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TEMA: “FACTORES AMBIENTALES EN LA TRANSMISION DE
ENCEPHALITOZOON EN PACIENTES VIH CON SINDROME DIARREICO”

Resumen

Los microsporidios son agentes de infecciones oportunistas en pacientes con sida y con
trasplantes, principalmente y Encephalitozoon intestinalis es el mas frecuentes, asociado
con infecciones entéricas, es una de las especies que con mayor frecuencia causan
infeccion intestinal en el humano, la cual se manifiesta con diarrea acuosa, mala
absorcion, dolor abdominal, pérdida de peso y nauseas. EI nimero de infecciones que
son causadas por estos agentes van aumentado con la aparicion de la pandemia del sida
y comprometen seriamente la salud de los pacientes, debido a que algunos
microsporidios se pueden expander a otros érganos a partir del intestino y causar
infecciones en rifidn, cerebro y pulmon, entre otros.

En la actualidad, se ha realizado cultivos celulares de E. intestinalis en muestras de
materia fecal, esputo, mucosa nasal, lavado broncoalveolar, aspirado y biopsia
duodenal.

En Colombia se realiz6 un aislamiento materia fecal por van Gool en 1994, quien utilizé
un nuevo método de cultivo que incluia un tratamiento de la materia fecal por medio del
método de sedimentacidn agua-éter antes de su inoculacion con el fin de aumentar el
namero de esporas en el sedimento y, posteriormente, la mezcla de la muestra con
antimicrobianos para eliminar los contaminantes que pudieran afectar el cultivo celular.
A pesar del gran aporte de los cultivos celulares en el conocimiento de los
microsporidios respecto a la biologia del parésito, metabolismo, respuesta inmune, y
otros, en Ecuador aun no se han realizado cultivos in vitro de estos parasitos a partir de
muestras clinicas, por lo que no se han estudiado las cepas autdctonas en los aspectos
anteriormente mencionados.

Palabras claves: encephalitozoon intestinalis, cultivos celulares, sida



TOPIC: “TOPIC: ENVIRONMENTAL FACTORS IN THE TRANSMISSION
OF ENCEPHALITOZOON INTESTINALIS IN HIV PATIENTS WITH
DIARRHEAL SYNDROME”

Abstract

Microsporidia are agents of opportunistic infections in patients with AIDS and
transplants, mainly and Encephalitozoon intestinalis is the most frequent, associated
with enteric infections, is one of the species that most frequently cause intestinal
infection in the human, which manifests itself with Watery diarrhea, malabsorption,
abdominal pain, weight loss and nausea. The number of infections that are caused by
these agents are increased with the appearance of the AIDS pandemic and seriously
compromise the health of the patients, because some microsporidios can expander to
other organs from the intestine and cause infections in kidney, Brain and lung, among
others.

Currently, E. intestinalis cell cultures have been performed on fecal material, sputum,
nasal mucosa, bronchoalveolar lavage, aspirate and duodenal biopsy.

In Colombia a fecal matter isolation was performed by van Gool in 1994, who used a
new culture method that included a fecal matter treatment by the water-ether
sedimentation method before inoculation in order to increase the number of fecal matter
Spores in the sediment and, subsequently, blending the sample with antimicrobials to
remove contaminants that could affect the cell culture. Despite the great contribution of
cell cultures in the knowledge of microsporidia regarding parasite biology, metabolism,
immune response, and others, in Ecuador, in vitro cultures of these parasites have not
yet been made from clinical samples, Which have not been studied autochthonous
strains in the above mentioned aspects.

Key words: Encephalitozoon intestinalis, cell cultures, aids



INTRODUCCION

El desarrollo de este estudio se enfoca en los factores ambientales en la transmision
del Encephalitozoon intestinales en pacientes con VHI.

