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TEMA:   

“EPIDEMIOLOGIA DE LA PRESENCIA DEL CD4 EN PACIENTES CON VIH POSITIVO  

CON SINDROME DIARREICO POR ENCEPHALITOZOON INTESTINALIS”  

RESUMEN  

Este estudio epidemiológico tiene relación con conteo de las células CD4 en pacientes VIH 

positivos durante los procesos infecciosos por manifestaciones diarreicas ocasionadas por 

microsporidium en específico el hongo Encephalitozoon Intestinalis. Se analiza la interacción de 

las células CD4 en pacientes con VIH positivos durante infecciones con síndromes diarreicos 

ocasionados comúnmente por los microsporidium dando un enfoque epidemiológico. Es 

importante conocer sobre las funciones que cumplen las células CD4 en el sistema inmunológico 

y el proceso fisiológico que ocurre en los pacientes con VIH, a su vez durante el transcurso de 

enfermedades diarreicas. En Cuba tiene mayor prevalencia de pacientes VIH positivo con un 

conteo de CD4 por debajo de 200 células/ mm3 por los cuales presentan enfermedades oportunistas 

como síndrome diarreico por encephalitozoon intestinalis, seguido de Guayaquil de Ecuador con 

un 54 % de pacientes infectados, por otro lado en Venezuela ciudad de Maracaibo en el análisis 

que realizaron se observa que el nivel de linfocitos T CD4 se encuentran dentro de los valores 

normales con el 42% de pacientes; En estos paises se manejan los mismos rangos de valores 

normales de linfocitos TCD4 200 cél/mm3. Se concluye que la principal manifestación clínica de 

la infección por encephalitozoon intestinalis es la diarrea concomitante que afecta a gran parte de 

la población con VIH/SIDA presentado sintomatología como dolor abdominal, pérdida súbita de 

peso, nauseas, estos pacientes son  más  susceptibles  a  infecciones por   microorganismos   

oportunistas. Según el análisis comparativo entre los estudios citados en el presente ensayo, se 

afirma que en la actualidad la prevalencia por infecciones gastrointestinales es mayor en países 

desarrollados que en subdesarrollados, se podría inferir que quizás el alto índice de prevalencia se 

debe al alto número de habitantes que posee cada uno de estos países o por problemas sociales.  

PALABRAS CLAVE:   

CD4, Vih Positivo, Encephalitozoon Intestinalis, Sindrome Diarreico  
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TITTLE:   

“EPIDEMIOLOGY OF THE PRESENCE OF CD4 IN POSITIVE HIV PATIENTS WITH 

DIARRHEA SYNDROME BY ENCEPHALITOZOON INTESTINALIS”  

  

ABSTRACT  

This epidemiological study is related to count of CD4 cells in HIV positive patients during 

infectious processes due to diarrheal manifestations caused by microsporidium in the specific 

fungus Encephalitozoon Intestinalis. The interaction of CD4 cells in HIV positive patients during 

infections with diarrheal syndromes commonly caused by microsporidium is analyzed, giving an 

epidemiological approach. It is important to know about the functions that CD4 cells fulfill in the 

immune system and the physiological process that occurs in patients with HIV, in turn during the 

course of diarrheal diseases. In Cuba, it has a higher prevalence of HIV-positive patients with a 

CD4 count below 200 cells / mm3 for which they present opportunistic diseases such as diarrheal 

syndrome due to encephalitozoon intestinalis, followed by Guayaquil of Ecuador with 54% of 

infected patients, on the other hand in Venezuela city of Maracaibo in the analysis they performed 

it is observed that the level of CD4 T lymphocytes are within normal values with 42% of patients; 

In these countries, the same ranges of normal CD4 + T cells are used 200-200 cells / mm3. It is 

concluded that the main clinical manifestation of encephalitozoon intestinalis infection is the 

concomitant diarrhea that affects a large part of the population with HIV / AIDS presenting 

symptomatology such as abdominal pain, sudden weight loss, nausea, these patients are more 

susceptible to infections by opportunistic microorganisms. According to the comparative analysis 

between the studies cited in the present study, it is stated that at present the prevalence of 

gastrointestinal infections is higher in developed than in underdeveloped countries, it could be 

inferred that perhaps the high prevalence rate is due to the high number of inhabitants that each of 

these countries has or because of social problems. 

