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RESUMEN

La parasitosis esta considerada dentro de las principales problematicas de salud, tanto en el
ambito social como econdémico, con un perfil epidemiolégico bien definido con impacto
grave que recae sobre aquellos pacientes con un sistema inmunoldgico deprimido que
presentan niveles bajos de linfocitos o células CDA4.

El Encephalitozoon Intestinalis, es un parasitismo del grupo de hongos, cuya principal
sintomatologia es producir diarrea cronica, su transmision directa es de persona a persona
encontrandose también en alimentos y agua contaminada, siendo su forma de infestacion las
esporas las cuales son tan resistentes; que ha sido el Unico encontrado en el sistema
gastrointestinal del humano, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. En muchos paises se
ha demostrado que las técnicas de diagnéstico normal no identifican la presencia de las
mismas, que se necesita de métodos especializados para su deteccion.

Adicionalmente encontramos que un 82% de pacientes VIH son afectados en su totalidad a
nivel del sistema digestivo, manifestindose en un 35% anorexia y trastornos de deglucion;
sin embargo publicaciones sostienen que la pandemia del VIH, va en aumento en relacion al
comportamiento de otros afos, considerando que la afectacion, se hace mas latente en
Latinoamericanos que Europeos . Sin embargo se comprueba que la microsporidiosis afecta
a individuos inmunocomprometidos con afectacion sistémica, involucrando esencialmente
los sistemas digestivo, respiratorio, hepato biliar, tejido 6seo, incluyendo en ocasiones la
piel.

Finalmente, la prevalencia de microsporidios en diferentes paises varia entre 8% y 52%,
siendo causante en nuestro medio de significativas alteraciones, sin conocerse datos de su
frecuencia, pero el objetivo de esta revision bibliografica es dar a conocer los datos
epidemioldgicos que presenta el Encephalitozoon Intestinalis en pacientes VIH positivo, que
han desarrollado SIDA, con particularidad, sindrome diarreico crénico, destacando la
gravedad del cuadro clinico que manifiestan estos pacientes, pudiendo generar dafios
irreversibles y letales, llevandolo hasta la muerte.

PALABRAS CLAVE:

Microsporidios - Encephalitozoon intestinalis-Diarrea — Epidemiologia

TITTLE: "EPIDEMIOLOGY OF ENCEPHALITOZOON INTESTINALIS OF HIV

POSITIVE PATIENTS WITH DIARRHEA SYNDROME"
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ABSTRACT

Parasitosis is considered among the main health problems, both socially and economically,
with a well-defined epidemiological profile with a serious impact that falls on patients with a
depressed immune system who have low levels of lymphocytes or CD4 cells.

The Intestinal Encephalitozoon is a parasitism of the group of fungi, whose main
symptomatology is to produce chronic diarrhea, its direct transmission is from person to
person being also in food and contaminated water, being its form of infestation the spores
which are so resistant; Which has been the only one found in the human gastrointestinal
system, especially in immunosuppressed patients. In many countries it has been shown that
normal diagnostic techniques do not identify the presence of these, that specialized methods
are needed for their detection.

In addition, 82% of HIV patients are affected in the digestive system, with 35% anorexia and
swallowing disorders; Nevertheless publications maintain that the HIV pandemic is
increasing in relation to the behavior of other years, considering that the affectation, becomes
more latent in Latin American than European. However, microsporidiasis is found to affect
immunocompromised individuals with systemic involvement, essentially involving the
digestive, respiratory, biliary, and bone systems, including sometimes the skin.

Finally, the prevalence of microsporidia in different countries varies between 8% and 52%,
causing in our environment significant alterations, without knowing the frequency data, but
the objective of this bibliographic review is to make known the epidemiological data
presented by the Encephalitozoon Intestinal in HIV positive patients, who have developed
AIDS, with particularity, chronic diarrheal syndrome, highlighting the severity of the clinical
picture that these patients manifest, being able to generate irreversible and lethal damages,
leading to death.

