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ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de microsporidios y otros parasitos intestinales
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en pacientes con infeccién por VIH, Bogota, 2001
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Los parésitos intestinales oportunistas son protozoos que causan diarrea en pacientes
infectados con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Para determinar la prevalencia de
microsporidios y otros parasitos oportunistas intestinales en pacientes infectados con el VIH
con sintomas gastrointestinales y sistémicos, se estudiaron 115 pacientes que durante el
2001 consultaron al Hospital Santa Clara (33,0%), Clinica San Pedro-ISS (20,0%), Hospital
Simén Bolivar (14,8%), San José (13,9%), Central de la Policia (6,1%), Compensar (5,2%),
Liga de Lucha contra el Sida (2,6%), Hospital San Ignacio (2,6%) y Hospital Militar (1,7%). La
edad promedio fue de 36 afios con un rango de 18 a 71 afios; 14 eran mujeres y 101 hombres.
La metodologia empleada fue la recoleccién por paciente de dos muestras de materia fecal
seriadas para montaje directo, concentracién, coloracién de Zielh Neelsen modificada para
diagnostico de coccidios intestinales y coloraciones de cromotropo modificada, Gram-
cromotropo y calcofltor para diagndstico de microsporidios. La prevalencia de oportunistas
fue de 10,4 % para Cryptosporidium sp. En cuanto a microsporidios, se encontré que de 29%
de positividad con cromotropo modificada como tamizaje, tan so6lo 3,5% de las muestras se
confirmaron como positivas con técnicas de calcoflior y Gram-cromotropo. La prevalencia
general de parasitos intestinales fue de 59,1%, de los cuales los principales patégenos
fueron Blastocystis hominis con 25,2% y Entamoeba histolytica con 13%. En otros estudios
con pacientes inmunosuprimidos por el VIH en Colombia, se han encontrado prevalencias de
Cryptosporidium sp. menores que la hallada en esta investigacion.

Palabras clave: parasitismo intestinal, infecciones oportunistas, prevalencia, sintomas, sida,
microsporidios.

Prevalence of microsporidia and other intestinal parasites in HIV infected patients from
Bogota: a 2001 survey

Opportunistic intestinal parasites are a common cause of diarrhea in HIV-infected patients. To
determine the prevalence of microsporidia and other opportunistic parasites infecting HIV
patients in Bogota, Colombia, 115 patients were examined for these infections during the year
2001. The institution and the sample percent from each are as follows: Santa Clara Hospital,
33.0%; San Pedro Claver, 20.0%; Simon Bolivar Hospital, 14.8%; San José Hospital, 13.9%;
Central de la Policia Hospital, 6.1%; Compensar, 5.2%; Colombian League against AIDS,
2.6%; San Ignacio Hospital, 2.6%, and the Military Hospital, 1.7%. The average patient age
was 36 years, with a range from 18 to 71 years. Patients with complaint of gastrointestinal
symptoms were asked to provide two consecutive stool samples. The samples were
concentrated in formalin-ether and examined microscopically for intestinal coccidian parasites
by direct wet slide mounts. The prevalence of intestinal opportunistic parasites was 10.4% for
Cryptosporidium sp. Initially, 29% of the samples were found to be positive for microsporidian
spores using a modified Ziehl Neelsen chromotrope stain, but only 3.5% of them were
confirmed as positive when a calcofluor/Gram chromotrope stain was used. The general
prevalence of intestinal parasites was 59.1%. The most frequently found pathogens were
Blastocystis hominis, 25.2%, and Entamoeba histolytica, 13%. In other studies with HIV patients
in Colombia, lower prevalences of Cryptosporidium sp. infection were observed.

Key Words: intestinal parasitism, opportunistic infections, prevalence, symptoms, AIDS,
microsporidia.