Las condiciones medio ambientales y de contacto permiten al virus VIH/SIA pasar
de la persona infectada a la sana: el virus fuera del organismo sobrevive mal y poco
tiempo. Por ello, para infectar el organismo debe penetrar en su interior y entrar en
contacto con la sangre del individuo expuesto. Se caracterizan porque forman esporas
resistentes que presentan en su interior una estructura peculiar denominada tubo o
filamento polar, a través de la cual infectan las células susceptibles donde desarrollan su
ciclo vital. Son ubicuos por naturaleza y se distribuyen ampliamente en el medio
ambiente.

Dentro de los factores ambientales determinantes de las especies y genotipos de
microsporidios que infectan al hombre se han detectado en el agua, alimentos y en
animales salvajes, domésticos y de granja. Son microorganismos intracelulares
obligados pertenecientes al phylum Microsporidia, compuesto por mas de 160 géneros y
1.300 especies; en la actualidad son 7 los géneros que se han identificado en las
infecciones humanas: Enchephalitozoon, Enterocytozoon, Nosema, Pleistophora,
Trachipleistophora, Anncaliia (Brachiola) y Vittaforma y un “falso” género
Microsporidium, donde se ubican los microorganismos que aun no han podido ser
clasificados. Solo dos especies tienen habitat intestinal: Enchephalitozoon intestinalis y
Enterocytozoon bieneusi. Enterocytozoon bieneusi fue la primera especie identificada
en pacientes VIH-SIDA con diarrea, posteriormente, se reconoce a Encephalitozoon,

también como causa de diarrea y de formas diseminadas de infeccion.



Las enfermedades transmitidas por el agua se producen en todo el mundo, y brotes
causados por la contaminacion de los sistemas de distribucién de agua para el consumo
humano tienen el potencial de causar enfermedades en un gran nimero de personas.
Dichos brotes no solo tienen consecuencias economicas derivadas de la morbi-
mortalidad y costos de atencion médica de los pacientes afectados, sino que también
generan una desconfianza en cuanto a la calidad del agua potable y en la industria del
agua en general (Karanis y col. 2007). El principal riesgo para la salud humana asociado
con el agua lo constituye la transmision de enfermedades infecciosas a traves de esta
fuente, lo cual se ve potenciado por la contaminacién microbiana derivada de las heces
tanto del hombre como de animales (Marshall y col. 1997, Slifko y col. 2000, Gajadhar
y Allen 2004).

Vivimos en el trépico, un area geografica del planeta que alberga un gran nimero de
agentes parasitarios, inmersos en condiciones ambientales de pobreza, desnutricion y
hacinamiento, que favorecen el ciclo de vida de estos paréasitos y algunos de sus
vectores. A esto se suma la dificultad de los aspectos diagnosticos y la falta de
resultados terapéuticos Amauri L Noda, Cafiete, y Brito Pérez (2013).

Es imprescindible conocer a fondo los aspectos epidemioldgicos de estos pacientes,
en los cuales se debe indagar bajo interrogatorio, detallando sus habitos higiénicos,
nutricionales, recreativos, sus residencias temporales o permanentes en zonas rurales y /
0 urbanas, asi como los desplazamientos realizados. Se debe determinar la historia de
los diagnosticos de infecciones intestinales previas a la infeccion por el VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana), asi como su evolucion clinica, la respuesta al tratamiento y
los controles posteriores Sanchez y Solis (2013).

Las enfermedades diarreicas agudas y cronicas son muy comunes en la infeccion en

los pacientes por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que se definen



como enfermedades del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) cuando se
produce en algunos patdgenos especificos.
MARCO TEORICO

Las Microsporidias han sido consideradas como parasitos, sin embargo en analisis
filogenéticos se ha encontrado mayor asociacion con los hongos que con los protozoos,
es un organismo eucariote intracelular obligado. La infeccion por este organismo afecta
especialmente a intestino delgado y puede invadir el tracto 3 biliar si la infeccion
progresa. Otros 6rganos afectados incluyen el higado, rifiones, senos paranasales y
cerebro .Sus complicaciones son mas frecuentes en pacientes con cuentas + de CD 4 por
debajo de 100 células. (Sanchez & Solis, 2012, p. 137)