KEYWORDS:

Microsporidia - Encephalitozoon intestinal-Diarrhea - Epidemiology
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INTRODUCCION

La parasitosis como se sabe es una infeccion intestinal producida por la ingestion de
alimentos y agua contaminados, en los cuales se encuentran alojados los quistes de proto-
zoos, huevos o larvas de gusanos. Actualmente una reclasificacion considera a un grupo de
hongos de gran importancia, estos parasitos ingresan por varias vias, entre ellas oral y
cutanea, al igual que todas estas formas inmaduras de parasitos cumplen un ciclo de recorrido
en el huésped, hasta llegar a su lugar definitivo, durante este tiempo en el organismo van
deteriorando varios dérganos y tejidos, provocando sintomatologia en algunos pacientes en
corto tiempo y en otros a largo plazo, dependiendo de su sistema inmunoldgico esta puede
ser grave, como es el caso de los pacientes con VIH o Inmunodeficiencia severa, “lo cual
consiste en un recuento absoluto de linfocitos CD4 menor que 200 linfocitos/mm3 o un
porcentaje de CD4 menor que 14 % segun indica (Dr. Ernesto Vicente Pefia, Dra. Belkis
Mercedes Vicente Sanchez, 2012). Entre los parasitos de mayor cuidado para pacientes con
VIH tenemos los microsporidiosis y coccidios, siendo “los microsporidios los que infectan a
los humanos, gran variedad de animales vertebrados e invertebrados y a protozoos” lo

indica (Leonor Chacin Bonilla, 2013) basada en estudios realizados.

Los microsporidios “se caracterizan por formar esporas resistentes que presentan en su
interior una estructura peculiar denominada tubo o filamento polar, a través de la cual
infectan las células vulnerables donde desarrollan su ciclo vital ” lo manifiesta (Bornay F,
Acosta B, Pernan J, Maura H, Schwartz D, Da Silva A,, 2010), entre las especies que se han
identificado en el humano mas frecuentemente tenemos los Enterocytozoon bieneusi y
Encephalitozoon intestinalis segun (Didier Es, Stovall ME, Green LC, Brindley PJ, Sestak K,
Didier PJ., 2011), causando en los pacientes que tienen VIH un cuadro que puede ser mortal
debido a su variada presentacion, entre los principales sintomas tenemos la diarrea,

enfermedades sistémicas y gastrointestinales.
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Las diarreas pueden ser aguadas liquidas (acuosas) o poseer sangre, aunque la mayoria de
veces no, pudiendo ser persistentes por meses, este grupo de parasito es muy resistente por
formar esporas y la gravedad de la presencia de ellos en pacientes con VIH es debido a que
“pueden diseminar a otros drganos como rifidén, o0jos, senos paranasales y sistema

respiratorio llevando a la muerte” segun lo dice (Agudelo S, 2012).

Algunos autores concuerdan que los episodios de diarrea son mas frecuentes en los pacientes
con SIDA durante el proceso de su enfermedad; pues su indice se debera a el estado anormal
en que se encuentre su sistema inmunologico, que en su mayoria destaca hasta un 30% de
afectacion en los paises desarrollados, mientras que el deterioro alcanza el 90% en los paises
subdesarrollados, resultando asi en una mayor casuistica con manifestaciones graves en esta
patologia, pues a todo esto se suma el déficit nutricional y sanitario, lo que convierte a estos
paises en hacerlos mas proclives a los agentes infecciosos patdgenos a los que estan

expuestos.
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MARCO TEORICO

La parasitosis intestinal como se menciona anteriormente es un problema infeccioso, que
afecta a un sin ndmero de personas por no decir todos los habitantes, pero ciertas
caracteristicas de paciente hacen que estas sean 0 no peligrosas, es por ello que en pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es de vital importancia su
diagnostico y tratamiento, « en pacientes con VIH tiene en su organismo una cantidad menor
de 200 linfocitos/mm3 en un recuento absolutos de linfocitos CD4, lo que significa menor al
14% de lo normal”, como lo indican (Dr. Ernesto Vicente Pefia, Dra. Belkis Mercedes
Vicente Sanchez, 2012), los pacientes con VIH-SIDA se caracterizan por presentar
infecciones oportunistas secundarias que se originan como consecuencia de la pérdida en el
numero y la funcion de los linfocitos CD4, a causa de la infeccion con el Virus de la
Inmunodeficiencia humana (VIH). Este puede infectar y alterar macréfagos, células
presentadoras de antigenos como células dendriticas y de Langerhans; ademéas de los
linfocitos TCD8, importantes en la inmunidad celular, haciéndolos mas susceptibles a
infecciones por microorganismos oportunistas como Microsporidios, Cryptosporidium sp,
Isospora belli y Cyclospora cayetanensis, como lo indican (Rivero-Rodriguez, Zulbey;