KEYWORDS:   

Cd4, Hiv Positive, Encephalitozoon Intestinalis, Diarrheal Syndrome  
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INTRODUCCIÓN  

La presente investigación se ha basado en la Epidemiologia de la detección del CD4 en pacientes 

VIH positivos con síndrome diarreico por Encephalitozoon intestinalis. La característica principal 

de este trabajo es identificar la relación que tiene la infección parasitaria con personas portadoras 

del VIH y los niveles de CD4 presentes en los grupos de investigaciones evaluadas, la proporción 

estadística que presenta este evento, y las determinantes de salud asociadas (Bedoya, Montoya, 

Botero, & Galván, 2017).  

Para analizar esta problemática es necesario mencionar las causas que intervienen en los procesos 

diarreicos crónicos, Una de ellas son las enfermedades inmunodepresoras como es el VIH debido 

a que se relaciona directamente con las infecciones frecuentes por microsporidium 

Encephalitozoon Intestinalis y otros parásitos, siendo el principal motivo de problemas 

gastrointestinales en individuos con VIH positivo. La decadencia de los valores de CD4, en un 

paciente con VIH positivo colabora al alto riesgo de la adquisición de infecciones. Actuando como 

un marcador del deterioro del sistema inmune, mientras un paciente con VIH positivo tenga 

recuentos de cd4 menores a 100cel/mm3 hay más probabilidad de presentar infecciones por agentes 

oportunistas (Raynaud, Delbac, & Broussolle, 2014).  

La mala absorción intestinal que conduce a la diarrea es provocada debido a la replicación del 

parasito que actúa como agente agresor en el epitelio intestinal dañando las vellosidades del 

intestino delgado, disminuyendo de manera significativa la absorción de macro y micronutrientes 

esenciales para el organismo lo que conlleva a la desnutrición. La proliferación del virus del VIH 

actúa de manera diferente, generalmente este agente viral toma a las células inmunológicas para su 

multiplicación y así durante el tiempo de replicación viral, la célula infectada sufre cambios 

incrementando su permeabilidad excretando grandes cantidades letales de calcio induciendo a la 

apoptosis dejando libre a los virones para que puedan identificar otras células macrófagas o 

dendríticas (Higuita, 2015).  

Encephalitozoon intestinalis, es uno de los principales agentes de trastornos Gastrointestinales 

especialmente en los pacientes con Virus Inmunodeficiencia Humana positivos, cuya infestación 

depende específicamente del estado de inmunológico de la persona. El síndrome diarreico por 

microsporidium en pacientes con VIH tienen características acuosas y esta enlazada con el bajo 
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conteo linfocitario T CD4 (<100cel/mm3), y a la pérdida de peso significativa (Llop, Valdés, & 

Zuazo, 2001).  

El presente trabajo de investigación va direccionado el estudio y relación entre conteo de las células 

CD4 durante procesos infecciosos con manifestaciones diarreicas ocasionadas por microsporidium 

en específico el virus Encephalitozoon Intestinalis y la contribución en la detección diagnostica 

oportuna para la pronta recuperación del paciente. El ensayo se analiza la interacción de las células 

CD4 en pacientes con VIH positivos durante infecciones con síndromes diarreicos ocasionados 

comúnmente por los microsporidium dando un enfoque epidemiológico. Es importante conocer 

sobre las funciones que cumplen las células CD4 en el sistema inmunológico y el proceso 

fisiológico que ocurre en los pacientes con VIH y a su vez durante el transcurso de enfermedades 

diarreicas, lo cual se pone en evidencia durante la elaboración  del presente estudio.  
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MARCO TEÓRICO  

Según la (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2010) refiere que el síndrome diarreico se 

caracteriza por la presencia de un volumen aumentado del contenido de las heces con un aspecto 

acuoso y que su frecuencia es menor entre cada repetición, existen muchas  causas que originan la 

diarrea, entre estas se encuentran la gastroenteritis vírica epidémica, también por el uso de fármacos 

que hacen reacción en nuestro organismo, la presencia de ciertas bacterias o la ingesta de alimentos 

que contienen estas bacterias que ocasionan la diarrea y a cierto tipo de enfermedades que se 

asocian a inflamaciones del intestino o colon. Generalmente se encuentra acompañada de diversos 

signos como vómitos, presencia o no de fiebre, decaimiento o malestar general y si el número de 

deposiciones es exagerado, puede generar deshidratación severa. (Castro, 2015).  

