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TEMA

“Atencion primaria de salud en pacientes VIH positivo con sindrome diarreico por

Encephalitozoon intestinalis”

RESUMEN

Trabajo enfocado en la atencion primaria de salud aplicada a los pacientes VIH positivo con
cuadros diarreicos causados por el Encephalitozoon intestinalis, sus sintomas, las diversas
complicaciones que pueden existir con la presencia del hongo. Investigacion bibliografica
descriptiva. La atencién primaria de salud, estd compuesta por tres etapas marcadas:
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Prevencién primaria se enfoca en la promocion
por medio de la educacion del paciente con VIH, autocuidado para mantener la salud evitando
la infeccion oportunista del Encephalitozoon intestinalis, no existe una vacuna para la
prevencion de infeccién por este hongo. Prevencion secundaria que interviene con el
diagnostico precoz clinico, de laboratorio e inmediatamente con el tratamiento adecuado
evitando més dafios de los que ya posee el paciente con VIH. Prevencion terciaria se aplica la
rehabilitacion del paciente y la reinsercion a la sociedad interviniendo con el autocuidado
evitando posteriores reinfecciones. Por medio de la atencion primaria de salud conseguir la
aceptacion de normas defensoras de la salud, sus conocimientos respecto a la prevencion para
aplicar medidas con el fin de evitar elementos de riesgo que provocan la enfermedad en los
pacientes, proseguir con una prevencion secundaria donde diagnosticaran y trataran
precozmente a la enfermedad y varias complicaciones coligadas a la misma . Esta
intervencion es de acuerdo a la epidemiologia de este hongo oportunista, donde reside, como
ingresa en los pacientes con VIH, soportando cuadros diarreicos severos, provocando el mal
funcionamiento del intestino y lo que puede causar al organismo como desnutricion,

deshidratacion. La importante que proporciona promocion y prevencion en las etapas



primaria, secundaria y terciaria, haciendo énfasis en la deteccion precoz, la intervencion

adecuada, el tratamiento y el seguimiento del sindrome diarreico.
PALABRAS CLAVE:

Atencidn primaria de salud, Sindromes diarreico, Encephalitozoon intestinalis.



TITTLE:

“Primary health care in HIV positive patients with Encephalitozoon intestinalis diarrheal

syndrome™

ABSTRACT

A study focused on primary health care applied to patients with HIV positive diarrheal disease
caused by Encephalitozoon intestinalis, its symptoms, the various complications that may
exist with the presence of the fungus. Descriptive bibliographic research. Primary health care

is composed of three marked stages: primary, secondary and tertiary prevention.

Primary prevention focuses on promotion through the education of patients with HIV, self-
care to maintain health avoiding the opportunistic infection of Encephalitozoon intestinalis,
there is no vaccine for the prevention of infection of this fungus. Secondary prevention that
intervenes with early clinical diagnosis, laboratory and immediately with appropriate
treatment avoiding more damage than the patient already has HIV and Tertiary prevention
applies the rehabilitation of the patient and the reintegration into society by intervening with
self-care avoiding further reinfections. Through the promotion of the acceptance of health
standards, their knowledge of primary prevention to implement measures in order to avoid the
elements of risk that cause disease in patients, continue with a secondary prevention where
they diagnose and early treatment of the disease and several related complications, and lastly
a tertiary prevention in which the diseases from this disease will be reduced and the patient
will be rehabilitated. This intervention is according to the epidemiology of this opportunistic
fungus, where it resides, as it enters the patients with HIV, supporting severe diarrheal
pictures, causing intestinal malfunction and what can cause to the organism like malnutrition,

dehydration. The important thing is the intervention of nurses with promotion and prevention



in the primary, secondary and tertiary stages, with emphasis on early detection, appropriate

intervention, treatment and monitoring of diarrheal syndrome.

KEYWORDS:

Primary health care, diarrheal syndromes, Encephalitozoon intestinalis.



INTRODUCCION

El presente ensayo se enmarca principalmente en la atencién primaria de salud que se brinda
a los pacientes con VIH que presentan cuadros diarreicos por Encephalitozoon intestinalis, los
sintomas con los cuales se presentan en la poblacion afectada, las diversas complicaciones
que pueden existir con la presencia del hongo antes mencionado y la diversidad de acciones
que se emplean en beneficio de la comunidad. Este hongo patdgeno oportunista pertenece a la

familia de los microsporidium, causante de diarreas y de sintomas de desgaste.