Biomédica 2003;23:274-82

Uno de los mayores problemas de salud entre los
pacientes seropositivos por VIH es la infeccion
parasitaria intestinal (1). La diarrea infecciosa de
multiples etiologias, entre las que se encuentran
las producidas por parasitos como Entamoeba
histolytica y Giardia duodenalis, entre otras,
constituye una complicacion comudn en sujetos
infectados por el VIH, pero la infeccion por
protozoos oportunistas representa una de las
mayores infecciones de impacto significativo
sobre la calidad de vida de estos pacientes (2).
Se ha estimado que entre 30% y 50% de los
pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida en Estados Unidos y 90% de pacientes
en Haiti y Africa sufren de diarrea crénica, y son
los protozoos intestinales formadores de esporas
(Cryptosporidium sp., Cyclospora sp., Isospora
belli y microsporidios), los patbgenos mayormente
implicados en diarrea grave y sindrome de mala
absorcién (3). Esta infeccion parasitaria no es
diferenciable clinicamente, pero si a través de
técnicas de laboratorio en materia fecal (4), aunque
se presenta una gran dificultad en el diagnéstico
de microsporidiosis debido al tamafio de las
esporas de las diferentes especies que infectan
el ser humano, el cual variaentre 1,0y 1,5 por 4,0
pm (5). El aislamiento de estos paréasitos en
pacientes con sida y diarrea crénica varia entre
40% y 83%, pero difiere sensiblemente de regiéon
aregion (4).

Otros protozoos han sido incriminados con menos
frecuencia como causa de enfermedad diarreica
en pacientes inmunocomprometidos. Entre estos
estdn G. duodenalis, Trichomona hominis,
Balantidium coli, E. histolytica, Strongyloides
stercoralis (4,6) y Blastocystis hominis, cuyo
papel como patégeno humano ha sido
controvertido. Sin embargo, algunas evidencias
sugieren que es un agente implicado en causar
diarrea en pacientes inmunosuprimidos,
especialmente cuando esti presente en gran
cantidad (7,8).
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PARASITOS INTESTINALES OPORTUNISTAS EN PACIENTES CON VIH DE BOGOTA

La enfermedad gastrointestinal en pacientes
seropositivos por VIH con sintomas como diarrea,
deshidratacion, disfagia, dolor abdominal, ictericia,
pérdida de peso y sangrado gastrointestinal puede
ser el resultado de la infeccién oportunista (9).

En el presente estudio se determind la prevalencia
de microsporas y otros parasitos intestinales y
su relacién con sintomas gastrointestinales y
sistémicos en pacientes con infeccién con VIH,
pertenecientes al programa de enfermedades
infecciosas de diferentes centros hospitalarios de
Bogota.

Materiales y métodos
Poblacion de estudio

Durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre del 2001 fueron incluidos en el estudio
115 pacientes con infeccion por VIH. Se aplic
una encuesta para recoger informacion sobre
datos personales, tendencia sexual, prueba de
ELISA y confirmacién por Western blot,
tratamiento antirretroviral y la de uno o mas
sintomas gastrointestinales o sistémicos que
incluian diarrea, dolor abdominal, vémito, nauseas,
aumento del peristaltismo, anorexia, pérdida de
pesoy fiebre durante el tiempo de recoleccién de
las muestras de materia fecal. Ademas, se solicité
el debido consentimiento informado a cada
paciente para la utilizacidn de sus muestras en el
estudio, acogiéndose a las normas sobre aspectos
éticos de investigaciéon en humanos de la
Resolucién 008430 del Ministerio de Salud.

Muestras

De cada paciente se recolectaron dos muestras
de materia fecal seriadas con un tiempo no mayor
a 10 dias entre muestra y muestra. Las muestras
fueron procesadas dentro de las 3 horas siguientes
a su recoleccion.