El Encephalitozoon intestinalis es un parásito intracelular que se deriva de los microsporidium y 

son causantes de infecciones intestinales en pacientes inmunodeprimidos, puede presentarse con 

los siguientes síntomas: diarrea acuosa, dolor abdominal, mala absorción, pérdida de peso y 

nauseas. Estos microsporidios pueden afectar seriamente a pacientes VIH positivos y con SIDA se 

diseminan por todos los intestinos causando infecciones en órganos como los pulmones, riñones, 

cerebro. (Bedoya et al., 2014)  

En el ámbito mundial, la prevalencia de la microsporidiosis es variable y se ha reportado desde el  

7 al 50 %, en individuos con sida y diarrea crónica. Entre los microsporidios de hábitat intestinal, 

Enterocytozoon bieneusi fue la primera especie identificada en pacientes con VIH/sida y con 

diarrea; posteriormente, se reconoció a Encephalitozoon spp., también como causa de diarrea y de 

formas diseminadas de infección (Peralta & Ayala, 2015).  

(Rivero-Rodríguez, Hernández, Bracho, Salazar, & Villalobos, 2013) menciona que: Chabchoub y 

col. (16) refieren 23,9% de prevalencia de microsporidiosis en pacientes con contajes de CD4< 200 

cél/mm3, en contraste con un 5,6% de prevalencia en los que tenían contajes de CD4 más altos. 

Esto sugiere que el paciente VIH positivo que presente cifras de CD4 muy bajas y diarrea crónica, 

debe ser arduamente estudiado para la detección e identificación de especies de microsporidios. El 

42% de los individuos presentó valores de CD4 dentro de lo normal, es decir, mayor a 200 cél/mm3, 

cuando baja la cifra de CD4 aumenta la probabilidad de presentar infección por E. bieneusi y/o E. 



18  

  

intestinalis, este síndrome diarreico se presenta en pacientes VIH positivos o con SIDA que según 

exámenes de laboratorio se observa los resultado de linfocitos TCD4 menor de 150 cél/mm3.  

En países desarrollados como España y Estados Unidos el índice de prevalencia en cuanto a las 

infecciones gastrointestinales causadas por microsporidios en pacientes con VIH/SIDA se 

encuentra elevada con un 70% y 39% respectivamente durante los años 2013 – 2014 mientras que 

en países latinoamericanos se presentan en menor cantidad como en el caso de México con un 31%, 

Honduras con un 25%, Colombia con 3,9% (Picazo & Prieto, 2016).  

Durante la década de los 90 la prevalencia de infecciones por microsporidium en pacientes con 

VIH/SIDA era alta representado alrededor del 7 al 50% en la población mundial, siendo la 

manifestación clínica principal la diarrea presentándose en un 60 a 90% de la población, en la 

actualidad dichas cifras se encuentran en descenso debido a la implementación de nuevos 

tratamientos, métodos diagnósticos en personas con VIH/SIDA  mejorando la calidad y 

expectativas de vida de los mismos e intensificando la educación para la prevención  y control de 

la salud en la población sana (Mercola, 2015).  

En Bogotá, la prevalencia del Encephalitozoon Intestinales fue de 3,5% y en Medellín fue de 3,9%. 

Se comportan como parásitos oportunistas en pacientes con SIDA, transplantados e 

inmunosuprimidos por otras causas, ocasionando signos y síntomas severos que pone en riesgo la 

supervivencia del infectado entre estos genera desnutrición severa por el número de evacuaciones, 

anorexia, enfermedades diseminadas y otros (Lessnau, 2016).  

Según (Weller, 2015) indica “los Encephalitozoon intestinalis pueden producir daño en diferentes 

órganos de nuestro cuerpo. Menciona que los Encephalitozoon intestinalis pueden “producir 

infección en el tubo digestivo, diseminarse a la vía biliar, riñón, ojos, senos paranasales y algunas 

veces al sistema respiratorio” (p.16).  