Estos microorganismos pertenecen al filo Microsporidia compuesto por 150 géneros
y 1.200 especies. Sin embargo, sélo siete géneros son causantes de infecciones en
humanos: Encephalitozoon, Enterocytozoon, Pleistophora, Trachipleistophora,
Vittaforma, Brachiola y Nosema. Enterocytozoon bieneusi y Encephalitozoon
intestinalis son las especies que con mayor frecuencia causan infeccion intestinal en el
humano, la cual se manifiesta con diarrea acuosa, mala absorcién, dolor abdominal,
pérdida de peso y nauseas (Santos, 2012).

Diarrea se define como la expulsién de heces no formadas o anormalmente liquidas,
con una mayor frecuencia de defecacion, tres 0 mas veces por dia o por lo menos 200
gramos al dia. Se clasifica por tiempo de evolucion en aguda si dura hasta 14 dias,
persistente si la duracion es de 14 a 28 dias y cronica si el tiempo es mayor a 28 dias
(Acuna, 2015).

Se habla de diarrea infecciosa cuando ésta es originada por algin microorganismo ya
sea bacteria, protozoario, virus u hongo acompariandose frecuentemente de nausea,

vomito, fiebre o espasmos abdominales. Se puede identificar el agente causal hasta en el



80% de los casos y el conocimiento de los principales agentes etioldgicos ayuda a
reducir la morbilidad y mortalidad de la infeccion. Infecciones como cryptosporidiasis
ocurren con mas frecuencia en pacientes infectados con VIH que en individuos sanos;
algunos agentes como Mycobacterium Avium complex (MAC), Isospora spp y
Cyclospora spp producen diarrea casi exclusivamente en pacientes seropositivos para
VIH. Bielsa, Frati, y Ariza (2016).

La mayoria de estas infecciones estan causadas por patdgenos emergentes o
reemergentes, 75% de los cuales son zoonoéticos. Estas enfermedades tienen una
distribucion mundial y estan presentes tanto en paises en desarrollo como desarrollados,
teniendo un gran impacto en la salud pablica. En los Gltimos afios el nimero de brotes
infecciosos asociados con el agua ha aumentado considerablemente, renovando el
interés en los microorganismos con potencial de transmisién hidrica, incluyendo virus,
bacterias, protozoos y helmintos Rivero et al. (2013).

La causa de estas infecciones intestinales por Microsporido intestinalis se debe a que
el VIH tiene un impacto en el aparato digestivo, en particular en intestino, durante todos
los estadios de la infeccion. Siendo el intestino el sitio donde existe mayor deplecién de
linfocitos CD4, ademas de que la replicacion viral causa cambios en la interfase celular
existente en las mucosas y altera la fisiologia de la flora 6 residente. Diaz, Echezuria,
Petit, Cardoza, y Arias (2014).

Un estudio de Rabeneck y col compard biopsias de pacientes HIV+, 55 con diarrea y
51 sin diarrea, y no hallé diferencias significativas en infeccion por Microsporidium spp
en ambos grupos, por lo cual sugiere que un estadio de portacion precede a la
enfermedad diarreica (Palacios, 2014).

Las esporas parecen ser muy resistentes a los factores ambientales y pueden seguir

siendo infectantes en el medio durante periodos prolongados. El ciclo completo tiene



lugar en el ser humano y la transmision a los nuevos huéspedes es directa y no parece
incluir a huéspedes intermediarios ni vectores artropodos. Muchos de los microsporidios
que infectan a los seres humanos son, en efecto, una zoonosis y tienen una variedad de
huéspedes animales.la ingestion de esporas es el medio mas probable de adquirir esta
infeccion, aunque su inhalacion tambien se considera bastante factible. (Ash & Orihel,
2012, pag. 540)