Procesamiento de muestras

Las muestras se estudiaron con preparaciones
en solucion salina y solucién de yodo hechas
directamente y del sedimento producto de la
concentracién por la técnica de sedimentacion
formol-éter, de acuerdo con Ritchie (10). Para la
identificacién de E. histolytica se valoro la
presencia del cariosoma central de los trofozoitos
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con azul de metileno amortiguado y la presencia
de eritrofagocitosis por la visualizacion
microscopica de trofozoitos con glébulos rojos
fagocitados como indicadores de una amibiasis
aguda invasora (11). Para la identificacion de
coccidios intestinales (Cryptosporidium sp.,
Cyclospora sp. e 1. bell), los sedimentos fueron
tefiidos con la coloracion 4cido resistente de Ziehl-
Neelsen modificada (12) y para los microsporidios
se utilizo la coloracién de cromotropo modificada,
en la cual las esporas tienen una alta afinidad por
el cromotropo 2R, tomando una coloracién de
rosado a rojo que se acentla en la pared y en su
interior en forma de banda como un cinturén; la
técnica de Gram-cromotropo segin Moura, en la
cual las esporas de microsporidios retienen el
cristal violeta y muestran dos tipos de
caracteristicas en su coloracion y pueden exhibir
una notable positividad del Gram o poseer distintos
granulos Gram positivos (13,14), y la técnica
fluorocrémica con calcofllor segun Didier, que
tiene afinidad por la quitina ubicada en la endospora
de los microsporidios (5).

Anadlisis estadistico

Para las variables cuantitativas se utilizé la media
aritmética, la mediana y la desviacion estandar.
La prevalencia de pardsitos se estimé mediante
proporciones de prevalencia general. Para
establecer si existia relacién entre la prevalencia
de parasitos y los diferentes sintomas de la
poblacién en estudio, se realizaron pruebas
estadisticas de diferencias de proporciones. Para
este analisis se emple6 el programa Epilnfo version
6,04 (15).

Resultados

Participaron en el estudio 115 pacientes, cuya
procedencia fue la siguiente: Hospital Santa Clara,
33%; Clinica San Pedro del Seguro Social, 20%;
Hospital Simén Bolivar, 14,8%; Hospital San José,
13,9%; Clinica Central de la Policia, 6,1%;
Compensar EPS, 5,2%; Liga de Lucha contra el
Sida, 2,6%; Hospital San Ignacio, 2,6%, y Hospital
Militar, 1,7%.

La edad promedio de los 115 pacientes fue de 36
afos (rango 18-71 afos); 14 (12,2%) eran mujeres
y 101 (87,8%) hombres, de los cuales 43
manifestaron ser homosexuales.
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Del total de pacientes, 36 (31,3%) estaban
hospitalizados en el momento de la recoleccién
de las muestras de materia fecal, 79 (68,7%) eran
ambulatorios y 68 (59,1%) se encontraban con
tratamiento antirretroviral.

La prevalencia de parasitos en los 115 pacientes
fue de 59,1% correspondiente a 68 pacientes, de
los cuales 19 (27,9%) presentaron mas de un
parasito o poliparasitismo. En los 68 pacientes
parasitados se observé que 58 (85,3%)
presentaron parasitos patégenosy los restantes
no patdégenos. El mas prevalente de los parasitos
con potencial patégeno fue B. hominis (25,2%),
seguido de E. histolytica con 13%, cuyo hallazgo
fue confirmado con la identificacion de trofozoitos
y la presencia de eritrofagocitosis; otros
patégenos encontrados fueron G. duodenalis con
1,8% e Hymenolepis nana con 0,9%. En 20
(17,5%) de estos pacientes se demostraron
parasitos considerados como oportunistas,
Cryptosporidium sp. en 12 pacientes (10,5 %), 4
pacientes (3,5%) con especies de microsporidios
y 3,5% con Strongyloides stercoralis.

En el hallazgo de otros parasitos no patdgenos o
cuyo poder patégeno no fue confirmado, la
frecuencia més alta (15,6%) correspondié a
Endolimax nana, seguida de Entamoeba coli
(4,3%), lodamoeba butschlii (4,3%), quistes
compatibles con el complejo Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar (4,3%) y Entamoeba
hartmanni (2,6%).

