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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue hallar
la frecuencia de parásitos intestinales
oportunistas en una población de individos
VIH positivos consultantes al programa de
Enfermedades de Transmisión Sexual
(ETS) del Hospital San Juan de Dios en la
ciudad de Santa Fe de Bogotá.
Cryptosporidium sp e lsospora belli espe-
cies consideradas oportunistas se observa-
ron con frecuencias de 1.0%. Es importante
resaltar la baja frecuencia de estas espe-
cies en la población en estudio. La mayor
frecuencia de parásitos intestinales corres-
pondió a Endolimax nana con un 15.1 %,
seguida por Entamoeba coli 13.2%. La fre-
cuencia de nemátodos es muy baja: se en-
contraron uncinaria y Strongyloides
stercoralis con una frecuencia de 1%
aproximadamente.

SUMMARY

The objective ofthe present work is to find
frequency of intestinasl opportunistic
parasites in a population of HIV +
outpatients that assisted to the program of
Sexual Transmited Diseases (STD) in
University Hospital San Juan de Dios at
Santa Fe de Bogotá. Cryptosporidum sp.
and lsospora belli were observed in 1% of
patients. It is important to emphasize the
low frequency of opportunistic parasites in
this study. The highest prevelence corres-
ponded to Endolimax-nana (15.1 %) and
Entamoeba coli (13.2%). The frequency of
nematodes is very low: unicinaria and
Strongyloides stercoralis were presentn
1%.

INTRODUCCIÓN

El objetivo del presente trabajo fue ha-
llar la frecuencia de parasitismo intes-
tinal en una población de individuos
VIH positivo, consultantes al progra-
ma de enfermedades de transmisión
sexual (ETS) del Hospital San Juan de
Dios en la ciudad de Santa Fe de Bo-
gotá.

Además de los parásitos intestinales
encontrados en la población
inmunocompetente se han detectado
algunas especies que se presentan
cuando el sistema inmunológico del
individuo está comprometido, espe-
cialmente cuando se trata de la res-
puesta de tipo celular. Entre estos pa-
rásitos oportunistas podemos citar:
Cryptosporidium parvum, Ciclos-
pora cayetanensis, Isospora belli,
Strongyloides stercoralis y algunas
especies de microsporidios.

A continuación se hace una breve re-
seña de los parásitos intestinales opor-
tunistas antes mencionados. En 1912,
Tyzer clasificó como Cryptosporidium
parvum a un pequeño organismo en-
contrado en el intestino delgado del
ratón. En 1976 se informaron los pri-
meros casos en humanos. A pesar de
su importancia como agente produc-

tor de diarrea en pacientes inmuno-
deficientes su frecuencia no es bien
conocida por varias razones: aún en
algunos países no son de información
obligatoria y en otras regiones no exis-
te un adecuado conocimiento del pa-
rásito. La prevalencia media informa-
da para Europa, Norteamérica y
Oceanía se encuentra entre 0.1- 9.1%,
pero en los países en vías de desarro-
llo su prevalencia es mayor; entre 2 y
31.5%; en Asia alcanza 5% y en Áfri-
ca 10%. Los pacientes terminales de
SIDA son altamente susceptibles y la
mayoría desarrollan diarrea severa,
contribuyendo al empeoramiento de su
estado general y al aumento de la mor-
talidad (1,2).

En poblaciones inmunocompetentes
los neonatos y los niños menores de
cinco años son quienes más frecuen-
temente presentan la infección aún en
ausencia de sintomatología (3). Estu-
dios recientes en población pediátrica
de Latinoamérica han mostrado tasas
de infección entre 14.5 -29.6% en ni-
ños con gastroenteritis; de otro lado
hay varios informes de infecciones
asintomáticas en niños de India,
Liberia, Tailandia y Guatemala (4). En
el estado Zulia (Venezuela) se obser-
vó en 11.2% de niños con diarrea, pero
en el grupo de niños sin diarrea se en-
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contró en el 6% (5). En Chile, Merca-
do et al (6), muestran la presencia de
ooquistes de Cryptosporidium sp. en
dos lactantes. En ciudad de México se
analizaron muestras de materia fecal
de niños menores de un año con dia-
rrea aguda y se encontró una prevalen-
cia promedio de 6.4%, pero con varia-
ciones estacionales observándose la
mayor prevalencia durante la estación
lluviosa (4).

Cyclospora cayetanensis fue inicial-
mente descrita como una cianobacteria
(algas azul-verdosas) o cuerpos como
coccidios (CLBs); pero en la universi-
dad Cayetano Heredia en Lima (Perú),
se logró observar la esporulación de
ooquistes obtenidos a partir de mate-
ria fecal de niños y entonces fue des-
crita como Cyclospora cayetanensis
(7). En la actualidad no hay datos so-
bre su frecuencia, sólo se encuentran
algunos informes de casos y/o brotes
ocurridos al este de las Montañas Ro-
cosas en Estados Unidos; estos brotes
se asociaron a la ingestión de fresas y
frambuesas procedentes de granjas en
Guatemala (8).