Antes de su descripcion en humanos, los microsporidios se consideraron unicamente
patogenos de animales como pescado, insectos(prinipalmente abejas) y mamiferos como
roedores, conejos, perros y zorros. Sin embargo la naturaleza ubicua del parasito en el
hombre, y su aparente capacidad para cruzar barreras de especies de huéspedes, implica
que el reservorio de la infeccion para el hombre sea variable. Las esporas son estables
en heces y orina, al mismo tiempo que son altamente resistentes a agentes quimicos.
(Romero, 2007, pag. 1725)

Segun Sanchez & Solis (2012) manifiestan que “La Organizacion Mundial de la
Salud estima que el 24% de la carga de morbilidad mundial y el 23% de todas las
defunciones pueden atribuirse a factores ambientales, entre ellos el agua insalubre asi
como el saneamiento deficiente” (Sanchez & Solis, 2012, pag. 137)

Las enfermedades transmitidas por el agua se producen en todo el mundo, y brotes
causados por la contaminacion de los sistemas de distribucion de agua para el consumo
humano tienen el potencial de causar enfermedades en un gran nimero de personas.
Dichos brotes no solo tienen consecuencias economicas derivadas de la morbi-
mortalidad y costos de atencion médica de los pacientes afectados, sino que tambien
generan una desconfianza en cuanto a la calidad del agua potable y en la industria del
agua en general (Karanis y col. 2007). El principal riesgo para la salud humana asociado

con el agua lo constituye la transmision de enfermedades infecciosas a través de esta



fuente, lo cual se ve potenciado por la contaminacion microbiana derivada de las heces
tanto del hombre como de animales (Marshall y col. 1997, Slifko y col. 2000, Gajadhar
y Allen 2004).

El agua, el saneamiento y la higiene son factores que tienen consecuencias
importantes sobre la salud y la enfermedad. La falta de acceso al agua potable es uno de
los problemas més comunes que afectan a las personas en todo el mundo. Ademas,
teniendo en cuenta la escasez de agua que se produce a nivel mundial, incluso en
regiones ricas en recursos hidricos, es probable que la gravedad de esta situacion
aumente en las proximas décadas. La problematica generada por la falta de agua limpia
esta bien documentada; 1,2 billones de personas no tienen acceso al agua potable; 2,6
millones no tienen acceso a los servicios de saneamiento basico y millones mueren cada
afio (3900 nifios al dia) a causa de enfermedades transmitidas por el agua no segura
(Galvén, 2014).

El aire se encuentra contaminado debido a las esporas que se forman cuando las
heces de los animales se secan y se proliferan con el viento; que como es normal
rapidamente esta en todos lados; esta problematica sobre todo se da en los sectores mal
Ilamados Urbano Marginales, tildados asi por décadas a los diferentes sectores en
todas las Ciudades donde existen grupos sociales o comunidades de bajos recursos
economicos, los mismos que no han sido atendidos ni si quiera en servicios basicos de
salud e higiene.

Debido a los rayos solares que recibimos todos los dias por parte del sol; estos
tambien ayudan de una forma indirecta a que heces de los animales se sequen y con ello
se forman las esporas que como sabemos se proliferan rapidamente en el ambiente y

trae muchas consecuencias.



El sistema inmune de la mucosa gastrointestinal juega un papel esencial en la
fisiopatogenia de la infeccion por el HIV. Puede ser la puerta de entrada del virus HIV-1
y un sitio de infeccion y destruccién de linfocitos CD4.Se ha demostrado una marcada
reduccion en el nimero de células T CD4+ de la poblacion linfocitaria de la mucosa,
acompafada de un incremento de las células T CD8+, que en ocasiones supera a lo
hallado en la sangre periférica. La inmunodepresion de los 6rganos linfoides durante la
infeccion cronica finalmente predispone al desarrollo de infecciones oportunistas, entre
ellas las parasitarias (Rui, 2014).

La eliminacion se realiza de acuerdo a la diseminacion por materia fecal, orina, etc.
Las esporas permanecen viables 4 meses promedio. El encephalitozoon intestinales
estimula la produccién de anticuerpos, pero la respuesta microbicida es basicamente
celular.

