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ABSTRACT

Prevalence of Cryptosporidium spp, Cystoisospora belli and
Cyclospora cayetanesis in patient infected with HIV in the
Municipality of Veracruz, Mexico.

Introduction. The human immunodeficiency virus (HIV) infects and
gradually destroy CD4+ cells of the immune system and eventually
leading to immunodeficiency. Gastrointestinal opportunistic parasitosis
are a frequent cause of morbidity and mortality in HI\VV+ patients.
Objective. To determine the prevalence of the opportunistic
parasites Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli and Cyclospora
cayetanensis, in patients infected with HIV in the municipality of
Veracruz. Mexico.

Material and methods. 230 non-serial stool samples from patients
with HIV were collected. The smears were analysed by direct method
and modified Ziehl-Neelsen staining.

Results. A prevalence of parasitism of 92.17% was found, 85.22%
of Cryptosporidium spp., and C. cayetanensis were identified as
mono-parasitism or in association with each other and with other non-
opportunistic parasites. Cryptosporidium spp. was the most prevalent
parasite (72.60%), followed by C. cayetanensis (57.78%), Endolimax
nana (36.52%), Blastocystis spp. (17.83%) and Entamoeba Complex
(7 .83%). No samples with Cystoisospora belli were identified.
Conclusions. Compared to the only report of opportunistic parasites
in the HIV+ population of the Veracruz municipality, there was an
increase in the prevalence of Cryptosporidium spp. and a abscense of C.
belli. Even with a greater access to antiretroviral treatment, in Mexico,
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parasitosis continue to have high prevalences.
Therefore, routine monitoring of opportunistic
parasitism is necessary, using appropriate techniques
to avoid underdiagnosis and the risk of comorbidity
and mortality that they represent in the HIV+
population.

RESUMEN

Introduccidon. El virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) infecta y destruye células CD4+ del
sistema inmunitario conduciendo gradualmente a
una inmunodeficiencia. Las parasitosis oportunistas
gastrointestinales son causa frecuente de morbilidad
y mortalidad en pacientes VIH+.

Objetivo. Determinar la prevalencia de los
parasitos oportunistas Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium spp. y Cystoisospora belli en
pacientes con VIH en el municipio de Veracruz.
México.

Material y métodos. Se recolectaron 230 muestras
no seriadas de heces de pacientes con VIH. Los
extendidos fueron analizados por método directo y
tincion de Ziehl-Neelsen modificada.

Resultados. Se encontr6 una prevalencia de
parasitosis del 92.17%, en el 85.22% se identificd
a Cryptosporidium spp. y Cyclospora cayetanensis,
COMO mono-parasitismo o en asociacion entre ellos y
con otros parasitos no oportunistas. Cryptosporidium
spp. fue el parasito de mayor prevalencia (72.60%),
seguido de C. cayetanensis (57.78%), Endolimax
nana (36.52%), Blastocystis spp. (17.83%) vy el
Complejo Entamoeba (7.83%). No se identificaron
muestras con Cystoisospora belli.

Conclusiones. En comparacion con el Unico
reporte de prevalencia de parésitos oportunistas en
poblacion VIH+ en el municipio de Veracruz, hubo
un aumento en la prevalencia de Cryptosporidium
spp. y ausencia de C. belli. Aln con el mayor
acceso a tratamiento antirretroviral en México, las
parasitosis tienen una alta prevalencia y se requiere
del monitoreo de parésitos oportunistas mediante
técnicas adecuadas para evitar el subdiagndstico y el
riesgo de comorbilidad y mortalidad que representan
en la poblacién VIH+.
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INTRODUCCION

El VIH es un retrovirus que infecta y destruye
células CD4+ del sistema inmunitario, como son
linfocitos T cooperadores, macréfagos, células
dendriticas y astrocitos. Sin tratamiento, la
infeccion por VIH conduce gradualmente a una
inmunodeficiencia (en un tiempo variable de entre
2 a 25 anos), la cual se manifiesta como el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en la fase
avanzada de la infeccion, haciendo a los individuos
susceptibles a infecciones oportunistas y ciertos
tipos de céncer (1, 2).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), hasta el afio 2021 la infeccién
por VIH fue la causa de muerte de 40.1 millones
de personas, en ese mismo afio habia 38.4 millones
de personas viviendo con el virus y ocurrieron 1.5
millones de nuevas infecciones (2). En México, en
el afio 2021 se estim6 una prevalencia de 0.26%
y habia alrededor de 366 mil personas viviendo
con VIH. Con respecto al estado de Veracruz, este
acumula el 9.3% del total nacional, posicionandolo
en el tercer lugar en proporcién de casos, después de
Ciudad de México y Estado de México (3, 4).

