episodio aisla-
do, con una duracion de al menos 72 horas pero no méas de
21 dias con tres 0 méas evacuaciones por dia; b) diarreainter-
mitente: definida como la presencia de periodos alternos de
diarreay periodos normales, al menostresdiasalasemanay
con no menos de tres semanas de duraciony c) diarreacroni-
ca la cual se caracteriz6 por tener una duracion de més de
21 dias con tres 0 més evacuaciones en 24 horas.

Se excluyeron pacientes que estaban o que habian esta-
do tomando paromomicina, claritromicina, azitromicina,
nitazoxanida, espiromicina, clindamicina, trimetoprim con
sulfametoxazol y nitrofuronas durante el mes anterior a su
ingreso en el estudio y a aguellos pacientes con trastornos
digestivos disfuncionales conocidos o que no completaron
las tres muestras consecutivas requeridas.

Paralabulsquedade |. belli nos basamos en €l estudio de
la materia fecal. Como la excrecion de quistes puede ser
intermitente, se pidieron tres muestras de materia fecal du-
rante 3 dias seguidos por cada episodio de diarrea que pre-
sentaron los pacientes. La técnica que se empled para la
busqueda de I. belli fue la tincidn écido-alcohal resistente
de Kinyoun modificada que permitelaidentificacion de estos
ooquistes.

Analisisestadistico. Sereportalaprevalenciade | sospo-
ra belli y las variables clinico y epidemioldgicas encuesta-
das, éstas fueron comparadas entre | os pacientes que resulta-
ron positivos y los que no lo fueron a través de la prueba de
lay? paralas variables categoricas y de la prueba de Anova
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paralas variables continuas. Se consider6 un resultado esta-
disticamente significativo a aquél cuyo valor de p fue ma-
yor a 0.05.

Resultados

Se estudiaron cincuenta pacientes adultos con diarrea e
infectados por € VIH, 48 (96%) fueron del género masculi-
noy 2 (4%) del género femenino. El promedio de edad fue
de 35.3 afios (19-73). El grupo de edad mas representativo
fue el que seencontrabaentrelos 35y 44 afios (42%). Trein-
tay ocho (76%) pacientes se encontraban en etapa SIDA y
12 (24%) tenian la infeccion por el VIH, pero ain no se
encontraban en etapa SIDA.

En este grupo de pacientes, 31 (62%) refirieron consumir
aguapurificada, 15 (30%) agua de pozoy 4 (8%) agua pota-
ble. Treintay ocho pacientes (76%) refirieron consumir ali-
mentos crudos y 24 (48%) tenian animal es domésticos.

En cuanto alas caracteristicas clinicas de las evacuacio-
nes diarreicas presentadas en estos pacientes en 26 (52%)
pacientes las evacuaciones fueron liquidas, y en 24 (48%)
semiliquidas, veintidés (43%) pacientes presentaron eva-
cuaciones Unicamente con moco, en 1 (2%) paciente se ob-
servé con sangre'y en 4 (8%) con moco y sangre, los restan-
tes 23 (45%) pacientes no presentaron ningunade las carac-
teristicas anteriores. Respecto al tipo de diarrea que
presentaron los pacientes, 4 (8%) tenian diarrea aguda, 20
(40%) diarrea cronicay 26 (52%) intermitente. Los sinto-
mas mas frecuentes hallados fueron: dolor abdominal en 39
(78%) pacientes, nausea en 35 (70%), vomito en 17 (34%) y
fiebre en 16 (32%) casos.

Treintay un pacientes (62%) presentaron pérdidade peso,
siendo la media de esta pérdida entre 5.258 + 1.300 kg.
Veinticinco (50%) recibian terapiaantirretroviral. Se encon-
tro 1. belli en 6 pacientes, para una prevalencia del 12%.
Todos los pacientes positivos al. belli eran del género mas-
culino y se encontraban en el grupo de edad de entre 35-44
anos. Entre | os pacientes positivosal. belli, se encontro que
uno (17%) consumia agua de pozo 'y cinco (83%) agua puri-
ficada, cinco (83%) pacientes consumian alimentos crudos
y cinco (83%) pacientes tenian animales domesticos.