El Síndrome diarreico por microsporidio tiene como agente causal al parásito Encephalitozoon 

intestinalis, es una infección intestinal, caracterizado por la presencia de diarrea acuosa, anorexia, 

pérdida de peso y nauseas, el reservorio son diferentes tipos de animales domésticos, salvajes y de 

granja así como perros, cerdos, ganado vacuno, primates, burros, cabras y el hombre, su ciclo 

biológico es infectar a los enterocitos y  células epiteliales, generando un desprendimiento de las 
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células endoteliales del hospedador que viajan hacia la luz del tubo digestivo, de las vías 

respiratorias o del aparato genital o urinario y otros órganos (García, Fernández, & Paredes, 2012)  

La puerta de salida del agente es por medio de las heces y orina y la puerta de entrada es por vía 

fecal-oral, nasal, oral-oral y por transmisión sexual, además también se da por vía ocular al ingresar 

por medio de lesiones con objetos contaminados y su periodo de incubación es de 4 días. (Prado, 

2015)  

El sistema inmune de la mucosa gastrointestinal juega un papel esencial en la fisiopatogenia de la 

infección por el VIH, ya que este es el medio de la puerta de entrada del virus VIH-1 y un sitio de 

infección y destrucción de linfocitos CD4, que provoca la inmunodepresión de órganos linfoides 

predisponen a la infección, dando origen a las enfermedades oportunistas, sobre todo a las de tipo 

parasitaria, por ello los métodos preventivos y el contante chequeo médico puede diagnosticar 

oportunamente el agente en caso de contraerlo (Corujo, 2016).  

La principal manifestación clínica de la infección por encephalitozoon intestinalis es la diarrea 

concomitante que afecta alrededor del 60% a 90% de la población con VIH/SIDA con infecciones 

gastrointestinales, en comparación con otra sintomatología como dolor abdominal, perdida súbita 

de peso, nauseas, Los  pacientes  con  VIH-SIDA  se  caracterizan por presentar infecciones 

oportunistas secundarias  que  se originan  como consecuencia  de  la  pérdida  en  el  número  y  la 

función de los linfocitos CD4, a causa de la infección con el Virus de la Inmunodeficiencia humana 

(VIH). Este puede infectar y alterar  macrófagos,  células  presentadoras  de antígenos  como  

células  dendríticas  y  de Langerhans; además de los linfocitos TCD8, importantes  en  la  

inmunidad  celular,  haciéndolos  más  susceptibles  a  infecciones por   microorganismos   

oportunistas  (OMS, 2016).  

En general los pacientes con VIH/SIDA poseen un conteo bajo de células CD4 lo que otorga 

susceptibilidad a adquirir infecciones frecuentemente ocasionados por microsporidium, en 

Honduras, en San Pedro Sula, se analizaron muestras de heces de 53 pacientes con SIDA para 

poder identificar la prevalencia de Microsporidium en pacientes con SIDA obteniendo como 

resultado que el 41.5% de la población de estudio lo que equivale a 22 pacientes, contrajo este 

parasito, siendo un numero potencialmente alto. (Rodas, Dávila, & Rodas, 2015)  
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Las infecciones gastrointestinales ocasionadas por microsporidium guardan relación con el 

recuento bajo de células CD4 como lo demuestra un estudio elaborado en Cuba donde se encontró 

que el 68%  de los pacientes con infecciones gastrointestinales tenían un conteo de linfocitos T 

CD4 por debajo de 200 células/ml, manifestando inmunodepresión severa, característica principal 

en la infección por VIH/SIDA, de ellos el 60% presentaba diarrea acuosa donde el 47% presento 

deshidratación severa lo que explica la presencia de estos protozoos oportunistas. (Gimeno, 2014)   

En Venezuela se recolectaron 50 muestras fecales de individuos con diagnóstico confirmado de 

VIH; donde se obtuvieron las cifras de CD4 de solo el 42% de pacientes que presentó valores 

dentro de lo normal, es decir, mayor a 200 cél/mm3, mientras que en el 58% se realizó un coteo de 

CD4 por debajo de 200 células/ mm3 del cual estos pacientes presentaron enfermedades 

oportunistas como síndrome diarreico por encephalitozoon intestinalis (Rivero, 2016)  

Según la investigación realizada en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodríguez de la 

ciudad de Guayaquil de Ecuador se analizaron 89 muestras de pacientes por lo cual el 25% 

resultaron positivo para Microsporidium spp. los niveles de CD4 + de los 22 pacientes infectados 

el 54% presentan valores menores a 200 células/mm3, el 32% evidenció valores mayores a 200 

células/mm3 y  el 14% no se realizaron la prueba. De estos el 73% pertenecía a la provincia del 

Guayas, el 14% a Manabí, el 9% a Los Ríos, y el 4% al Chimborazo (Pazmiño, et al., 2014).   