Hernandez Sierra, Amparo; Arréiz, Nailet; Bracho Mora, Angela; Villalobos, 2013).

Este grupo de microorganismos en la antigiiedad era clasificado taxonémicamente como
protozoo caracteristico en animales, recientemente se lo relaciona con humanos
especialmente a sujetos con inmunodeficiencia, actualmente como hongos degenerados de la
secuencia a y B-tubulina y los arboles de secuencia para el chaperon molecular hsp 70.
Existen mas de cien géneros, de los cuales solo cinco se han encontrado en humanos:
Enterocytozoon, Encephalytozoon, Septata; Pleistophora y Nosema, de las cuales solo dos de
estas se alojan en el intestino, Enchephalitozoon intestinalis y Enterocytozoon bieneusi. Se

los considero de la familia protozoo por ser células eucarioticas las cuales carecen de
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mitocondrias por lo que son intracelulares estrictos, aunque sus esporas son la Unica forma
extracelular, lo que las convierte en sus formas infectantes resistentes, por ello es que las
esporas son el objeto de estudio en muestras de diagnostico, el estudio se basa segun (José
Gutierrez, Manuel Ruiz y Gonzalo Piedrola, 2011) en determinar las caracteristicas
morfoldgicas de esta, se conoce que esta tiene forma oval cuyas dimensiones oscilan entre 0,9
x 1,5umy 1,5 x 2 um, segun el género, la capa exterior o exospora la protejo gracias a su
composicion muy compleja , rica en proteinas en su cara externa, constituida de quitina en su
cara interna, internamente la parte mas importante es el tabulo polar enrollada en espiral, que
contiene el material infectante . Adicional posee una vacuola posterior que se observa con un

microscopio optico en determinada circunstancia.

Inéopors
(Quitina) Membrana
Exospora Plasmdtica Polaroplaste

(Proteina)
Nucleon

Endespors Membrasa Tebeo Pelar
(Quitina 7) _ Plasmitics

Disco de Anclaje Exospors

Disco de Anclabe |

Filamento Polar Pelaroplasto: Perciéa Tubulare ©
Fiposgidacmme

Figura 1. Morfologia general de las esporas de los Microsporidios

Se dice que las esporas son el medio de infestacion que a través de ellas se puede infectar por
vias feco-oral, oral-oral, inhalaciones de aerosoles e ingesta de agua y alimentos que los
contengan, aunque aun no se ha podido demostrar la transmision vertical (transplacentaria),
lo indica (José Gutierrez, Manuel Ruiz y Gonzalo Piedrola, 2011). Una vez adentro estas
esporas se unen a las células a la que van a parasitar, y el tibulo polar se despliega y se
inyecta el esporoplasma infectivo en la célula afectada. El ciclo intracelular del Septata

intestinalis se desarrolla en el interior de una vacuola, siendo la fase final del desarrollo la
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formacion del tabulo polar y del resto de elementos, los cuales son liberados para iniciar el

ciclo nuevamente segun lo indica (José Gutierrez, Manuel Ruiz y Gonzalo Piedrola, 2011)