El grupo de edad de 26 a 35 afios mostré el mayor
porcentaje de positividad parasitaria con 56,5%
de parasitismo por parasitos patégenosy el grupo
de pacientes mayor de 56 afios presento6 el menor
porcentaje de positividad parasitaria, con 25% de
parasitos patbgenos y ausencia de parésitos no
patégenos.

De acuerdo con la manifestacion de diarrea en
los pacientes infectados por el VIH con presencia
de parasitos patdgenos, se observo que de 66,6%
a 100% presentaba diferentes episodios de
diarrea con una media de 5 evacuaciones por dia
(cuadro 1). Aquellos pacientes que manifestaron
el sintoma de diarrea tuvieron mayor tendencia
a presentar parasitos patogenos (p<0,05)
(cuadro 2).
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Cuadro 1. Parasitos intestinales detectados en pacientes infectados con el VIH y su correlacion con diarrea.

Paréasitos patégenos detectados Pacientes Pacientes con
parasitados diarrea
n=>58 (%)
Cryptosporidium sp. 8 100
Cryptosporidium sp. - Entamoeba coli 1 0
Cryptosporidium sp. - Blastocystis hominis 1 100
Cryptosporidium sp. - Entamoeba histolytica 1 100
Blastocystis hominis - Endolimax nana 1 100
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar - Cryptosporidium sp.
Blastocystis hominis 15 80
Blastocystis hominis - Strongyloides stercoralis 2 50
Blastocystis hominis - Endolimax nana - Entamoeba hartmanni 1 100
Blastocystis hominis - Endolimax nana - Entamoeba coli
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 1 100
Blastocystis hominis - Entamoeba histolytica 2 100
Blastocystis hominis - Giardia duodenalis 1 100
Blastocystis hominis - Endolimax nana — Hymenolepis nana 1 100
Blastocystis hominis - lodamoeba butschlii
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 1 100
Blastocystis hominis - Endolimax nana 1 100
Blastocystis hominis - Endolimax nana - Entamoeba hartmanni
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 1 0
Blastocystis hominis - Endolimax nana - Entamoeba coli 1 0
Giardia duodenalis 1 100
Entamoeba histolytica 7 100
Entamoeba coli - Endolimax nana - lodamoeba butschlii -
Entamoeba histolytica 1 100
Endolimax nana - Entamoeba histolytica 2 100
Endolimax nana - lodamoeba butschilii -
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 1 100
Strongyloides stercoralis 2 0
Microsporidios 3 66,6
Microsporidios - Entamoeba histolytica 1 100
lodamoeba butschilii - Entomoeba histolytica 1 100
TOTAL 58
Cuadro 2. Diarrea en pacientes infectados con el VIH con y sin parésitos intestinales.
Sintomas Pos itivos para Negativos para Total RP* 1C95% p
paréasitos parasitos
n =68 n=47 n=115
Diarrea
Si 58 32 90 1,61 0,97 — 2,67 <0,05
No 10 15 25
Sintomas Presencia de Presencia de T otal RP* 1C95% p
parasitos parasitos
patégenos no patégenos
n =58 n=10 n =68
Diarrea
Si 48 4 54 1,48 1,00 - 2,18 <0,05
No 10 6 14

*RP: razon de prevalencia o positividad (riesgo de un individuo de ser positivo y presentar un sintoma)
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Sin embargo, con respecto a los demés sintomas
incluidos en la encuesta, se realiz6 un analisis
con 104 pacientes, quienes tenian informacion
completa en sus historias clinicas o respondieron
a las preguntas en su totalidad. Ninguno de los
sintomas evaluados fue estadisticamente
significativo al correlacionarlo directamente con
la presencia de paréasitos intestinales, pero el
mayor riesgo de ser positivo a la infeccion por
parasitos intestinales y presentar algin sintoma
gastrointestinal asociado se manifesté con el
dolor abdominal y la presencia de fiebre (razén
de prevalencia o positividad, RP=1,33;
1C95%=0,95-1,88 y RP=1,35; IC95%=1,01-1,81)
(cuadro 3).