Isospora belli es la única especie del
género Isospora que infecta a huma-
nos; se describió en 1915 y se encuen-
tra implicada como agente etiológico
de la diarrea del viajero en la mayoría
de regiones tropicales como
Suramérica, África y el sudeste asiáti-
co. La Isospora belli se ha asociado
con brotes de diarrea. La tasa de in-
fección varía de 0.2 a 3.0% en pacien-
tes con SIDA en Estados Unidos y en-
tre 8 y 20% en Haití y África. Sin em-
bargo algunos autores creen que este
dato es una subestimación (9).

Microsporidios. Se han descrito ocho
especies de microsporidios que infec-
tan al hombre; los primeros casos fue-
ron informados a partir de pacientes
inmunocomprometidos por causas di-
ferentes al SlDA. A partir de 1985, año
en que se describió a Enterocytozoon
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bieneusi (10) como agente causal de
diarrea crónica ha habido innumera-
bles informes de diferentes partes del
mundo involucrándolos no sólo como
agentes productores de enfermedad
diarreica sino como agentes causales
de otras patologías. En los últimos
años se ha aislado también de pacien-
tes inmunocompetentes y de algunos
animales lo que hace presumir que
puede tratarse de una zoonosis (11).

MATERIAL Y MÉTODOS

La población consistió de 106 pacien-
tes que asistieron a la consulta de en-
fermedades de transmisión sexual del
Hospital San Juan de Dios durante los
meses de febrero ajulio de 1995 y que
tenían serología positiva para el virus
de la inmunodeficiencia humana.

Una vez que los pacientes aceptaban
participar en el estudio se les solicita-
ban dos muestras de materia fecal, co-
lectadas con al menos un día de dife-
rencia. Cuando un paciente asistía con
un mes de diferencia se le pedían nue-
vamente dos especímenes consecuti-
vos y para el trabajo se consideraba
como nuevo, debido a los cambios
que pudiera sufrir en cualquier condi-
ción.

Una vez obtenidos los especímenes,
éstos eran transportados al laborato-

rio de Parasitología del Instituto Na-
cional de Salud, donde se procesaban
por el método de concentración del
formoléter (12).

Del sedimento se tomaban alícuotas
para análisis directo con solución sali-
na y lugol, y para un extendido que se
coloreba con Ziehl-Nielsen modifica-
do (13), con el fin de visual izar
ooquistes de Cryptosporidium parvum
o de Cyclospora cayetanensis. Para el
análisis estadístico se utilizó el progra-
ma EPIINFO 6.0.

RESULTADOS

La población se componía en 94.1 %
de hombres y 5.9% de mujeres, el ran-
go de edad fue de 14 a 64 años con un
promedio de 32 años. El mayor núme-
ro de individuos se encontró en el es-
tadio 11,(según la clasificación que hizo
la Organización Mundial de la Salud
en 1987),es decir individuos con una
serología positiva para el VIH, pero que
no han presentado síntomas orgánicos,
ni infecciones oportunistas; en orden
de importancia siguieron los pacien-
tes que se encontraban en el estadio IV
C (Figura 1).

En la primera muestra, la frecuencia
más alta correspondió a Endolimax
nana (15.1 %), seguida por Entamoeba
coli (13,2%); mientras que en la segun-
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Figura 1. Distribución en porcentaje de los individuos según el estadio clínico (OMS
/987).
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da muestra la Entamoeba coli se pre- Tabla 1. Frecuencia de parásitos intestinales (patógenos y no patógenos).

sentó en una proporción mayor
(13,3%), frente a 9,2% de Endolimax
nana.

De los protozoarios intestinales
patógenos el que se presentó con ma-
yor frecuencia fue Giardia lamblia.
con 4.7%, seguida por Entamoeba
histolytica con 2.8%. La prevalencia
de parásitos intestinales oportunistas
fue muy baja, lsospora belli 1,9%
Cryptosporidium sp. 0.9% en la pri-
mera muestra; para la segunda mues-
tra siguieron aproximadamente las
mismas proporciones. Es de notable in-
terés la baja presencia de nemátodos
en este estudio: sólo se observó
uncinaria en 0.9 y 1.0% en la primera
y segunda muestras respectivamente
y Strongyloides stercolalis 0.9% en
una muestra (Tabla 1).

La sintomatología más frecuente en la
población infectada con parásitos in-
testinales patógenos u oportunistas es
la diarrea. La presencia de diarrea fue
más frecuente en los pacientes que se
encontraban en el estadio 11 de la en-
fermedad.