De las especies encontradas en el sistema gastrointestinal del hombre la Enterocytozoon
bieneusi fue la primera especie encontrada en los pacientes con VIH, los mismos que
presentaban diarrea, luego se reconoce a Encephalitozoon se sabe que este tiene varias
especies entre ellas E. cuniculi es la especie reconocida como primer microsporidio parasito,
distribuido en los mamiferos roedores, E. hellen separado de epitelios corneales y conjuntivo
y el E. Intestinalis que provoca diarrea cronica acuosa de varios dias, aunque estas no
presenten ni moco, ni sangre acompafiada de muy mala adsorcion de alimentos, segun lo
menciona en su articulo (Zulbey Rivero-Rodriguez, Amparo Hernandez Sierra, Nailet Arréiz,

Angela Bracho Mora y Rafael Villalobos Perozo., 2013)

Esta especie de Encephalitozoon intestinales se reconoce actualmente con mayor frecuencia
como oportunista, ( detectandose ) apareciendo desde 1985, cuando aparecid el primer
paciente con VIH que presentaba cuadro diarreico severo, los cuales poseian un conteo menor
de 200 /mm3, se conoce a Encephalitozoon intestinalis como Septata intestinalis
reconociéndoselo como responsable del cuadro diarreico permanente en estos pacientes ,
alcanzando una tasa de infeccién del 50%, segun lo indica (Weber PJ, Desplazaes P,

Schwartz D, 2012),

En pacientes infectados por VIH y que presentan SIDA, este cuadro es la causa importante de
muerte y la presencia de enfermedades gastrointestinales y sistémicas, sindrome clinicos que
incluyen sinusitis, rato conjuntivitis, traqueo bronquitis, hepatitis, peritonitis, nefritis,
encefalitis, lo aclara (Julio Indacochea , 2016). Las manifestaciones clinicas en estos
pacientes varian segun la especie, el sitio de la infeccidn y el estado del sistema inmune,

como se indicé al inicio pues va de la mano, con el nimero de CD4 encontrados, es decir,
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mientras menor sea el nimero de CD4/mm3, mas severa sera la sintomatologia debido a su
baja capacidad de respuesta, mientras que en individuos inmunocompetentes, la diarrea es

limitada de dos o tres semanas. Esto lo indica (T, 2013) .

Para el diagndstico de la microsporidiosis intestinal, se necesita la aplicacion de técnicas
especiales, pues la que se realizan comUnmente que consiste en examinar la muestra por
medio de microscopio en muestra con solucién salina y lugol no identificarian a las esporas,
como lo menciona (Zulbey Rivero-Rodriguez, Amparo Herndndez Sierra, Nailet Arraiz,

Angela Bracho Mora y Rafael Villalobos Perozo., 2013).

Se han dispuesto varias técnicas para la deteccion de estas esporas, las cuales consiste en
coloracion como son; Weber o de Ryan, Gram-cromotropo rapida caliente, tinciones con
fluorocromos blanco calcofluor y Uvitex 2B, aun con estas técnicas no se identifican a nivel
de cada especie, para un reconocimiento es necesario la realizacion de microscopia
electrdnica, utilizacion de anticuerpos monoclonales o la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR). La identificacion de la especie que se encuentra infectado es importante, pues tiene
implicaciones en el manejo clinico del paciente, tanto desde el punto de vista terapéutico
como de las previsiones en relacion a una posible diseminacion del microorganismo fuera del
intestino segin (Rivero-Rodriguez, Zulbey; Hernandez Sierra, Amparo; Arraiz, Nailet;

Bracho Mora, Angela; Villalobos, 2013).
Como medidas de cuidado general para pacientes con VIH tenemos:

e Reposicion hidrica y electrolitica

e Dieta adecuada. Este puede ocasionar deficit de lactosa secundario

e Disminucion del trénsito intestinal

e Restauracion de la respuesta inmunologica

e Tratamiento especifico para las enfermedades de la via biliar y antiparasitario.
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Indica (Laura Rosio Castafion Olivares, 2014) Diversos farmacos han sido probados con
resultados diferentes: albendazol, un que inhibe el ensamblaje microtubular, que lo hace
efectivo contra Encephalitozoon intestinalis pero no suele ser tan especifico contra
Enterocytozoon bieneusi. Mientras la fumagilina con su anadlogo TNP 470, actla sobre
ambas especies. Han sido usadas combinaciones de neomicina, polimixina B, bacitracina y
fumagilina (antibidtico insoluble secretado por Aspergillus fumigatus) via tépica. Deberan
ser utilizados conjuntamente esteroides topicos y en algunos casos es necesaria la

queratoplastia.

