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Recibido 21 Marzo 2006/Enviado para Modificación 1 Julio 2006/Aceptado 27 Septiembre 2006

RESUMEN

Objetivo Describir un brote epidémico de enfermedad gastrointestinal en un
grupo de 56 pacientes de Medellín, Colombia.
Metodología En abril de 2002 se presentó un número inusitado de casos de
diarrea y a partir del hallazgo de Cyclospora cayetanensis en uno de los pacientes,
se recolectaron 56 muestras de materia fecal de igual número de individuos. Se
realizó una encuesta clínico-epidemiológica, coprológico directo, concentración
con formol-éter y coloración de Zielh Neelsen modificada. Además, se estudiaron
por directo y Zielh Neelsen muestras de algunos alimentos para la búsqueda del
parásito.
Resultados Del total de pacientes evaluados, 55,4 % (31/56) fueron positivos
para C. cayetanensis, de éstos, el 77,4 % (24/31) fueron mujeres, y el 83,9 %
(26/31) pertenecía a la Universidad de Antioquia, de los cuales el 88,6 % eran
empleados no docentes. No se encontraron diferencias significativas entre
pacientes positivos y negativos para Cyclospora con respecto a las
manifestaciones clínicas, excepto en la deshidratación que fue mayor en los
pacientes con ciclosporidiasis. Sin embargo, se encontró una diferencia
significativa con relación al consumo de ensaladas y jugos, la cual fue mayor
entre los pacientes positivos que los negativos.
Conclusión Se presentó un brote epidémico de C. cayetanensis en pacientes
sintomáticos atendidos por el grupo GIEPI en abril de 2002.

Palabras Clave: Ciclosporiasis, Cyclospora cayetanensis, diarrea, enteritis, Brote
epidémico (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
An outbreak of Cyclospora cayetanensis in Medellín, Colombia

Objective Describing an outbreak of gastrointestinal disease in a group of 56
patients from Medellín, Colombia.
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Methods An unusual number of cases of diarrhoea appeared in April 2002
and 56 samples of stool from the same number of individuals were collected
because a patient proved Cyclospora cayetanensis positive. A clinical-
epidemiological survey, direct coprology, formol-ether concentration and
modified Zielhs Neelsen staining were then carried out. Some food samples
were also studied for parasites by direct and modified Zielh Neelsen staining.
Results 55,4 % (31/56) of the patients being evaluated proved positive for C.
cayetanensis. 77,4 % (24/31) were women and 83,9 % (26/31) belonged to
the University of Antioquia, 88,6 % of whom were not teachers. There was no
statistically significant difference between positive and negative patients for
Cyclospora regarding clinical manifestations, except for dehydration which was
greater in patients having cyclosporiasis. However, there was a significant
difference regarding consuming salads and juice, this being greater amongst
positive patients than negative ones.
Conclusion An outbreak of C. cayetanensis appeared in symptomatic patients
being taken care of by the GIEPI group during April 2002.

Key Words: Cyclosporiasis, Cyclospora cayetanensis, diarrhoea, enteritis,
outbreak (source: MeSH, NLM).

 intestinal que se manifiesta después de un período de incubación entre 1 a 11
días (1), con un cuadro clínico de aparición súbita de diarrea acuosa, sin sangre,
a menudo prolongada y grave, acompañada de anorexia, astenia, adinamia, dolor
abdominal, pérdida de peso y deshidratación (2-5). C..cayetanensis ha sido
encontrado en hospederos inmunocompetentes  en brotes institucionales y
comunitarios, portadores asintomáticos  y en pacientes con compromiso del
sistema inmune (6-10). Recientemente se ha asociado en la producción de
síndromes como Guillain-Barré y artritis reactiva (sindrome de Reiter) y
colecistitis acalculosa (10).

El género Cyclospora pertenece al phylum Apicomplexa, clase Sporozoa,
subclase Coccidia. Está relacionado taxonómicamente a otros cuatro géneros
de coccidias que han sido descritos como patógenos en humanos:
Cryptosporidium, Isospora, Toxoplasma y Sarcocystis(1). La especie  C.
cayetanensis  fue sugerida por Ortega de la Universidad Peruana  Cayetano de
Heredia en Lima, Perú (9).