Con los avances en el diagnostico y acceso a
la terapia antirretroviral (TAR), se ha mejorado
y prolongado la vida de los pacientes VIH+,
convirtiendola en una enfermedad cronica tratable
pero no curable (2). Sin embargo, las infecciones
oportunistas, contindan siendo una causa
importante de morbi-mortalidad, ya que indican una
disminucion del namero de células CD4+ y etapas
avanzadas de la infeccion y su reaparicion indica
fracaso de la TAR o necesidad de cambios en el
tratamiento (1, 2, 5).

Algunas de las enfermedades més frecuentes
en pacientes VIH+ son causadas por parasitos
oportunistas, dentro de estos, los coccidios
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis
y Cystoisospora belli, tienen mayor prevalencia
en poblacion VIH+ y pueden causar diarreas
cronicas severas cuando las cuentas de células
CD4+ disminuyen (5-7). La criptosporidiosis e
isosporidiosis pueden llegar a ser mortales, ambas
se consideran como parte del diagnéstico de SIDA
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(5, 8-10). Otros parasitos no oportunistas como
Giardia duodenalis, Blastocystis spp., Strongyloides
stercolaris, Entamoeba histolytica, entre otros,
también pueden causar diarrea y su frecuencia
depende de la endemicidad en cada region, siendo
mas habituales en los paises con ingresos medios y
bajos (2, 5, 6, 8, 11).

Los parasitos Cryptosporidium spp., Cyclospora
cayetanensis y Cystoisospora belli, se adquieren
mediante laingestadeaguaoalimentoscontaminados
con los ooquistes (oral-fecal), los cuales requieren
un periodo en el ambiente para su maduracién a
la fase infecciosa. En el caso de Cryptosporidium
spp. y C. belli también puede contagiarse mediante
practicas sexuales en donde exista un contacto
anal-oral (5). El diagnostico se realiza por examen
coproparasitoscopico directo y en fresco, métodos
de concentracion por flotacion y por tinciones como
Ziehl-Neelsen modificado ya que se comportan
como éacido alcohol resistentes, ademas existen
técnicas para deteccién de antigenos y moleculares.
Para C. cayetanensis y C. belli, el tratamiento de
eleccion es trimetoprima/sulfametoxazol (TMP-
SMX) mientras que para Cryptosporidium spp. se
debe aumentar la cuenta de células CD4+ mediante
la TAR (5, 11).

El dltimo reporte sobre parasitos oportunistas
en poblacion VIH+ en el estado de Veracruz se
realizd en el afio 2008 y reportd que el 83.35%
de las muestras (n = 30), contenian al menos uno
de los tres siguientes parasitos Cryptosporidium
spp., C. cayetanensis y C. belli. La prevalencia
de Cryptosporidium spp. y C. cayetanensis fue de
43.3% mientras que de C. belli fue 6.3% (10). Por
lo tanto, el objetivo de este estudio determinar la
prevalencia actual de los parasitos oportunistas en
pacientes VIH+ en el municipio de Veracruz.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional y
transversal. A partir del reporte previo (10), se
calcul6 una muestra estadisticamente significativa
con un total de 230 muestras de heces de personas
VIH+. Las muestras se recolectaron en un periodo
de cuatro meses en el afilo 2020 mediante muestreo

Septiembre 2023, Volumen 34, Nimero 3

no aleatorio, por conveniencia, en el laboratorio
del Hospital de Alta Especialidad de Veracruz,
el cual brinda atencion a los pacientes del Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA
e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS)
del municipio de Veracruz. Las muestras fueron
de pacientes VIH+ que reciben TAR y acudieron a
una revision médica anual, por lo cual son muestras
Unicas no seriadas.