Según datos obtenidos por (Botero, et al. 2010) Refiere que el conteo de linfocitos T CD4 en 

situación de infecciones gastrointestinales en pacientes con VIH que manifiestan diarrea persistente 

de tipo acuoso es de 205,880 – 296,326 y en general con un recuento menor de 200cel./mm3 lo 

que significa que cuenta como factor de riesgo a contraer posibles complicaciones por ello parte 

del conteo de linfocitos T CD4 la tinción para identificar el tipo de parásito es fundamental para 

obtener un diagnostico verdadero. 
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DESARROLLO  

Mediante la recolección de investigaciones realizadas por científicos respetables confirman que un 

paciente con VIH, se encuentra normalmente inmunocomprometido facilitando el alojamiento de 

agentes oportunistas, que se desarrollan con facilidad en el huésped, siendo los parásitos 

intestinales los que afectan en gran medida, entre ellos los más comunes el Encephalitozoon 

intestinalis que genera diversos síntomas como diarrea acuosa, por ende en este tipo de pacientes 

infectados los niveles de T CD4 disminuyen considerablemente lo que se puede describir como 

empeoramiento de la patología, poniendo en riesgo la supervivencia del individuo.  

Se puede identificar que en países desarrollados como España y Estados Unidos el índice de 

prevalencia en cuanto a las infecciones gastrointestinales causadas por microsporidios en pacientes 

con VIH/SIDA se encuentra elevada con un 70% y 39% respectivamente durante los años 2013 – 

2014 mientras que en países latinoamericanos se presentan en menor cantidad como en el caso de 

México con un 31%, Honduras con un 25%, Colombia con 3,9% (Picazo & Prieto, 2016), 

identificando que este tipo de infecciones parasitarias de tipo intestinal es más presente en lugares 

donde la demanda poblacional es más elevada y los casos de VIH son más presentes, pero los más 

propensos a infectarse por este parasito son aquellos que habitan en lugares aislados, donde el 

factor económico no bueno, además de no contar con servicios sanitarios, servicios básicos 

encontrándose en insalubridad.  

Aunque el estudio efectuado se basa directamente en la presencia de  los linfocitos T CD4 en 

pacientes con VIH que están infectados por Encephalitozoon Intestinalis para reconocer cuales son 

los valores normales y cuando se presenta alto riesgo, por ello se hacen referencia a ciertos estudios 

que expresan referente el tema, como en como en Cuba donde se encontró que el 68%  de los 

pacientes con infecciones gastrointestinales tenían un conteo de linfocitos T CD4 por debajo de 

200 células/ml, manifestando inmunodepresión severa, de ellos el 60% presentaba diarrea acuosa 

donde el 47% presento deshidratación severa lo que explica la presencia de estos protozoos 

oportunistas (Gimeno, 2014); mientras que en Venezuela las cifras de CD4 del 42% de pacientes 

infectados por Encephalitozoon Intestinalis presentaron valores dentro de lo normal con número 

mayor a 200 cél/mm3, mientras que en el 58% se realizó un coteo de CD4 por debajo de 200 

células/ mm3 encontrándose en un nivel de inmunocompromiso marcado en pacientes VIH 
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positivos o con SIDA presentan enfermedad con Sindrome diarreico por encephalitozoon 

intestinalis (Rivero, 2016)  

Al comparar ambos estudios de América Central (Gimeno, 2014) y América del Sur (Rivero, 2016), 

concuerdan que los pacientes con VIH presenta valores de T CD4 inferiores a 200 células/ml por 

ello al presentar síndrome diarreico presentan una inmunosupresión severa, aunque pacientes con 

el mismo cuadro clínico presentan valores dentro de lo normal con número mayor a 200 cél/mm3, 

aunque (Gimeno, 2014) anexa en su estudio que además del cuadro diarreico presente y los bajos 

niveles de T CD4 en ellos se asocia la deshidratación severa en una incidencia elevada, lo cual 

compromete su estado de salud y su vida.  