Se hallé una prevalencia de 7,0 % de E. histolytica
y quistes compatibles con el complejo
E.histolytica/E.dispar en pacientes con tendencia
homosexual. Sin embargo, no se observo una
asociacion estadisticamente significativa
(RP=1,09; IC95%=0,60-1,97; p>0,05).

Discusion
En este estudio se evalu6 la prevalencia de
microsporidios y otros parasitos intestinales,

Biomédica 2003;23:274-82

incluidos los oportunistas, en 115 pacientes
infectados con el VIH procedentes de diferentes
centros hospitalarios de Bogotd, en donde estas
cifras adn son desconocidas. Ademas, teniendo
en cuenta que los sintomas gastrointestinales son
complicaciones frecuentes de la infeccion por VIH
(16), se investigbé la asociacién entre la
identificacion de parasitos y la presencia de
algunos sintomas gastrointestinales y sistémicos
como diarrea, anorexia, dolor abdominal, vémito,
nauseas, aumento del peristaltismo, pérdida de
pesoy fiebre.

En Colombia son escasos los estudios de
parasitismo en pacientes positivos para VIH; en
1999 se determiné la frecuencia de parasitos
intestinales en pacientes positivos para VIH en
Bogota, y se encontraron como patdgenos de
mayor frecuencia G. duodenalis con 4,7% y E.
histolytica con 2,8%; otros oportunistas como /.
belli se hall6 en 1,9%, S. stercoralis, en 0,9%,
Cryptosporidium sp., en 0,9% y no se encontré
Cyclosporasp. (17). No obstante, en comparacion
con este estudio, las cifras de prevalencia
obtenidas fueron mayores para parasitos
oportunistas como Cryptosporidium sp. con 10,5%,

Cuadro 3. Otros sintomas en pacientes infectados con el VIH con y sin parasitos intestinales.

Sintomas Po sitivos para  Negativos para Total RP* 1IC95% p
parasitos parasitos
n =64 n =40

Anorexia
Si 29 16 45 1,09 0,80 — 1,47 0,742
No 35 24 59

Dolor abdominal
Si 43 20 63 1,33 0,95-1,88 0,123
No 21 20 11

Voémito
Si 17 11 28 0,98 0,69 — 1,39 0,902
No 47 29 76

Néauseas
Si 37 21 58 1,09 0,80 - 1,48 0,743
No 27 19 46

Aumento del peristaltismo
Si 43 30 73 0,87 0,64 -1,18 0,530
No 21 10 31

Disminucion de peso
Si 44 28 72 0,98 0,71 -1,35 0,933
No 20 12 32

Fiebre
Si 28 10 38 1,35 1,01 -1,81 0,084
No 36 30 66

*RP: raz6n de prevalencia o positividad (riesgo de un individuo de ser positivo y presentar un sintoma)
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especies de microsporidios, 3,5% Yy S. stercoralis,
3,5%, posiblemente debido al crecimiento de la
epidemia de siday a la calidad de vida que ha ido
disminuyendo para la mayoria de estos pacientes,
tanto por el alto costo del tratamiento antirretroviral
como por la falta de adherencia o el abandono del
tratamiento. Ademas, aunque tuvimos como
limitante el desconocimiento del verdadero nivel
de inmunosupresion de la mayoria de los
pacientes a traves del conteo de linfocitos T CD4+,
muchos de ellos se encontraban en un estadio de
la enfermedad muy avanzado, si tenemos en
cuenta que 8 de los 12 pacientes con
Cryptosporidium sp. se hallaban hospitalizados.
Sin embargo, I. belliy Cyclospora sp. no se
hallaron, posiblemente porque 59,1% de los
pacientes se encontraba con tratamiento
antirretroviral, cuyo esquema incluye el
trimetroprim-sulfametoxazol como profilaxis para
algunas infecciones, incluidos estos dos coccidios
intestinales (18). Otros estudios describen la
Cyclospora sp. como un patégeno oportunista
presente en grupos de personas inmunosuprimidas
y turistas o residentes extranjeros en paises en
desarrollo (19,20), pero en Colombia sélo se han
descrito 3 casos de ciclosporidiasis en pacientes
inmunocompetentes (21).