Las formas que afectan el tracto digestivo pueden producir diarrea cronica y afectar
la via biliar dando origen a colangitis. Otros pueden producir trastornos urinarios,
conjuntivitis, sinusitis, bronquitis, hepatitis y peritonitis. Habitualmente estos pacientes
tienen recuentos de células CD4 menores a 50-100 mm3, la infeccion tiende a
autolimitarse con la elevacion del nimero de células CD4 tras la administracion de
antiretrovirales (Gomez, 2013).

Dentro del citoplasma de la célula epitelial intestinal sufre un proceso de
reproduccion asexual (merogonia) y sexual (gametogonia) dando origen a una nueva
generacion de esporas. Estos pueden diseminarse por sangre (libremente o en el interior
de macréfagos) o linfa a diferentes 6rganos (Rivas, 2013).

El diagnostico depende de la demostracion morfoldgica del parésito, ya que faltan
mas ensayos clinicos para tener test seroldgicos y sondas moleculares confiables. La

tincién tricromica modificada por Weber y la tincidn con fluorocromo Uvitex 2B, son
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usadas para la deteccidn de esporas de este parasito tanto en extendidos de materia fecal
como en aspirados duodenales basicamente en pacientes HIV+, con resultados
comparables al diagnéstico por biopsia Sanchez y Solis (2013).

La identificacion definitiva de especie se realiza por microscopia electronica y /o
inmunofluorescencia con anticuerpos monoclonales.

Los microsporidios son parésitos intracelulares obligados causantes de infecciones
oportunistas, principalmente en pacientes con sida. Estos microorganismos pertenecen
al filo Microsporidia compuesto por 150 géneros y 1.200 especies. Sin embargo, sélo
siete géneros son causantes de infecciones en humanos: Encephalitozoon,
Enterocytozoon, Pleistophora, Trachipleistophora, Vittaforma, Brachiola y Nosema.
Enterocytozoon bieneusi y Encephalitozoon intestinalis son las especies que con mayor
frecuencia causan infeccion intestinal en el humano, la cual se manifiesta con diarrea
acuosa, mala absorcién, dolor abdominal, pérdida de peso y nduseas (Santos, 2012).

El nimero de infecciones causadas por estos agentes ha aumentado con la aparicion
de la pandemia del sida y ha comprometido seriamente la salud de estos pacientes,
debido a que algunos microsporidios se pueden diseminar a otros érganos a partir del
intestino y causar infecciones en rifion, cerebro y pulmon, entre otros Noda Albelo,
Cafiete, y Brito Pérez (2013).

Los reportes de la literatura mundial sobre la prevalencia de la microsporidiosis son
variables y, como se menciond anteriormente, la microsporidiosis intestinal es la
presentacion mas comun, encontrandose en los cinco continentes.

Se han notificado infecciones humanas por Microsporidium en todo el mundo, tanto
en inmunodeprimidos como en inmunocompentes. En Europa y Estados Unidos
flucttan entre el 12% y el 50%; Alemania 36%; Espafia 15%; Niger Bretagne 7%;

Zimbabue 10%; México 31%; Brasil 27%; Colombia 3.5%; Cuba 30%; Uruguay
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54%;(4, 6 — 8). En Senegal (Africa) se obtuvo en un estudio el 9.4%; Venezuela 50%; y
en Ecuador no hay registro sobre Microsporidium (Pazmifio, col., 2014).

En una investigacion realizada en México, Gamboa Dominguez y colaboradores
determinaron una prevalencia de microsporidios de 31% en pacientes con sida y diarrea
cronica concomitante. Brasil y colaboradores determinaron una prevalencia de 27,5% de
infeccion intestinal por microsporidios en una cohorte de 40 pacientes sintométicos
positivos para VIH (Coria, y col., 2016).