Las muestras fueron preservadas con formalina
neutra amortiguada, posteriormente fueron filtradas
para eliminar elementos formes de las heces que
pudieran interferir con el andlisis. El filtrado se
preservd a temperatura ambiente en tubos de
ensaye con rosca hasta su procesamiento. Para el
analisis directo, se tomo una alicuota y se adiciond
Lugol. Una segunda alicuota se fijo con metanol y
se procedio a realizar la tincion de Ziehl-Neelsen
modificada. Brevemente, se adiciond la fucsina
fenicada sobre un papel filtro que cubria la muestra,
se calentd solo hasta la emision de vapores, se
retir6 el papel filtro con unas pinzas y se lavd con
agua corriente, se dejaron secar para realizar la
decoloracién con alcohol-&cido durante un minuto,
se lavaron y dejaron secar para proseguir con
colorante de contraste azul de metileno por unminuto,
nuevamente se lavaron con agua corriente, dejando
secar a temperatura ambiente para su posterior
observacién al microscopio. Se utilizaron muestras
de poblacién general previamente analizadas como
control negativo. Se procedi6 a identificar los
parasitos y determinar las prevalencias, generando
una base de datos que fue analizada mediante el
software IBM SPSS Statistics.

Este proyecto se llevd a cabo respetando la
confidencialidad de los datos y bajo los estandares de
ética en investigacion nacional e internacional. Fue
evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion
y de Etica en Investigacion del Hospital de Alta
especialidad de Veracruz (HAEV/extUV/03/2020).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 230 de muestras de
heces de pacientes VIH+, el 68.7% (n = 158) fueron
hombres y 31.3% (n = 72) mujeres. Del anélisis
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microscopico tanto por el método directo como en
la tincion Ziehl-Neelsen modificada, se detecto la
presencia de al menos un tipo de parasito en 212
muestras (92.17%). Respecto al nUmero de parasitos
por muestra (asociaciones) se encontré que en 18 no
habia ningun tipo de parasito (7.8%), en 48 (20.9%)
se presentd mono-parasitismo y en 164 muestras
(71.3%) presentaron casos de poli-parasitismo con
un rango de dos a cinco especies de parasitos.

Cryptosporidium spp. fue el mas frecuente al
identificarse en 167 muestras (72.61%) (Tabla 1), no
obstante, solo en 25 casos (10.87%) se encontraba
como mono-parasito, en las muestras restantes estaba
en asociacion con C. cayetanensis y otros parasitos
comensales y no oportunistas. Por otro lado, C.
cayetanensis fue el segundo de mayor frecuencia,
observandose en un total de 128 muestras (55.65%)
y s6lo en 11 muestras como mono-parasito. Los
parasitos no oportunistas y comensales que se
encontraron con mayor frecuencia fueron Endolimax
nana (36.52%), Blastocystis spp (17.83%), el
Complejo Entamoeba (7.83%) y Entamoeba coli
(3.48%). En este estudio, no se detectd la presencia
de C. belli en ninguna de las muestras (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencias de parasitos encontrados en
230 muestras de pacientes VIH+ en el municipio de
Veracruz, México.

Parasito n Prevalencia (%0)
Cryptosporidium spp. 167 72.61
Cyclospora cayetanensis 128 55.65
Endolimax nana 84 36.52
Blastocystis spp. 41 17.83
Complejo Entamoeba 18 7.83
Entamoeba coli 8 3.48
lodamoeba butschlii 4 1.74
Giardia intestinalis 3 1.30
Cystoisospora belli 0 0.0
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El analisis microscopico mostré que en 196
muestras (85.22%) se encontraba presente alguno
de los parasitos oportunistas Cryptosporidium spp.
y C. cayetanensis, ya sea como mono-parasitismo
0 en asociacion (Tabla 2). Al registrar la apariencia
de las muestras, se encontrd que 206 presentaban
un aspecto normal (89.57%), 15 mostraban aspecto
semi-diarreico (6.52%) y nueve eran diarreicas
(3.91%). Al analizar la prevalencia segun el aspecto
de las muestras, se identifico que el 30.58% de las
muestras con aspecto normal tenian presencia de
ooquistes de Cryptosporidium spp., en un 13.11%
se identificaron ooquistes de C. cayetanensisy en el
40.78% se encontrd la presencia de ambos parasitos
(Tabla 2). En las muestras de aspecto semidiarreico
y diarreico, mas de la mitad presentaban ambos
parasitos, 66.67% y 55.56%, respectivamente
(Tabla 2).