En cuanto alas caracteristicas clinicas de ladiarrea, cua-
tro (67%) pacientesrefirieron evacuaciones con mocoy nin-
guno con sangre. En 4 (67%) pacientes la diarrea tuvo pa-
tron crénico y en 2 (33%) fue intermitente. Ningun paciente
tuvo un patron agudo de diarrea.

L os sintomas que maés frecuentemente se refirieron entre
los pacientes con I. belli, fueron: nausea en cinco (83%)
pacientes, dolor abdomina en 4 (66%), hubo fiebre en 2
(33%) y vOmitos en otros 2 (33%) pacientes.

Cuatro pacientes con |. belli (67%) recibian terapia anti-
rretroviral. Los pacientes positivos a |. belli tuvieron una
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pérdida ponderal promedio de 7 £ 10 kg, en comparacion
los pacientes negativos a l. belli que sdlo perdieron 2.7 + 5
kg (p = 0.03), siendo ésta la Unica variable estudiada que
alcanzd un valor estadisticamente significativo.

Discusion

En este grupo estudiado, la mayor parte de los pacientes
pertenecié a género masculino, hecho concordante con la
dinamica epidemiol 6gica de lainfeccion por el VIH en Yu-
catén, donde alafecha el 85% de |os pacientes pertenece a
este género.’?

Todos los pacientes positivos al. belli se encontraban en
etapa SIDA delainfeccion, hecho asociado a que estainfec-
cion es predominantemente oportunista'y a que dichos en-
fermos tienen por definicion un estado mayor de inmunosu-
presion que los hace vulnerables a la mayor parte de este
grupo de patdgenos oportunistas.

La prevalencia hallada en este estudio fue del 12%. Si-
tuacion similar a lo reportado en otros estudios realizados
en paises del continente americano como Brasil (10%)° o
Haiti (15%),2 aunque contrasta con otros paises latinoame-
ricanos que observaron prevalencias menores como El Sal-
vador (7.4% )M y Cuba (4.7%).%3

Aunque €l agua que se ingiere puede ser una via parala
adquisicion del. belli, en este grupo de pacientes este hecho
no tuvo influencia, ya que del total de pacientes, el 70%
tomaba agua purificada o potabilizada y de los pacientes
positivos a |l sospora belli 5/6 tomaban agua en condiciones
favorables. Este mismo hecho se observé en relacion a la
ingesta de alimentos no cocidosy atener animales domésti-
cos en su domicilio, yaque aunque fueron mas frecuentes en
el grupo positivo, estas variables no tuvieron significancia
estadistica.4

Aungue cuatro de los seis pacientes positivos al. belli se
encontraban recibiendo terapiaantirretroviral, no parece que
tuvieran un mejor estado inmunol égico como habria de su-
ponerse.’® La presencia de |. belli en estos pacientes nos
hace suponer que quiza no habia un buen apego a trata-
miento, o bien, que a pesar de estar recibiéndolo, éste no
estuviera funcionando adecuadamente por la existencia de
resistencia genotipica a la terapia.

La sintomatologia no fue diferente a los sintomas gene-
rales de cualquier otro proceso gastrointestinal, a excepcion
del patrén crénico que se observé, ya que como se sabe, la
mayor parte de los procesos infecciosos gastrointestinales
son agudos y en su mayoria autolimitados.

En este estudio, la Gnica variable analizada que tuvo un
valor significativo, fue la pérdida de peso que se observo
mas pronunciada en |os pacientes positivosal. belli, que en
los que no lo tuvieron. El hecho es significativo, ya que la
presencia de diarrea por este patégeno condiciond un ma-



yor desgaste en el grupo portador. Como hasido referido en
laliteratura, €l sindrome de desgaste en el paciente con VIH
puede estar condicionado tanto por el virus mismo, como
por factores asociados, entre ellos la diarrea causada por
oportunistasintestinales, sobretodo, como en este caso cuan-
do el patron predominante de la diarrea fue crénico.'®

En conclusion, la prevalencia observada es similar a la
de otros paises en desarrollo como €l nuestro, siendo ladia-
rrea condicionada por este patdgeno un factor asociado a
unamayor pérdida de peso que contribuye aun mayor dete-
rioro del estado general de los pacientes.
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