La infección por C. cayetanensis en el humano se inicia con la ingestión de

C yclospora cayetanensis es un parásito intracelular obligado,
diagnósticado inicialmente entre 1977 y 1978 e informado en 1979 por
Ashford en Papua, Nueva Guinea como agente etiológico de infección
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agua o alimentos contaminados con ooquistes esporulados. Una vez en el yeyuno
son liberados los esporozoitos que penetran el enterocito, ocasionando la división
asexual, responsable de los daños titulares y la sintomatología, además ocurre
la reproducción sexuada dando lugar a ooquistes no esporulados que son
excretados en la materia fecal al medio ambiente, necesario para el proceso de
maduración y esporulación de éstos (11), por lo tanto, se sugiere que la
transmisión persona a persona es poco problable, siendo el agua y los alimentos
las fuentes más frecuentes de infección (12).

Aunque otras especies de Cyclospora han sido encontradas en monos,
roedores, reptiles e insectos, los ooquistes de estas especies son ovoides, de
mayor tamaño que las identificadas en humanos y no se ha podido demostrar el
potencial zoonótico de esta parasitosis (3,13).

El diagnóstico de ciclosporiasis se basa en la búsqueda directa de ooquistes
en muestras de materia fecal por medio de examen directo, concentración con
formol éter, coloración de Ziellh Neelsen modificada y autofluorescencia
empleando filtros dicromáticos de 365 nm y 450 a 490 nm, para observar la
florescencia azul o verde, respectivamente (9,12).

Aunque no existe un estudio de prevalencia de ciclosporiasis en el mundo,
en Perú ha sido informada en el 18 % de los niños menores de dos años, Nepal
3 al 7 % en población general y en Haití 11 % de los pacientes VIH positivos
(12-15). Además, se han documentado casos en Alemania, Brasil, Cuba,
Venezuela, Estados Unidos, Canadá e Indonesia, entre otros; (5,16-23). Asociados
a fuentes de infección  como abastecimientos de agua, frambuesas, frutas,
verduras y moluscos (22). Es importante señalar que tanto en estos brotes
epidémicos como en la mayoría de series clínicas reportadas la aparición de los
casos de ciclosporiasis coincide con la época de mayor pluviosidad, entre los
meses de abril y mayo (5,20).

Hasta la fecha en Colombia solo se han informado casos aislados y no se
conocen estudios sistemáticos con relación a brotes epidémicos causados por
este parásito (6,24). Por consiguiente, ante la presencia de diarrea tipo secretor
en un grupo de personas de la Universidad de Antioquia, se quiso examinar la
etiología de este proceso diarreico a partir de un caso índice y presentar los
resultados de este brote epidémico  en un grupo de 56 pacientes con enfermedad
gastrointestinal, cuya presentación clínica más importante fue astenia, adinamia
y diarrea acuosa prolongada, con deshidratación y dolor abdominal, ocurrido
en la ciudad de Medellín-Colombia, entre abril y mayo de 2002.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio del brote epidemiológico
Caso índice: En la semana del 15 al 20 de abril de 2002 se presentó un número
inusitado de casos de diarrea en su mayoría empleados de la Universidad de
Antioquia, los cuales tenían en común almorzar en el restaurante contratista de
la institución, por consiguiente teniendo en cuenta sus manifestaciones clínicas
y antecedentes epidemiológicos se procedió a realizar el estudio parasitológico
de materia fecal, encontrándose la presencia de ooquistes de C. cayetanensis en
algunos de los pacientes. Inmediatamente fueron informados  estos hallazgos a
la IPS Universitaria, al restaurante contratista y a Empresas Públicas de Medellín-
EPM, además, se hizo difusión del problema por medio de comunicación radial
con lo cual se logró captar nuevos casos.

Debido a la época del año, el incremento de pacientes con diarrea y el hallazgo
de casos de C. cayetanensis se procedió a la búsqueda activa de sujetos con
manifestaciones clínicas relacionadas con el sistema digestivo.

Tipo y población de estudio
Estudio descriptivo en el cual se captaron todos los pacientes con síntomas
asociados al tracto gastrointestinal, remitidos por la IPS universitaria (Universidad
de Antioquia) o por búsqueda activa de casos, en el cual no se tuvo en cuenta
ningún criterio de exclusión. Los pacientes fueron estudiados en el laboratorio
del Grupo Interdisciplinario para el Estudio de las Parasitosis Intestinales-GIEPI,
Departamento de Microbiología y Parasitología, Facultad de Medicina,
Corporación Académica para el Estudio de Patologías Tropicales-CAEPT,
Universidad de Antioquia; durante abril 22 y mayo 7 de 2002.