El 14.25% de los individuos tenía dia-
rrea crónica entre los que se encontra-
ban los dos pacientes que estaban eli-
minando ooquistes de Cryptosp o-
ridium sp. y de lsospora belli, éste úl-
timo con un promedio de 30 evacua-
ciones diarias (Figura 2).

MUESTRA No. 1 MUESTRA No. 2

Uncinarias 0.9% 1.0%
Strongyloides stercoralis 0.9% -------

Entamoeba histolytica 2.8% 2.0%
Giardia lamblia 4.7% 4.1%
Entamoeba coli 13.2% 13.3%
Endolimax nana 15.1% 9.2%
Iodamoeba butschlii 3.8% 1.0%
Blastocystis hominis 3.8% 1.0%
Isospora belli 1.9% 1.0%
Cryptosporidium sp. 0.9% 1.0%

La cohabitación con animales más alta
correspondió con el perro (41 %). Es im-
portante anotar que 19 individuos
(19.31%) en alguna época de su vida
vivieron en zona rural.

DISCUSIÓN

La presencia de parásitos intestinales
oportunistas es muy baja, ya que sola-
mente se encontró un caso de Crypto-
sporidium sp. y uno con lsospora belli;
Cyclospora cayetanenesis no se pudo
observar; este dato concuerda con lo en-
contrado en poblaciones inmunocom-
petentes en la ciudad de Santa Fe de Bo-
gotá donde la prevalencia de estos pa-
rásitos ha sido muy baja o nula (14). Sin
embargo, en la ciudad de Medellín, se
encontró un 45% de los individuos
VIH+ con síndrome diarreico (1). Los
datos obtenidos en este trabajo no con-
cuerdan con los encontrados en
Medellín y en otros países
surarnericanos como en Brasil. En un
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Figura 2. Presencia de diarrea frente al estadio clínico.

estudio realizado en la ciudad de Sao
Paulo por Costa-Sauda (9), la preva-
lencia de Cryptosporidium sp. fue de
19.1%, lsospora belli 9.9% y la
coinfección con los dos coccidios
correspondió al 3%. Flanigan (2) ase-
gura que entre los coccidios sólo la
toxoplasmosis supera a la criptos-
poridiosis en frecuencia y severidad.

Es posible que una de las razones para
la baja frecuencia de parásitos opor-
tunistas en la comunidad estudiada
sea la condición climática de la ciu-
dad de Santa Fe de Bogotá debido a
la baja temperatura. Esta hipótesis
concuerda con lo propuesto por Long
and Christie (15) y Costa Sauda et al
(9) quienes aseguran que factores am-
bientales favorecen la viabilidad
de los ooquistes y posterior infección
de nuevos hospederos.

Otra posible causa de la baja frecuen-
cia de infecciones por parásitos opor-
tunistas en la comunidad estudiada
puede ser que a muchos de los indi-
viduos que se encuentran en estadio
IV C se les ha suministrado
trimetropimsulfa como tratamiento
contra otras infecciones.

El encuentro de lsospora belli, a pe-
sar de su baja frecuencia indica que
es un parásito a tener en cuenta en la
población de individuos infectados
con el virus de la inmunodeficiencia
humana como posible causa de dia-
rrea y confirma lo propuesto por otros
autores quienes sugieren que la ma-
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yor distribución está en los países en
vías de desarrollo ubicados en las re-
giones tropicales y subtropicales (9).

Los resultados sobre parasitismo intes-
tinal en la encuesta nacional de
morbilidad realizada en Colombia
(1980) mostraron una prevalencia de
21.1 % para uncinarias (16), dato que
concuerda con lo encontrado en este
estudio. Como se conoce con respec-
to a su distribución los sitios con tem-
peraturas por debajo de 22°C y
humedades bajas no son propicios para
el desarrollo de las uncinarias.

Además, como lo exponen Velásquez
et al (1), los helmintos no son consi-
derados como causa importante de dia-
rrea; sólo el Strongyloides stercoralis
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merece especial atención por la posi-
bilidad de una hiperinfestación.
A pesar de que los valores hallados
para Entamoeba coli y Endolimax
nana son los más altos, la prevalencia
de estas dos especies según la Encues-
ta Nacional de Morbilidad desarrolla-
da en Colombia del año 1965, 39.2%
Y 34.1 % respectivamente y la 1.
butschlii 7.7% demuestra que los in-
dividuos de este estudio tienen una fre-
cuencia más baja de parásitos intesti-
nales que los encontrados para la po-
blación general. Sin embargo la impor-
tancia de este hallazgo radica en el he-
cho que su presencia es un indicador
de contaminación fecal de los indivi-
duos.

En cuanto a la cohabitación con ani-
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