La prevalencia de E. histolytica fue de 13%, mayor
alade 2,8% encontrada en el estudio de Lopez y
col. (17) en pacientes colombianos, pero similar
a otros estudios como el realizado en India, donde
la prevalencia fue de 14,9%, lo que sugiere la
practica de malos habitos higiénicos en individuos
infectados por el VIH; de otro lado, en este estudio
se obtuvo una prevalencia de 7,0% de E. histolytica
y complejo E.histolytica/E.dispar en pacientes con
tendencia homosexual y 23,6% en pacientes sin
esta tendencia; la prevalencia en homosexuales
fue un poco mayor que la informada en estudios
realizados en Estados Unidos y Canad4, donde
entre 1970y 1980 se documenta que, al menos,
30% de los hombres homosexuales se
encontraban infectados con especies de
Entamoeba debido a sus practicas sexuales. Mas
recientemente esta prevalencia ha disminuido
sensiblemente segun otros estudios y se han
obtenido cifras de tan s6lo 3,3%, lo que refleja la
utilizacién de mas y mejores medidas preventivas,

PARASITOS INTESTINALES OPORTUNISTAS EN PACIENTES CON VIH DE BOGOTA

lo cual ha reducido el factor de riesgo en las
practicas sexuales entre homosexuales (22). Al
igual que otros parasitos intestinales, E. histolytica
se ha determinado como de mayor prevalencia en
personas homosexuales debido al alto riesgo en
sus diferentes practicas sexuales (11), situacién
que debe ser analizada en conjunto con el tipo de
practicas sexuales en estos pacientes para
establecer una posible asociacién en nuestro
medio.

Con respecto a la prevalencia de S. stercoralis
(3,5%), cabe anotar que fue mayor a la encontrada
en el estudio de Lopez y col. (0,9%) (17), pero
similar a otros estudios realizados en Brasil (2,5%)
(23), India (5,3%) (24), Africa y Asia, donde mas
y mas casos de estrongiloidosis se han informado
durante los ultimos afios (25). Otros patégenos
como G. duodenalis, cuya prevalencia de 1,8%
fue baja en relacion con la hallada por Lopez y
col. (4,7%) (17), menor en comparacion con otros
estudios desarrollados en India (4,3%) (24) y
Tailandia (3,8%) (26), pero mayor que la de otros
estudios realizados también en pacientes con VIH
en India (8,3%) (27) y Brasil (16%) (23). Sin
embargo, a pesar de su escasa prevalencia es
importante destacar que en paises fronterizos
como Brasil se ha concluido que la
estrongiloidosis y la giardiosis son mas frecuentes
en pacientes infectados por el VIH, como lo
demostré un estudio retrospectivo realizado en
Bahia (28). Los hallazgos de nuestro estudio, junto
con un caso de himenolepiasis por Hymenolepis
nana en uno de los pacientes, nos hace pensar
gue algunos pardsitos, considerados como
patdégenos en la actualidad, se comportan como
oportunistas y dia tras dia han ido incrementando
en pacientes inmunodeprimidos.