En Colombia se han diagnosticado casos aislados; sin embargo, no se conoce su
prevalencia real. Un estudio realizado en Bogoté en el 2003 por Flérez y colaboradores,
informé una prevalencia de 3,5% mediante la evaluacion por la coloracion del blanco de
calcoflior y Gram cromotropo Ledn, Padilla, Pajuelo, Sheen, y Zimic (2013).

En una investigacion sistematica realizada por el Grupo Interdisciplinario para el
Estudio de las Parasitosis Intestinales, GIEPI, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, en el 2004, se estudiaron 103 pacientes positivos para el
primer cultivo celular de microsporidios se logré en 1934 con el aislamiento de Nosema
bombycis Kotler a partir de insectos y varios afios después se establecié el cultivo de E.
cuniculi a partir de ratones. Desde entonces, se ha observado un incremento en el
desarrollo de cultivos in vitro para microsporidios, aplicando varios protocolos que
permiten el aislamiento de este parasito de una gran variedad de muestras clinicas.
Hasta la fecha se ha logrado el cultivo de Vittaforma corneae, Trachipleistophora
hominis, Encephalitozoon cuniculi, Encephalitozoon hellem y E. intestinalis a partir de
muestras clinicas, y esta Ultima ha sido la especie méas estudiada Bedoya, Montoya,

Botero, & Galvanl (2016).
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DESARROLLO

La gravedad de los efectos sobre la salud humana ocasionados por agentes
transmitidos por el agua es variable, de gastroenteritis leve a diarrea grave, a veces
mortal, disenteria, hepatitis y fiebre tifoidea. El agua contaminada puede ser la fuente de
grandes epidemias de enfermedades, como el colera, la disenteria y la criptosporidiosis;
sin embargo, la mayoria de los agentes patdgenos transmitidos por el agua presentan
otras vias de infeccidon importantes, como el contacto de persona a persona y la
transmision por los alimentos. La mayoria de los agentes patdgenos transmitidos por el
agua no crecen en el agua e inician la infeccion en el aparato digestivo tras su ingestion,
sino que entran en los sistemas de abastecimiento de agua mediante su contaminacion
con heces humanas o animales. No obstante, hay microorganismos medioambientales.
(Sanchez & Solis, 2012)

Segun Sanchez y Solis (2012) establecieron en el contenido de su trabajo que el
agua, el saneamiento y la higiene son factores que tienen consecuencias importantes
sobre la salud y la enfermedad, es decir que la falta de agua potable es uno de los
problemas mas puntuales que afectan radicalmente a las personas, puesto que muchos la
consumen sin tener las condiciones necesarias para el consumo humano, causando en
muchas veces la muerte, la Organizacion Mundial de la Salud en vista de este gran
problema ha realizado estudios en los cuales sostienen que el 24% de la carga de
morbilidad mundial y el 23% de todas las defunciones pueden atribuirse a factores
ambientales.

Entre los protozoario de mayor incidencia por la presencia de diarreas infecciosas es
el Encephalitozoon intestinalis son las especies que con mayor frecuencia causan
infeccion intestinal en el humano, la cual se manifiesta con diarrea acuosa, mala

absorcion, dolor abdominal, pérdida de peso y nauseas, segun (Santos, 2012) en su
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articulo, el nimero de infecciones producidas por este agente ha aumentado con la
aparicion de la pandemia del sida y ha comprometido seriamente la salud de estos
pacientes, debido a que algunos microsporidios se pueden diseminar a otros érganos a
partir del intestino y causar infecciones en rifion, cerebro y pulmén, entre otros.

De acuerdo a otros estudios realizados en México determinaron la prevalencia de
Encephalitozoon intestinalis de 31% en pacientes con sida y diarrea cronica
concomitante, mientras que en Brasil otros investigadores establecieron una prevalencia
de 27,5% de infeccion intestinal por microsporidios en una cohorte de 40 pacientes
sintomaéticos positivos para VIH. Otro pais que se ha sumado a este tipo de
investigaciones es Colombia, donde se ha diagnosticado casos aislados; sin embargo, no
se conoce su prevalencia real.