Pacientes VIH+ con SIDA el tratamiento anti-retroviral altamente activo (HAART)
especialmente con inhibidores de proteasa posee efecto inhibidor de los microtabulos en
Enterocytozoon. EIl apego al mismo es fundamental para el control de la enfermedad y la
disminucion de la incidencia. Los estudios terapéuticos recientes se han enfocado en
desarrollar farmacos que tengan como blancos a los componentes de los microsporidios
como, poliaminas (analogos de poliamina), metionina aminopeptidasa 2 (fumagilina y

derivados), quitina (nicomicina) y topoisomerasas (fluoroguinolonas).
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DESARROLLO
Para este trabajo se realizé una investigacion bibliografica de varios autores relacionados con

el tema de Encephalitozoon Intestinalis en pacientes positivos para VIH. Las mismas que
fueron basadas en muchos articulos, revistas, publicaciones cientificas, de diferentes paises
asi como también de diversas las casas de estudios donde se realizaron, tanto pablicas como

privadas.

De la misma manera se realiz6 un arduo trabajo en la bdsqueda de temas actualizados que

estén netamente compaginados con la variable que nos encomendaron a estudiar.

Cabe recalcar que todos los trabajos fueron escogidos y analizados para la respectiva
recopilacién de datos necesarios en esta investigacion; se les aplico ciertos criterios de
validez tales como autores , afios de publicacion , lugar de elaboracién , el objetivo del

mismo , la metodologia usada y los principales resultados obtenidos .

En primera instancia se tomaron las historias médicas y revisaron la sintomatologia presente,
una vez revisado las historias se prosiguid con los examenes fisicos de todos los
participantes, como segundo paso se procedié con la toma de muestra sanguineas, en las
cuales se realizaron exdmenes hematolégico completo con un recuento de células CD4 y
examenes de orina, acompafado de muestra de heces, las cuales fueron codificados, y el
objetivo fue la verificacion de la presencia de esporas en heces de pacientes con VIH, que
manifestaron el cuadro diarreico, adicional sirvié para determinar el tratamiento adecuado

para cada uno de los colaboradores.

De esta manera los farmacos ayudan a mejorar el estado de salud del paciente, disminuyendo
la presencia de diarreas o la proliferacion de otras enfermedades que atacan directamente al

sistema sistémico, llevando en muchas ocasiones a la muerte.
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Pero debido a que éste parasito se recubre de manera inteligente para evitar su hallazgo ya
que aplica una medida de autoproteccion desviando su localizacion ; por ello se realiz6 un
nuevo estudio con la prueba del Gramcromotropo répido (quick hot Gram) y la PCR;
siendo prospectivo,descriptivo, con una muestra de 103 pacientes positivos para VIH pues les
practicaron analisis coprolégicos seriados que incluian examen directo, por concentracion y
tinciones especiales para coccidias y microsporidios intestinales. Ellos se enfocaron en
pacientes con edades comprendidas entre 2 y 74 afios en el cual el 70% les presento diarrea
al ingreso; la mayoria de ellos (83,5%) pertenecen al sexo masculino. La frecuencia global
de microsporidiosis intestinal fue de 3,9% lo cual indica que solo 4 de ellos obtuvieron

Encephalitozoon intestinalis.

Ademas se puede determinar que dentro de las caracteristicas demograficas importantes,
paises como Venezuela (60%), Colombia (15%), Uruguay (5%), Honduras (12%) y Bolivia
(8%) reportan datos estadisticos alarmantes de estudios confirmados con casos de pacientes
inmunodeficientes.

Es de gran importancia tener en cuenta que el factor de la educacion, en este aspecto de la
salud, influye mucho los conocimientos que el paciente pueda adquirir, de esta manera en
un inicio la salud publica es parte del beneficio para el individuo que forma parte de una
sociedad que sin discriminacién pueda recibir su derecho al tratamiento correspondiente .