En cuanto a las prevalencias de los parasitos no
patdgenos hallados, como E. nana (16%) y I.
butschlii (4,3%), los resultados fueron muy
similares al estudio de Lépez y col. (17), pero
comparados con los de otros estudios realizados
en poblacion general, como la Encuesta Nacional
de Morbilidad desarrollada en Colombia en 1966
y el Estudio Nacional de Salud en 1980, las
prevalencias de estos parasitos no patégenos
fueron menores; asi, E. nana se encontré con
prevalencias de 34,1% y 49,6%, respectivamente,
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en tanto que en estudios hechos en Brasil se
encontrd con 3,5% (25). En el caso de /. butschlii,
las prevalencias fueron de 7,7% y 17%,
respectivamente, y de 0,3% en estudios realizados
en Tailandia (26). Con respecto a E. coli, otro de
los parasitos intestinales no patégenos
encontrados en el estudio, se hallé una prevalencia
de 4,3%, que es intermedia entre la de 0,8%
informada por Monadas et al. (27) y la del 13%
encontrada por Cimerman et al. (23). Sin embargo,
se piensa que aunque las condiciones higiénicas
han mejorado, la presencia de estos parasitos no
patégenos constituye un indicador de conta-
minacion fecal en estos individuos, posiblemente
debida no solamente a malos habitos higiénico-
sanitarios, sino a otros factores de riesgo incluidas
las diferentes practicas sexuales (4,22,26,29,30).

Con relacién a la prevalencia de infeccién por
especies de microsporidios, en el estudio de Lopez
y col. (17) no hubo hallazgo y en nuestro estudio
se demostré una baja prevalencia, representada
en 4/115 (3,5%) pacientes, de los cuales 3
presentaban diarrea. Debido al método de
diagndstico de microscopia de luz utilizado,
posiblemente exista una sobrestimacion de la
prevalencia de microsporidios reflejada en la
dificultad que se presenta en la identificacion de
las esporas debido a su tamafio, que varia entre
1,5 pm a 2,0 pm por 4,0 pm (5,17), asi como la
problematica diferenciacién de las esporas de
otros microorganismos presentes en la materia
fecal y, probablemente, debida también a la
variabilidad geografica, que genera diferentes
factores de riesgo para la exposicion a la infeccion
por microsporidios, presentes en otros paises
donde las prevalencias varian entre 7% y 50%
(16). Es importante resaltar que la prevalencia de
microsporidiosis intestinal en el presente estudio
se hall6 de manera general a través de la
confirmacion de la presencia de esporas mediante
coloraciones especiales que no brindan la
posibilidad de determinar especies de
microsporidios, cuyo criterio de identificacion esta
basado en estructuras internas de la espora
visualizadas tan s6lo por microscopia electronica
o0 por la aplicacién de técnicas con anticuerpos
monoclonales (16). Sin embargo, con respecto a
las tres técnicas de coloracion empleadas en este
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estudio, cabe anotar que la técnica de cromotropo
modificada tiene el inconveniente de que algunas
bacterias y levaduras pueden tomar la coloracién
rojiza del cromotropo 2R, efecto que puede
aminorarse con la coloracion de Gram—cromotropo,
que acentla mucho mas las caracteristicas de
las esporas, lo cual facilita su deteccion aunque
estén en pequefias cantidades; en cuanto al tercer
método por calcofllor, su afinidad por la quitina
bajo la luz ultravioleta diferencia méas facilmente
las esporas de microsporidios, aun en aquellas
zonas mas espesas de la muestra, lo cual mejora
la sensibilidad de la técnica; por esta razén, la
prevalencia total de microsporidiosis fue
confirmada por los métodos de Gram-cromotropo
y calcofltor.