El Encephalitozoon intestinalis ha sido encontrado en todas las partes del mundo abarcando
de forma inmediata a la poblacién inmunocomprometida e inmunocompetente, ocurriendo
todo esto debido a que las patologias como el VIH/SIDA vy el cancer hoy en dia son muy

frecuentes encontrarlas.

Un estudio realizado por varios médicos microbi6logos, logré que se determinara que el
hongo ingresa en los pacientes con VIH positivo de manera oportunista, esto se debe a que
ellos tienen un sistema inmunitario deprimido y no van a tener la capacidad suficiente para
combatir la infeccion, la misma que causa cuadros cronicos de diarrea, todo esto debido a la
mala absorcion del intestino, y al no ser tratada esta infeccion puede llegar a originar varias
complicaciones las mismas que pueden ser desnutricion, anorexia, deshidratacion y a veces

una intensa caquexia.

Se conoce el papel importante que desempefia la atencion primaria de salud en lo referente a
estos casos, es por ello que los licenciados/as de enfermeria deben mostrar como hacer
prevencion, promocién y tratamientos sobre el Encephalitozoon intestinalis y sobre todo

evitar la propagacion del mismo dentro de las comunidades.

También como a través de la atencion primaria inicial ofrecer informacion por medio de

estrategias encaminadas a la promocion de la salud se puede desarrollar en la poblacién



habitos saludables en su estilo de vida, como ejecutar mediante charlas un eficiente lavado de
manos, educar sobre aseo personal, sobre higiene alimenticia, a tener habitos de higiene en el
dia a dia y a incentivar a la toma diaria de su tratamiento antirretroviral para que su sistema

inmunitario no se debilite por la presencia de este hongo.

Igualmente la atencidn primaria de salud en su fase secundaria muestra como a través de los
examenes minuciosos se obtienen un diagnostico definitivo, luego, efectuar un tratamiento
especifico para proteger y sanar la salud deteriorada por este hongo de los pacientes con VIH

positivo.

Los exdmenes de laboratorio que normalmente se deben de realizar los pacientes de VIH que
contienen sindromes diarreicos, se llevan a cabo a traves de la identificacion del
microorganismo en la orina, las heces y/o en las secreciones del tracto respiratorio, en cuanto
a un diagnostico, “de rutina” se realizan extendidos de materia fecal para observarlos bajo
microscopio de luz, también puede utilizarse la técnica de microscopia electrénica y las
biopsias aplicadas en el yeyuno o ileon. Otras de las maneras que se puede dar con el
diagndstico serd a través de los signos y sintomas que presenten los pacientes y de acuerdo a

esto se iniciara con el tratamiento.

Finalmente en la atencion primaria de salud en su fase terciaria, que consiste en la
recuperacion, se toma medidas orientadas a la rehabilitacion encaminada a evitar, retardar y

reducir las secuelas de una enfermedad direccionado al autocuidado.



MARCO TEORICO

El Encephalitozoon intestinalis

Es un hongo que provoca una diarrea cronica y sindrome de desgaste, tiene una colangiopatia
y colecistitis a calculosa en personas infectadas por VIH o muy especificamente en aquellos
pacientes con un conteo de linfocitos T inferior de 50 células/mL.; inicialmente causa diarrea
para luego esparcirse en el tracto biliar provocando colangitis y colecistitis, también se lo
conoce como Septata, ingresa en el ser humano por la via oral y se expulsa por la diarrea
como forma de ooquistes, hongos muy infectantes que tiene una fuerte resistencia al
ambiente, las complicaciones que presenta son colitis, megacolon toxico y neumatosis

intestinal.

El E. intestinalis reside en la microsporidia, la cual por tener una doble, gruesa y resistente
capa, le permite vivir periodos extensos de tiempo sin permanecer en su hospedero, es decir,
este hongo puede estar expuesto al medio ambiente un prolongado periodo con relativa
facilidad, asi mismo, uno de los principales factores para que el Encephalitozoon intestinalis
ocasione un proceso de infeccién es que solo depende Gnicamente del grado de concentracion

de PH que exista en el tubo digestivo de la persona afectada.