La causa de estas infecciones, se debe a que el VIH tiene un impacto en el aparato
digestivo, en particular en intestino, durante todos los estadios de la infeccidn. Siendo el
intestino el sitio donde + existe mayor deplecién de linfocitos CD, ademas de que la
replicacion viral causa cambios en la interface celular existente en las mucosas y altera
la fisiologia de la flora residente. Realmente esta problemaética ha llevado a muchos
paises e instituciones importantes a realizar investigaciones con pacientes que padecen
esta enfermedad para de esta manera poder determinar el tratamiento adecuado que les
permita mejorar su calidad de vida. De acuerdo a este estudio en el afio 2004 el Grupo
Interdisciplinario para el Estudio de las Parasitosis Intestinales, GIEPI, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, estudiaron 103 pacientes positivos para el
primer cultivo celular de microsporidios se logré en 1934 con el aislamiento de Nosema
bombycis Kotler a partir de insectos y varios afios después se establecid el cultivo de E.
cuniculi a partir de ratones. Hasta la fecha se ha logrado el cultivo de Vittaforma

corneae, Trachipleistophora hominis, Encephalitozoon cuniculi, Encephalitozoon
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hellem y E. intestinalis a partir de muestras clinicas, y esta ultima ha sido la especie mas
estudiada.

En vista de la prevalencia en la transmision de Encephalitozoon intestinalis, se realzo
un estudio especifico a un paciente colombiano un cultivo de Se obtuvo una muestra de
materia fecal de un paciente de 56 afios con sida sin sintomatologia intestinal, residente
en zona urbana, con un recuento absoluto de CD4 de 396 células/ y una carga viral de
20.400 copias de ARN viral/mm. A la muestra de materia fecal se le practicd el examen
coproldgico directo y la concentracion formoléter para el diagndstico de parasitos

intestinales.
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CONCLUSION

Para mantener una salud estable o para evitar complicaciones con personas que
padecen alguna enfermedades es importante que todo lo que consuman debe estar en
buenas condiciones, gran parte de las infecciones diarreicas en pacientes con VIH estan
causadas por microsporidios intestinales por patdgenos emergentes o reemergentes.

Las parasitosis entéricas son comunes en todo el mundo y mas aun en pacientes con
vih, adoptando caracteristicas especiales respecto de la poblacion general, no solo en los
aspectos clinicos de las mismas sino también en su etiologia.

Los clasicos exdmenes en fresco y seriado de materia fecal procesados con técnicas
de concentracion adecuadas, permiten a través de la observacion directa y el empleo de
tinciones permanentes llegar al diagndstico etioldgico en la mayoria de los casos.

El tratamiento de estas parasitosis en este grupo poblacional permanece todavia
como un punto a resolver. La mayoria de los autores coinciden que las fallas de
tratamiento y el alto indice de recaidas son el denominador comUn en estos pacientes. El
empleo de la terapéutica combinada antiretroviral que permite disminuir la carga viral y
aumentar las células involucradas en la inmunidad actuaria disminuyendo el indice de
parasitacion en el tracto gastrointestinal, en esta poblacién como se ha observado en
ultimos estudios.

La epidemiologia de la microsporidiosis todavia est4 siendo determinada y la
prevalencia varia enormemente en diferentes partes del mundo. No existen estudios en
el pais que revelen las prevalencias de E. bieneusi y/o E. intestinalis en especifico, solo
prevalencias generales en base a la presencia de esporas del phylum Microsporidia en
las muestras fecales

Es importante reconocer la especie de Microsporidium presente, pues el

comportamiento biologico de cada parasito es relativamente diferente. E. intestinalis.
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Por lo tanto, se requiere una mayor vigilancia clinica en el paciente infectado por E.
intestinalis, situacién que debe ser tomada en cuenta para identificar la especie mas
prevalente. Se hace necesario seguir realizando investigaciones para conocer la

prevalencia de la infeccion ocasionado por este microorganismo.
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