Aunque este estudio no presentaba ningún riesgo para el paciente, a cada
uno se les sometió a consideración el consentimiento informado para su firma,
en el cual se le daba a conocer en términos entendibles, los fines, la pertinencia
y la naturaleza del estudio, acogiéndose a las normas acerca de aspectos éticos
de investigación en humanos de la resolución 8430 del Ministerio de Salud.

Métodos diagnósticos
En total se evaluaron 56 casos de individuos sintomáticos, además 3 de 6
manipuladores de alimentos del restaurante. A todas las personas estudiadas se
les realizó una encuesta clínico-epidemiológica que incluía datos acerca de la
edad, género, historia de viajes, alimentos y bebidas consumidos, evaluación
médica, inicio y duración de los síntomas, además coprológico directo, por
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concentración con formol-éter (25) y coloración de Zielh Neelsen modificada
(26). En las muestras de materia fecal los ooquistes fueron identificados de
acuerdo a sus características morfológicas y de tamaño, según Ortega (9); los
criterios usados para la identificación de C. cayetanensis fueron la presencia de
ooquistes redondeados no esporulados de 8 a 10 mm de diámetro y grados
variables de tinción, de rojo intenso a rosado, los cuales eran sometidos a
esporulación in vitro con dicromato de potasio al 2,5 % en cajas de Petri a
temperatura ambiente.

Del restaurante contratista se obtuvo muestras de mora, lechuga y ensalada
procesada, las cuales se procesaron por según la técnica de lavado de Speck,
(27), con algunas modificaciones. De cada una de ellas se tomaron 200gr que
fueron sometidas por separado a lavados en recipientes de plástico que contenían
400 ml de solución salina,  NaCl (Merck, código 3624-19) al 0,85 %. Luego fue
recolectada esta solución de lavado; la mitad se pasó a través de papel de filtro
KendallMR de 6,5 pulgadas (Kendall Laboratory Products, código 8885117990),
para remover los residuos de gran tamaño, seguido de filtración con papel filtro
0,45 mm, al cual se agregó 5 ml de solución salina para la búsqueda del parásito;
la otra mitad se centrifugó a 900g durante 30 minutos. Tanto al líquido filtrado
como al sedimento se le hicieron placas en solución salina y Lugol para la
evaluación de huevos de helmintos como también quistes de protozoos y
coloración de Zielh Neelsen modificada. Además, se tomó una alicuota (20ml)
para la determinación de coliformes fecales y Escherichia coli, siguiendo la
técnica del número más probable (NMP) recomendada por Speck.

La identificación de Giardia intestinalis, se realizó mediante
inmunofluorescencia usando un anticuerpo monoclonal marcado con
fluoresceína (Biovis Laboratories Lote 901) y el diagnóstico de Cryptosporidium
spp., se efectuó por medio de la tinción de Koster modificada (28).

Análisis estadístico

Los datos se tabularon en el programa Excel y el análisis estadístico se realizó
en Epi-Info 6.0 en tablas 2x2, calculando el chi-cuadrado y el valor p. Se
analizaron variables demográficas (Edad, género, ocupación, procedencia, nivel
socioeconómico y condiciones higiénico-sanitarias), clínicas y de laboratorio,
para las cuales se calcularon frecuencias y proporciones. Además, se realizó
análisis de asociación de variables, de factores de riesgo y manifestaciones
clínicas de los pacientes. Se consideró asociación un valor p<0,05.
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RESULTADOS

En total se evaluaron 56 pacientes, mujeres 73,2 % (41/56), hombres 26,8 %
(15/56) en edades comprendidas entre 2,5 a 75 años, sin embargo, el mayor
número de pacientes estuvo en el rango de edad entre 31 y 45 años (53,6 %),
Tabla 1. El 85,7 % (48/56) de los pacientes evaluados pertenecían a la Universidad
de Antioquia, empleados 80,4 % (45/56), estudiantes 5, 3% (3/56), además se
estudiaron 8 pacientes (14,3 %) que no pertenecían a esta institución.