Este hongo se lo encuentra en los animales vertebrados e invertebrados como los asnos,
perros, cerdos, ganado vacuno, cabras y primates, todos estos constituyen los reservorios mas
habituales y son transmitidos por medio de la inhalacion de esporas que son expulsadas a
través de la orina o heces de estos animales quedando en el medio ambiente o por medio de la
ingesta de alimentos que no han sido muy bien lavados, sin usar forma adecuada siendo esta

la forma mas comun de adquirirlos.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud define lo siguiente: La atencidn primaria de salud
es la asistencia sanitaria esencial, basada en la practica, en la evidencia cientifica y en la
metodologia y la tecnologia socialmente aceptables, accesible universalmente a los individuos
y las familias en la comunidad a través de su plena participacién y a un coste que la
comunidad y el pais lo pueden soportar. Es el primer nivel de contacto de los individuos, las

familias y las comunidades con el sistema nacional de salud. (OMS, 2015)

Bajo este concepto se determina que la atencion primaria de salud es la parte fundamental
para una excelente prevencion de una enfermedad, porque analiza la economia del pais y sus
regiones, ataca los principales problemas sanitarios entregando y promoviendo servicios
preventivos, curativos y rehabilitadores, los mismos que educan sobre problemas sanitarios,
como prevenirlos y controlarlos, instruyendo una sana alimentacion, una correcta nutricion,
eficientes servicios de agua potable, inmunizando las enfermedades infecciosas y dando
tratamientos de las enfermedades comunes, contando con el apoyo de profesionales sanitarios
a fin de poder efectuar el méas eficaz de los controles a las necesidades expresadas por la

comunidad.

En un estudio (Ase & Burijovich, 2009) menciona que: La Atencion Primaria de Salud se

basa en la prevencidn, la misma que estéa constituida por tres niveles:

La prevencion primaria: a través de los medios de prevencion (vacunacion, cuidados del

medio ambiente, charlas educativas) se impide la adquisicion de enfermedades.

La prevencion secundaria: identifica la enfermedad en la comunidad desarrollando estrategias

apropiadas para detener su evolucion.

La prevencion terciaria: se encarga de la aplicacion del régimen terapéutico y detener su
evolucion evitando futuras complicaciones logrando que el paciente tenga una mejor calidad

de vida.(p.33-34).



Segun Dorothea Orem (2014) quien define a la enfermeria como:

El servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido
a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. (p.838).

Con todos estos antecedentes, los licenciados/as de enfermeria se fortalecen con la atencion
primaria de la salud aplicada a los pacientes VIH positivo con sindrome diarreico por

Encephalitozoon intestinalis y aplican la siguiente:

El nivel de prevencion primaria; se enfoca en la prevencion y promocion es decir en el
estadio pre-patogénico de los pacientes con VIH. Por medio de la promocion se realizaran
charlas educativas brindando informacion sobre los sindromes diarreicos en los pacientes con
VIH, ademas de talleres activos para comprobar que la informacion proporcionada fue
asimilada para desarrollar varias estrategias que educaran a la comunidad, entre las

principales:
Higiene familiar

» Lavado de minucioso de las manos con agua y jabon.
» Lavado de manos antes y de después de tocar a sus mascotas.

» Limpiar las heces de las mascotas diariamente.
Higiene personal

> Lavado de manos después de ir al bafio.

> Bafarse después de mantener contacto con residuos contaminados.

> No utilizar en los nifios y adultos aguas contaminadas para su aseo personal.
>

Desinfectar con cloro las superficies expuestas al contacto con esporas del hongo.



Higiene alimentaria

» Lavado de alimentos (frutas y verduras) de forma adecuada.
» Cocer bien las verduras y carnes.

» Hervir el agua para su consumo.

En cuanto a la prevencion en la actualidad no existe ningln tipo de vacuna que prevenga los
cuadros diarreicos por Encephalitozoon intestinalis, por eso que cierta cantidad de pacientes

con VIH poseen este hongo.