En la actualidad los profesionales de salud tienen la obligacion de llevar a cabo programas
educativos y planes estratégicos ligados a la prevencion primaria; a través de la fomentacion
de charlas ilustrativas que puedan coadyuvar a la disminucién de la tasa epidemioldgica de
los pacientes VIH positivos, con lo cual se quiere contrarrestar su principal sintomatologia
que es la diarrea, la misma que conlleva a un estado de deshidratacion ; ademas cabe
mencionar que estos pacientes cuentan con un estado inmunolégico bajo en defensas, razon

por la cual este tipo de individuos estan propensos un sin nimero de patologias.
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Sin embargo el aspecto mas importante a cuidar en este tipo de pacientes es su estado
animico, por lo cual debemos elevar su autoestima con ayuda psicoldgica y terapéutica para
que el mismo mejore su condicion emocional y de esta manera pueda colaborar
positivamente con el tratamiento necesario. Por eso es esencial la participacion de los
familiares, quiénes son pilar fundamental en el cumplimiento estricto del control en la toma
de sus anti-retrovirales.

En nuestro pais es deficiente el indice de pacientes con este parasito, sin embargo no existen
evidencias en articulos que expongan los motivos por los cuales no hay investigaciones, lo
unico que se encuentra son datos epidemioldgicos de pacientes VIH positivos en donde al
menos 35 millones de personas se encuentran en estas condiciones, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).Segun (Julio Indacochea , 2016) , miembro del equipo de la
Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/sida-ITS (Infecciones de Transmision
Sexual), sefial6 que en Ecuador hay una poblacion estimada de 31.000 personas que viven

infectadas con VIH, por lo que se considera una epidemia de tipo concentrada.
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CONCLUSIONES

Se concluye en base a estudios detallados que los parasitos son un problema a la sociedad que
afecta a todas las personas de cualquier edad o condicion social, mas su cuadro
sintomatoldgico se transforma en grave en ciertos grupos, convirtiéndolos en vulnerables a
los pacientes con sistema inmunoldgico deprimido como en la infestacion por VIH, lo que
comprueba que el sistema de defensa de las personas es de vital importancia, pues al existir
una cantidad menor del 200 linfocitos/mm3, el organismo se encuentra a expensas de

microorganismos y enfermedades de todo tipo, entre estas los parasitos.

De igual manera se verifica que uno de los sintomas en pacientes infectados por VIH, que
corresponde a cuadros diarreicos es producto de una parasitacion que conlleva a deterioro de
la salud, la misma que debe ser tratada segun el paciente, para mejorar la calidad de vida y
recuperacion. Tomando en cuenta la gravedad de las consecuencias a causa de organismos
oportunistas que atacan al individuo inmunodeprimido pues se entiende que la educacién en
este tipo de pacientes es primordial en el ambito de la salud para que asi la poblacién adopte
nuevos estilos de vida y cambios en sus actividades diarias adquiriendo una nueva forma de
vida mas saludable que pueda contribuir a la mejora de los sintomas de la patologia

detectada.

Es importante recalcar que todo proceso infeccioso sera efectivo siempre y cuando se cumpla
con el correcto tratamiento a cabalidad para evitar futuras recaidas, tal es el caso de
pacientes VIH positivos; los cuales toman anti-retrovirales y practican ciertas medidas de
aislamientos més barreras de proteccion para evitar la propagacion del virus haciendo uso

correcto de métodos anticonceptivos de manera responsable.

Gracias a este estudio realizado hemos adquirido nuevos conocimientos debido a la extensa

revision bibliogréfica que se obtuvo de un sin numero de ayudas cientificas las cuales
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permitirdn difundir informacién actualizada de los casos que afectan a pacientes VIH
positivos y de esa manera lograr un cambio en la sociedad que se ve afectada con este caso de
pandemia parasitaria , a traves de este estudio se espera colaborar en la disminucion de las
tasas epidemioldgicas que arrojan datos de preocupacion para las autoridades sanitarias y

ministerios de salud publica cumpliendo asi el objetivo de esta en concientizar a la poblacion.
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