Mientras que ya de forma Nacional en Ecuador la investigación realizada en el Hospital de 

Infectologia Dr. José Daniel Rodríguez de la ciudad de Guayaquil, el 25% resultaron positivo para 

Microsporidium spp. los niveles de CD4 + de los 22 pacientes infectados el 54% presentan valores 

menores a 200 células/mm3, el 32% evidenció valores mayores a 200 células/mm3 y  el 14% no 

se realizaron la prueba. De estos el 73% pertenecía a la provincia del Guayas, el 14% a Manabí, el 

9% a Los Ríos, y el 4% al Chimborazo (Pazmiño, et al., 2014).   

Al relacionar el análisis del estudio efectuado por (Pazmiño, et al., 2014) con los datos de la 

investigación llevada a cabo por (Gimeno, 2014) corresponde con los datos obtenidos de las cifras 

inferiores de T CD4 presentes en individuos con VIH infectados por Encephalitozoon Intestinalis 

lo que corresponde que estas cifras obtenidas son valores referenciales universales que demuestran 

la inmunosupresión severa del paciente, cosa que también corresponde con (Rivero, 2016).  

Interpretando mediante los estudios mencionados que los  pacientes  con  VIH-SIDA  se  

caracterizan por presentar infecciones oportunistas secundarias  que  se originan  como 

consecuencia  de  la  pérdida  en  el  número  y  la función de los linfocitos CD4, a causa de la 

infección con el Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) que además puede infectar y alterar  

macrófagos,  células  dendríticas y los linfocitos TCD8 que son importantes  en  la  inmunidad  

celular,  haciéndolos  más  susceptibles  a  infecciones por   microorganismos   oportunistas.  
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CONCLUSIONES  

Mediante la recolección de los datos obtenidos de estudios actualizados por científicos prestigiosos 

se puede llegar a las siguientes conclusiones:  

• Las infecciones parasitarias de tipo intestinal por Encephalitozoon Intestinalis está en 

lugares donde la demanda poblacional es más elevada y los casos de VIH son más presentes, 

pero los más propensos a infectarse por este parasito son aquellos que habitan en lugares 

aislados, donde el factor económico no bueno, además de no contar con servicios sanitarios, 

servicios básicos encontrándose en insalubridad.  

• Las causas que intervienen en los procesos diarreicos crónicos, son las enfermedades 

inmunodepresoras como es el VIH debido a que se relaciona directamente con las 

infecciones frecuentes por microsporidium Encephalitozoon Intestinalis y otros parásitos, 

son el principal motivo de problemas gastrointestinales en individuos con VIH positivo.  

• La principal manifestación clínica de la infección por encephalitozoon intestinalis es la 

diarrea concomitante que afecta a gran parte de la población con VIH/SIDA con infecciones 

gastrointestinales, en comparación con otra sintomatología como dolor abdominal, perdida 

súbita de peso, nauseas, por otra parte estos pacientes con  VIH-SIDA  se  caracterizan por 

presentar infecciones oportunistas que el  número  y  la función de los linfocitos CD4, a 

causa de la infección con el Virus de la Inmunodeficiencia humana, haciéndolos  más  

susceptibles  a  infecciones por   microorganismos   oportunistas   

• Su ciclo biológico tiene como agente causa al Encephalitozoon Intestinalis, el reservorio 

son diferentes tipos de animales domésticos, salvajes y de granja así como perros, cerdos, 

ganado vacuno, primates, burros, cabras y el hombre, su ciclo biológico es infectar a los 

enterocitos y células epiteliales, generando un desprendimiento de las células endoteliales 

del hospedador que viajan hacia la luz del tubo digestivo, de las vías respiratorias o del 

aparato genital o urinario y otros órganos, la puerta de salida son las heces y orina y la 

puerta de entrada es por vía fecal-oral, nasal, oral-oral y por transmisión sexual  

• Se concluye además que los estudios realizados en países de América Central y América 

del Sur concuerdan que los pacientes con VIH presenta valores de T CD4 inferiores a 200 

células/ml por ello al presentar síndrome diarreico presentan una inmunosupresión severa, 



24  

  

aunque pacientes con el mismo cuadro clínico presentan valores dentro de lo normal con 

número mayor a 200 cél/mm3, pero dentro de la misma investigación anexan en su estudio 

que además del cuadro diarreico presente y los bajos niveles de T CD4 en ellos se asocia la 

deshidratación severa en una incidencia elevada, lo cual compromete su estado de salud y 

su vida.  
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