En el nivel de prevencion secundario; se enfoca en el diagnostico precoz del sindrome
diarreico por medio del diagnéstico clinico y pruebas de laboratorio especifica para luego el
licenciado de enfermeria proceda aplicar el tratamiento respectivo con la finalidad de evitar su

evolucion.

En el diagnostico clinico se llegara a la deteccién mediante un examen fisico manifestandose

los diferentes signos y sintomas como:

A\

Deposiciones liquidas frecuentes con una cantidad de 6 a 10 en 24 horas.
Deshidratacion por severa pérdida de electrolitos.

Duracién e intensidad del dolor intestinal.

Vémitos.

Desnutricion que puede llevar a una anorexia y posterior a este una caquexia.

Malestar generalizado.

vV V VYV VvV V V

En ocasiones la infeccion provoca cuadros febriles.

Los examenes de laboratorio que se utilizan para el reconocimiento del Encephalitozoon
intestinalis implica la identificacion del microorganismo en orina, heces y secreciones del

tracto respiratorio, Biopsias de yeyuno e ileon tienen mas sensibilidad diagndstica en
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comparacion a las del duodeno. Puede utilizarse la técnica de microscopia electrénica la cual

se considera el estandar de oro y las de inmunofluorescencia indirecta.

De acuerdo al tratamiento farmacoldgico se brinda a los pacientes inmunodeprimidos como
aquellas personas que viven con VIH, aparte de estas medidas, la mejor profilaxis es la
restauracion de la inmunidad celular. Enfocandose en el Tratamiento Antirretroviral, se
considera como el tratamiento inicial para impedir la propagacion del parasito. Sin embargo
en casos severos, se utiliza en conjunto albendazol de 2 a 4 semanas. Se han utilizado también
otros farmacos con resultados variables como furazolidona, sinefungina, azitromicina,

itraconazol, fluconazol, octreétido y nitazoxanida.

En lo referente a los pacientes con VIH positivo que contengan menos de 100 células CD4 les
va a ocasionar un sin numero de complicaciones las misma que pueden llegar a una
deshidratacién severa, por lo cual los licenciados de enfermeria tienen que tomar medidas de
control para evitar el shock hipovolémico realizando reposiciones de electrolitos por via

intravenosa y asi mantener estable al paciente.

En el nivel de prevencion terciaria, es la recuperacion de la salud una vez que aparece la
enfermedad, la enfermera tomara medidas orientadas a la rehabilitacion fisica, social
encaminada a evitar, retardar y reducir las secuelas de una enfermedad direccionado al

autocuidado.

En su teoria de autocuidado (Orem D., 2012) define lo siguiente: el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos orienta hacia un objetivo, dirigida por las personas
sobre si misma hacia los deméas o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar.(p.838).

Para que el paciente con VIH ponga en préctica el autocuidado debera desarrollar rutinas

diarias como lo es un control de tratamiento antirretroviral, buena alimentacién, mantener la

11



higiene personal y sobre todo estar atento a su control de citas médicas, la misma que debe

enfocarse en la prevencion de sindromes diarreicos por Encephalitozoon instetinalis.

La infeccion que causa el Encephalitozoon Intestinalis es de forma emergente y oportunista ya
que puede afectar a personas sanas, nifios y causa un mayor impacto en los pacientes con VIH
positivo, por eso es que el personal de salud que brinda atencion primaria debera realizar la
promocion y prevencién de dicha infeccion para que se puedan tomar medidas en cada uno de

los hogares de los pacientes y poder evitar los cuadros clinicos que originan el hongo.

Podemos determinar que la atencion primaria de salud se convierte en la asistencia sanitaria
esencial, la misma que debe ser accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a
través de medios aceptables para ellos, como son los centros de salud, con su plena
participacion y a un costo viable para la comunidad y el pais brindando prevencién y
promocidn y haciendo énfasis en la deteccion precoz, la intervencion adecuada, el tratamiento
y el seguimiento del sindrome diarreico, se puede dar lugar al principal accionar de la

Atencion Primaria de la Salud.