El analisis de la prevalencia de los parasitos por
sexo, mostro que la prevalencia de Cryptosporidium
spp. y de C. cayetanensis de manera individual, fue
mas alta en mujeres que en los hombres (36.1% vs.
26.6%, y 15.3% vs. 11.4%, respectivamente). Por
otro lado, los hombres tienen una mayor proporcion
de coinfeccion (46.8% vs. 34.7%), sin embargo,
estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p = 0.278).

Al comparar el método de identificacion de los
parasitos oportunistas por medio del examen directo
y el empleo de la tincién, se encontrdé que soélo
fue posible identificar a Cryptosporidium spp. por
medio de la tincién de Ziehl-Neelsen, ya que no
se identificd en ninglin caso por medio de examen
directo. Respecto al anélisis de C. cayetanensis, a
través del examen directo se lograron identificar los
parasitos en 43 muestras (18.70%), mientras que en
el anélisis de la tincion de Ziehl Neelsen se logro
identificar al pardsito en 128 muestras (55.65%).
El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrada de
Pearson nos da una diferencia significativa (p =
0.0001) al comparar las dos técnicas para el analisis
de Cryptosporidium spp. y C. cayetanensis.

https://doi.org/10.32776/revbiomed.v34i3.1133



Parasitos oportunitas en VIH positivos de Veracruz 291

Tabla 2. Prevalencia de Cryptosporidium spp. y Cyclospora cayetanensis segun el aspecto de la muestra

fecal, en el municipio de Veracruz, México.

Especie de protozoario o asociacion Normal Semidiarreica Diarreica Prevalencia
n (%)

Cryptosporidium spp. 63 (30.58) 3 (20.00) 2 (22.22) 68 (29.57)*
Cyclospora cayetanensis 27 (13.11) 1(6.67) 1(11.11) 29 (12.61)**
Cryptosporidium spp. y 84 (40.78) 10 (66.67) 5 (55.56) 99 (43.04)
C. cayetanensis

Sin parésitos oportunistas. 32 (15.53) 1(6.67) 1(11.11) 34 (14.78)
Total 206 (89.57) 15 (6.52) 9 (3.91) 230 (100)

*En 43 casos se encontrd asociado a parasitos no oportunistas y comensales.

**En 18 casos se encontrd asociado a parasitos no oportunistas y comensales.

DISCUSION

Los parésitos gastrointestinales se pueden
clasificar en helmintos y protozoarios, en este tltimo
grupo se han identificado enfermedades emergentes
de relevancia en la poblacion VIH+, entre éstas,
las infecciones por coccidios son causa frecuente
de diarrea cronica grave en dicha poblacion (6, 7,
11, 12). Se estima que alrededor de 2 billones de
personas alrededor del mundo presentan infecciones
por parasitos gastrointestinales. Debido a que estas
enfermedades estan asociadas con la pobreza, la
falta de acceso a servicios sanitarios, baja educacion,
entre otros; afectan principalmente a los paises de
medianos y bajos ingresos (8).

A nivel mundial, los protozoarios entéricos
que mas afectan a la poblacién general son
Entamoeba histolytica, Cryptosporidium spp. y
Giardia duodenalis (8). En la poblacién VIH+ los
protozoarios intracelulares mas frecuentes son
Cryptosporidium spp., C. cayetanensis y C. belli.
Entre los parasitos extracelulares, se han registrado
a E. histolytica y G. duodenalis como los de mayor
frecuencia (5, 6, 11, 12). Por otro lado, se ha
reportado que la prevalencia de Cryptosporidium
spp., en poblacion VIH+ puede ser entre 5-10 veces
mas alta que en poblacion VIH negativa (8).