Del total de pacientes evaluados 55,4 % (31/56) fueron positivos para C.
cayetanensis, mientras que en el 44,6 % (25/56) no se observó este parásito
(tabla1), de los positivos para C. cayetanensis el 77,4 % (24/31) fueron mujeres,
el 22,6 % restante, hombres. El 83,9 % (26/31) pertenecieron a la Universidad
de Antioquia, de éstos el 88,6 % (23/26) eran empleados,  los 3 restantes fueron
un docente, un estudiante y un jubilado. Por otro lado, en este grupo de pacientes
se encontraron otros parásitos intestinales con una frecuencia global del 26,8 %
(15/56); del complejo Entamoeba histolytica/dispar dos casos en el grupo de
pacientes positivos para C.cayetanensis y cinco en el de los pacientes negativos
para este parásito. Ascaris lumbricoides en un paciente del grupo de positivos y
tres en el de los negativos, además dos casos de parásitos intestinales no patógenos
tanto en el grupo positivo para C. cayetanensis como en el negativo. Es de
resaltar que no se encontró el parásito en ninguno de los tres manipuladores de
alimentos evaluados.

Tabla 1. Distribución porcentual de los casos de ciclosporiasis
según rango de edad y sexo

Las manifestaciones clínicas de la población evaluada se describen en la
Tabla 2. Es de resaltar que no hubo diferencias significativas entre las personas
en las cuales se observó C. cayetanensis con las que fueron negativas para el
parásito, a excepción de la deshidratación que fue mayor en los pacientes con
ciclosporiasis. El tipo de diarrea que predominó en el grupo de pacientes positivos
para C. cayetanesis fue la diarrea acuosa con un 93,5 % (29/31), el 80,6 % de
éstos presentaron mas de 7 deposiciones por día. Mientras que solo el 52 % (13/

Mujeres Hombres Edad 
Años Positivos 

(%) 
Negativos 

(%) 
Positivos 

(%) 
Negativos 

(%) 

 
Total 
 (%) 

0-14 1(1,8) 1(1,8) 0 0 2 (3,6) 
15-30 4(7,1) 1(1,8) 2(3,6) 2 (3,57) 9 (16,1) 
31-45 14(25) 9(16,1) 2(3,6) 5(8,9) 30 (49,2) 
> 46 5(8,9) 6(10,7) 3(5,4) 1(1,8) 15 (26,8) 
Total 24 17 7 8 56 
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25) del grupo de pacientes negativos para esta parasitosis estuvo por encima de
este número de deposiciones (p=0,02).

Al evaluar los alimentos consumidos por las personas involucradas durante
este brote se encontró que hubo un mayor consumo de jugos y ensaladas entre
los pacientes positivos a C. cayetanensis que en los negativos, lo cual fue
estadísticamente significativo,  p=0,01 y 0,03, respectivamente (Tabla 3). Con
respecto a los demás alimentos consumidos no se encontró ninguna diferencia.
Sin embargo, en el análisis parasitológico de los alimentos evaluados no se
observó la forma parasitaria con ooquistes de Cyclospora, ni ningún otro parásito.

Tabla 2. Manifestaciones clínicas de pacientes con y sin ciclosporiasis

Tabla 3.  Tipo de alimento consumido por pacientes con y sin ciclosporiasis

Con relación al sitio en donde almorzaban los pacientes se observó que la
mayor proporción de casos positivos para C. cayetanensis consumieron el
almuerzo en el restaurante contratista, 24/42, mientras que solo 4/8 en otro
restaurante, 3/5 en la casa y ninguno en la cafetería universitaria de un paciente
evaluado. Por otro lado, la época en la que se presentaron los casos estudiados
de ciclosporiasis fue desde el 1° de abril hasta el 7 de mayo de 2002, con la
aparición de un pico máximo de casos entre el 15 y 21 de abril con un total de 46
pacientes, no obstante, entre el 1° y el 14 de abril hubo 7 casos y del 22 de abril
al 7 de mayo solo 3.

Con ciclosporiasis Sin ciclosporiasis Manifestaciones 
Clínicas No. % No. % 

 
Valor p 

Deshidratación 30 97 19 76 0,02 
Anorexia 11 35,5 15 60 0,06 
Diarrea 31 100 23 92 0,19 
Astenia, adinamia 25 80,6 17 68 0,28 
Dolor abdominal 26 83,9 23 92 0,36 
Flatulencia 15 48,4 15 60 0,39 
Fiebre 17 54,8 11 44 0,42 
Cefalea 14 45,2 9 36 0,49 
Vómito 15 48,4 11 44 0,74 
Otros 11 35 8 32 0,78 