Con respecto a B. hominis, existe evidencia de
que se trata de un protozoo asociado con la
presencia de diarrea en pacientes con sida (7,31).
Aunque el papel de B. hominis como patégeno
emergente aln permanece sin resolver totalmente,
en este estudio se tuvo en cuenta el criterio
diagndstico de algunas investigaciones, en las
cuales la presencia de mas de 5 parasitos por
campo microscépico con objetivo de 40X se
considera positivo; este numero de parasitos
excretados en materia fecal puede ser un indicador
del papel patogénico en pacientes positivos para
VIH con diarrea (4,11). En 1998 y 1999, dos
estudios de investigacion en 100 venezolanos y
1.216 italianos demostraron que solo en sujetos
con inmunosupresion, B. hominis mostraba una
asociacion significativa con sintomas gastro-
intestinales; por tanto, se sugirid su papel
patogénico como oportunista (32,33). En esta
poblacién de pacientes infectados con el VIH se
demostr6 una prevalencia de 25,2%,
correspondiente a 29 pacientes de 115, de los
cuales 15 mostraron B. hominis como Gnico
microorganismo, 80% de ellos con diarrea, y en
14 de ellos asociado con otros parasitos.

El grupo de 26 a 35 afios mostré mayor prevalencia
de parésitos patégenos; este grupo de edad es
precisamente el rango en que una persona es
laboralmente mas productiva, pero a causa de la
infeccién por el VIH/sida y sus complicaciones
como la enfermedad diarreica y otros sintomas
gastrointestinales se puede presentar una gran
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disminucién en su calidad de vida, sumado al
hecho del profundo rechazo que pueden recibir
dentro de su nicleo de convivencia laboral y
familiar (34).

En algunos estudios en los que se ha investigado
la asociacién entre sintomas gastrointestinales y
la presencia de parasitos patégenos intestinales,
generalmente se ha tenido en cuenta la relacién
entre el estado inmunoldgico del paciente infectado
con el VIH, el cual se considera inmuno-
comprometido por un recuento total de linfocitos
T CD4+ menor a 100 células/pl, asociado con un
mayor riesgo de adquirir infeccién por parasitos
intestinales, especialmente oportunistas y con
la presencia de sintomas como la diarrea. Sin
embargo, la causa de la diarrea en pacientes
infectados por el VIH puede ser de tipo inexplicable
y aun estar asociada con los medicamentos
antirretrovirales (1,16,34,35). En el presente
estudio, no se pudo evaluar esta asociacion, debido
al desconocimiento del recuento de linfocitos T
CD4+ vy, por tanto, del estado inmune de estos
pacientes. Sin embargo, de acuerdo con la
valoracién de la consistencia de las dos muestras
de materia fecal recogidas por paciente, con los
datos suministrados por las historias clinicas en
el caso de los hospitalizados y con la encuesta
realizada al paciente ambulatorio, se observé que
existe una tendencia a encontrar mayor numero
de pacientes con parasitos intestinales tanto
patdégenos como no patdgenos en presencia del
sintoma de diarrea; sin embargo, a pesar de que
los estimados de riesgo (RP=1,61; IC95%: 0,97-
2,67)y (RP=1,48; IC95%: 1,0-2,18) podrian indicar
esta asociacion, la inclusion de pacientes sin
sintomas gastrointestinales permitiria definir este
hallazgo (cuadro 2).

Finalmente, con relacion a otros sintomas
presentes en estos pacientes con infeccion
parasitaria, la asociacion no fue estadisticamente
significativa para ninguno de ellos, pero la fiebre
y el dolor abdominal fueron los sintomas que
mostraron el mayor riesgo de estar presentes en
la infeccion parasitaria intestinal en este grupo de
individuos.

Es importante tener en cuenta que el diagnéstico
de algunos de los pardsitos oportunistas
intestinales con la técnica de Ziehl Neelsen

PARASITOS INTESTINALES OPORTUNISTAS EN PACIENTES CON VIH DE BOGOTA

modificada, constituye una herramienta sencilla
y al alcance tanto del médico tratante como de
los laboratorios clinicos de cualquier nivel, a través
de la cual se beneficiara el paciente infectado con
el VIH mediante un tratamiento oportuno de estos
parasitos, y disminuira su morbilidad y posible
mortalidad asociada.
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