La prevalencia de parasitosis en este estudio fue de
92.17%, y resulto ser mas alta que la mayoria de los
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reportes internacionales, que se encuentran en rango
de 12-37% (13-17). Cabe mencionar que existen
pocos reportes de parasitosis en poblacion VIH+ en
México (Tabla 3), y un estudio realizado en el norte
del pais, también mostr6 una alta prevalencia de
parasitosis (76%) (18). Adicionalmente, este estudio
se realizd a partir de muestras de pacientes que
reciben TAR y que acudieron a su revision médica
anual, lo cual indica que los habitos y estilo de vida
de esta poblacion conllevan una alta exposicion o
contaminacion oral-fecal, y requieren monitoreo
constante de los agentes etiol6gicos causantes de
diarrea, especialmente por Cryptosporidium spp.,
ya que se ha reportado que México es una region de
alta prevalencia (69.6%, Cl 95%: 66.3—-72.8) (19).
La prevalencia de Cryptosporidium spp.,
encontrada en este estudio fue de 72.61%, la de C.
cayetanensis fue 55.65% y no se identificé ningtn
caso de C. belli (Tabla 1). Lo cual coincide con
reportes de diversas regiones del mundo, en las que
se encontro a Cryptosporidium spp. como uno de
los parasitos mas frecuentes en poblacion VIH+.
Sin embargo, la prevalencia encontrada fue mas alta
que la reportada en paises de Africa (7-29%), India
(20%) y Latinoamérica (0.5-22%) (4, 5, 7, 13-15,
20, 21). Segun datos de la Secretaria de Salud, en
México el 69% (48-89%) de las personas infectadas
con VIH tiene acceso a la TAR y al ser pacientes
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del CAPASITS acuden a revision anual (3). Por lo
tanto, se puede asumir que la poblacion analizada
esta en tratamiento, y que la elevada prevalencia de
Cryptosporidium spp. debe estar relacionada con la
prevalencia en poblacion general en el pais, ya que
la revision sistematica realizada por Dong S y cols.,
reporta que la prevalencia en México (69.6%) es la
mas alta a nivel mundial (19).

La prevalencia de C. belli por otra parte, es mas
baja y variable, reportandose prevalencias de entre
2-20% en regiones de Africa e India, principalmente
en pacientes con diarrea crénica (5, 7, 13, 17,
22). Con respecto al continente americano, un
estudio en Peru reportd una prevalencia de 15%,
en Colombia se encontrd del 0.5% y Brasil del
3.8%, pero en general se le considera de baja
prevalencia en Latinoamérica (15, 16, 23). En este
estudio no se encontré ningln caso con infeccién
por C. belli, probablemente porque sélo el 3.9% de
las muestras analizadas tenian aspecto diarreico.
Adicionalmente, otro reporte en Per(, el cual utiliz6
un kit de pruebas moleculares para detectar diversos
agentes patdgenos, tampoco encontrd ningun caso
de C. belli, a pesar de haber incluido pacientes
VIH+ con diarrea crénica (14), lo cual nos muestra
baja prevalencia de este parasito en Latinoamérica.
En el caso de C. cayetanensis, es el que se considera

de menor frecuencia y se reportan prevalencias
menores del 10% (7, 13, 14), mientras que en este
estudio fue el segundo de mayor frecuencia, con una
prevalencia de 55.65%. Cabe mencionar que no hay
reportes actualizados sobre la prevalencia de esta
parasitosis en México, a pesar de existir reportes de
brotes de enfermedad transmitida por alimentos por
productos exportados de México a otros paises (24).

Con respecto a lo reportado en Meéxico, se
encontraron cuatro estudios en poblacion VIH+
(Tabla 3), con lo cual se puede observar que Veracruz
presenta mayor prevalencia de parasitosis en general
(mayor al 90%), tanto en el 2008 como en este
estudio 12 afos después. Veracruz presentd también
la mayor prevalencia de Cryptosporidium spp. y de
C. cayetanensis, encontrandose que la prevalencia
de C. cayetanensis aumentd mas del 10% respecto
a reportado en el 2008, y la de Cryptosporidium
spp. aument6 un 60%, a pesar de que el estudio de
Hurtado y cols., sélo incluyé muestras diarreicas y
en nuestro estudio casi el 90% tenian aspecto normal.
Por otra parte, la prevalencia de C. belli disminuyd
ya que no se encontr6 caso alguno, y fue similar a
lo reportado en Ciudad de México, mientras que
Monterrey reportd una prevalencia similar a la de
Yucatan (10-12%) (6, 10, 18, 25).

Tabla 3. Estudios de paréasitos oportunistas en poblacion VIH+ en México.

Autores
Lugar del estudio

Método de analisis

Protozoarios Prevalencia (%0)

Sanchez-Vega JT, y cols. 2021 (6).
Ciudad de México.

Rodriguez-Perez EG., y cols. 2015 (18).
Monterrey, Nuevo Leon.
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Examen directo y método de
Faust. Muestras seriadas 3X

Fijacion con formalina.
Tincion azul de metileno, y
Ziehl-Neelsen modificada.