Con ciclosporiasis Sin ciclosporiasis  
Alimento No. % No. % 

 
Valor p 

Jugo 26 83,9 13 52 0,01 
Ensalada 28 90,3 17 68 0,03 
Leche 9 29 12 48 0,14 
Carne 17 54,8 10 40 0,27 
Fríjoles 11 35,5 7 28 0,55 
Mondongo 10 32,3 8 32 0,90 
Otros 7 22,6 7 28 0,60 
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DISCUSIÓN

Desde la descripción de los primeros casos de ciclosporiasis realizada por Ashford
en 1979 (1), se ha implicado a esta parasitosis en diversos brotes epidémicos
tanto en individuos inmunocompetentes como en inmunocomprometidos, los
cuales  han sido de origen hídrico o por una gran variedad de alimentos,
principalmente los vegetales (1,2,6,7,29-32). Hasta la fecha los humanos son
los únicos implicados en la eliminación de ooquistes en materia fecal, ya que no
se han informado reservorios animales ni el origen zoonótico de esta infección
(4,9,12,32), sin embargo, los ooquistes no son infectantes y requieren del medio
ambiente para su esporulación (4,5,7,9,20,22). Se conoce poco acerca de las
condiciones medioambientales que favorecen o retrazan la esporulación de los
ooquistes y el tiempo que permanecen viables bajo condiciones externas, además,
hasta la fecha solo se ha podido implicar el agua y los alimentos como las
fuentes más importantes de infección, pero no la transmisión directa persona a
persona.

El brote epidémico informado en este estudio se presentó durante los meses
lluviosos de abril y mayo de 2002, con una precipitación total de 42 mm, mientras
que el promedio anual fue de 15 mm (33), lo cual esta de acuerdo con la marcada
estacionalidad en la presentación de los episodios de ciclosporiasis, aunque en
algunos países se presenta el mayor número de casos en épocas secas, sin
embargo, en la mayoría es mas frecuente en los periodos lluviosos, lo cual
puede ser explicado por los rangos de temperatura, humedad y otros factores
medioambientales que permiten la esporulación y sobrevida de los ooquistes,
tal como ha sido informado por Soave (10) y Colomina-Rodríguez (34).

La mayoría de los pacientes estudiados en este brote fueron atendidos
inicialmente por la IPS Univerdidad de Antioquia, los cuales se manejaron como
una intoxicación alimentaria. Al hacer el estudio microbiológico de los alimentos
consumidos por estos pacientes se informó que eran aptos para el consumo
humano (según informe de SEILAM Ltda, 19-IV-2002). De otro lado, no se
pudo determinar la tasa de ataque entre los expuestos a la ingestión de ooquistes
de C. cayetanensis, debido a que no fue posible acceder a la totalidad de las
personas usuarias del restaurante.

En este trabajo no se demostró la presencia del parásito en los alimentos
crudos evaluados por la técnica descrita en materiales y métodos, sin embargo,
los resultados muestran que el consumo de jugos y ensaladas parecen ser los
factores de riesgo más implicados como fuente de infección de este parásito.
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Esto pudo deberse a que la búsqueda de C. cayetanensis en muestras diferentes
a materia fecal como vegetales y hierbas crudas demuestran una recuperación
de ooquistes muy baja, entre el 12 y el 14 %. A la fecha se vienen implementando
metodologías moleculares como la Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR)
en tiempo real (23,35,36), que es capaz de detectar la mitad del DNA de un
quiste por gramo de muestra (8,36,37).

Debido a que el parásito no fue encontrado en ninguno de los manipuladores
de alimentos evaluados, a la fuerte asociación encontrada en el consumo de
ensalada y jugos por parte del grupo de pacientes positivos para C. cayetanensis
y que la ensalada suministrada por el restaurante contratista y las frutas para la
preparación de los jugos, habían sido sometidas a concentraciones de cloro de
50 ppm, la cual es insuficiente para eliminar los ooquistes de C. cayetanensis
que se conocen son resistentes a concentraciones de cloro por debajo de 200
ppm (4,5,10,20,), podemos  concluir que estos dos tipos de alimentos fueron la
fuente de infección más probable de este brote epidémico de enteritis por C.
cayetanensis. Sin embargo, no se pudo implicar con exactitud la fuente por la
ausencia del parásito en las muestras de alimentos evaluadas.

No obstante lo anterior, se realizaron diferentes actividades educativas para
el control en el manejo de los procesos en la preparación de alimentos tanto en
los manipuladores de alimentos de los restaurantes como de los pacientes
evaluados en el estudio.♦
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