Giardia duodenalis 30
Endolimax nana 28
Blastocystis spp. 26
Cryptosporidium spp. 22
Cyclospora cayetanensis 7
Parasitosis 76
Parésitos oportunistas 69

Cryptosporidium spp. 13.8
Cystoisospora belli 10.34
Cyclospora cayetanensis 0
Entamoeba histolytica 34
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Vivas Rosel ML., y cols. 2009 (25).
Mérida, Yucatan.

Hurtado CJM., y cols. 2008 (10).
Veracruz, Veracruz.

Zaldivar-Lopez A., y cols. (En este
estudio).
Veracruz, Veracruz

Método directo, método de
Faust, y tincion de Ziehl-
Neelsen modificada.

Método directo y tincion de
Ziehl-Neelsen modificada.

Muestras seriadas 3X. Tincién
Kinyoun modificada.

Cystoisospora belli 12
Parasitosis 93.3
Parasitos oportunistas 83.3
Cryptosporidium spp. 43.3
Cyclospora cayetanensis 43.3
Entamoeba coli 43.3
Entamoeba histolytica 40
Blastocystis spp. 26.6
Cystoisospora belli 6.6
Parasitosis 92.2
Parésitos oportunistas 85.2
Cryptosporidium spp. 72.6
Cyclospora cayetanensis 55.65
Endolimax nana 36.5
Blastocystis spp. 17.8
Complejo Entamoeba 7.8
Cystoisospora belli 0

Por otra parte, se sabe que los analisis
coproparasitoscopicos directos (salina) tienen una
baja tasa de deteccion de parasitos coccidios, por
lo que se recomienda utilizar técnicas de mayor
sensibilidad como las tinciones &cido-resistentes
y anélisis moleculares, sin embargo, estos ultimos
no estan accesibles en todos los laboratorios (12,
14, 21). En este estudio, por medio del analisis
directo solo se detectaron la mitad de casos de C.
cayetanensis y ninguno de Cryptosporidium spp.,
ya que por su tamafio y localizacion preferente
entre la mucosa es dificil de visualizar. Por lo que
se puede inferir que cuando no se realiza tincién
o0 andlisis molecular existe un sub-diagnéstico de
esta parasitosis, lo que significa un riesgo en la
poblacion VIH+, ya que cuando su nivel de células
CD4+ disminuye, se tiene mayor predisposicion al
desarrollo de diarrea cronica por este parasito, o de
presentar manifestaciones extraintestinales (14, 6).

Finalmente, los parasitos no oportunistas mas
frecuentes en este estudio fueron Endolimax
nana, Blastocystis spp. y el Complejo Entamoeba.
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Cabe mencionar que en el estudio de Ciudad de
México, E. nana y Blastocystis spp. se asociaron
frecuentemente  con  Cryptosporidium  spp.
Ademas, registraron a G. duodenalis como el de
mayor prevalencia y en este estudio fue el menos
frecuente (6). Estas asociaciones, entre parasitos o
la presencia de otros tipos de organismos patdgenos,
se cree que puede potenciar los efectos patdgenos o
aumentar la predisposicién a coinfecciones, por lo
cual organismos considerados comensales pueden
producir sintomas gastrointestinales y diarreas en
pacientes inmunocomprometidos (14, 6).

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones de este estudio, que
fueron no tener acceso completo a los registros
médicos de los pacientes para analizar si presentaban
algin sintoma gastrointestinal, su carga viral y su
conteo de linfocitos T CD4+, asi como sus habitos
alimenticios y de higiene, y otros factores como
el nivel de educacion, se pudo identificar que la
poblacién VIH+ en el estado de Veracruz tiene
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una prevalencia de parasitosis elevada, aunado
a la alta prevalencia de Cryptosporidium spp.
Es importante realizar tinciones acido-alcohol
resistentes para analizar muestras de pacientes
inmunocomprometidos por infeccion de VIH, para
detectar paréasitos oportunistas y disminuir el riesgo
de comorbilidad y mortalidad.

Se debe continuar la promocion de las medidas
de prevencién y concientizacion de las parasitosis
mas frecuentes en nuestra regién, asi como la
solicitud de insumos y personal en las instituciones
de salud para realizar los diagnésticos mediante
las técnicas adecuadas y de bajo costo, para
identificar los parasitos oportunistas en la poblacién
inmunodeprimida, no solo los infectados con VIH,
sino también en los rangos de edad susceptibles o
con otros padecimientos.
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