12



DESARROLLO

En un estudio realizado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2012) refiere lo
siguiente: La contribucion de la APS al mejoramiento de la salud de la poblacion —como
consecuencia de un mayor acceso a los servicios, de la aplicacion de un enfoque preventivo y
de contar con personal méas capacitado— ha sido ampliamente reconocida por la comunidad
internacional. Precisamente, durante las Ultimas décadas se han "cosechado” en las Américas
diversas experiencias sobre la expansion de la APS, con la adopcion de medidas preventivas y
mejoras en la educacion, el saneamiento y el acceso a los servicios de salud. Todo ello ha

permitido mejorar los indicadores de salud y de desarrollo social. (P.66)

En base a todo lo que se expresa se puede ver la importancia que tiene la atencidn primaria de
salud, la misma que debe elaborar estrategias de prevencion y promocién para que la
poblaciéon no solo con VIH positivo sino todas las personas, adultos, nifios y ancianos,
conozcan acerca de este hongo, como se reproduce, como se transmite, que sintomas causa y

sobre todo como actuar para evitar su contagio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud menciona lo siguiente: Ante todo, la atencion
primaria de salud ofrece una manera de organizar el conjunto de la atencion de salud, desde
los hogares hasta los hospitales, en la que la prevencion es tan importante como la cura, y en
la que se invierten recursos de forma racional en los distintos niveles de atencion. (OMS,

2017).

En base a esto han determinado que los medios de diagnostico son de mucha importancia y
deben ser implementadas para la deteccion e identificacion oportuna y eficaz de

Encephalitozoon intestinalis y asi dejar instaurado en la atencion primaria de salud un
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tratamiento que funcione de manera eficiente y poder disminuir considerablemente los niveles

de morbi-mortalidad por infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos.

El 12 de septiembre de 1978 se realizd una conferencia internacional de atencion primaria de
salud reunida en Alma-Ata, donde formulo: Hay necesidad de realizar diversas actividades
por parte de todos los gobernantes del mundo, exponiendo politicas y estrategias en union de
los profesionales de salud con la finalidad de brindar promocion, prevencion, tratamientos y
rehabilitacion llegando asi a promover salud a nivel mundial priorizando paises en vias de
desarrollo, las politicas se cumplen a excepcion de los paises africanos donde se presenta la

crisis de salud mas grave del mundo debido a su extrema pobreza. (OMS, 2012).

En cada uno de los paises del mundo, los sindromes diarreicos que presentan los pacientes
que viven con VIH son ocasionados por los diferentes protozoarios entre ellos el mencionado
Encephalitozoon intestinalis deberan ser vigilados con mucha cautela puesto que estos pueden
Ilegar a comprometer la vida del paciente, por esta razén, la prevencion que se maneja a nivel
mundial principalmente es el lavado de manos con jabon, el previo lavado de los alimentos a
consumir, el consumo de agua previamente hervida, educacion sobre las formas de
trasmision, cada una de estas formas preventivas que se manejan en el mundo no es
exclusivamente para los pacientes que viven con VHI sino también para todas las personas
padezcan o no del virus, con la finalidad de evitar enfermedades diarreicas y posteriores

complicaciones a causa de las misma.

En el Ecuador el sindrome diarreico es un condicion de salud muy frecuente en los pacientes
que viven con el virus del VIH, las personas adquieren esta condicion de salud dado de no
tener un acceso de agua segura, sin embargo el Ministerio de Salud Publica realiza medidas

preventivas de acuerdo a niveles de Atencion Primaria de Salud, que pone énfasis en la
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promocion y prevencion brindando informacién acerca del lavado de manos, higiene

alimentaria, personal y familiar;

Ante todo esto, se observa que por medio de la atencion primaria de salud en los pacientes
con VIH positivo de acuerdo a las fortalezas que se encuentran y se mencionan anteriormente,
se debera implementar actividades nuevas, como son los foros con la comunidad, donde
tendran una comunicacion directa con toda la poblacion, sea afectada o sana y manifiesten sus
propias opiniones sobre las medidas preventivas para evitar la exposicion a estos hongos
oportunistas. En cuanto a las amenazas se debera poner en practicas actividades de higiene
tanto en la persona como en la manipulacion de alimentos para poder tener un estilo de vida

saludable evitando adquirir enfermedades de origen gastrointestinal.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo investigativo se llega a la conclusion de que la atencion primaria de
salud es el eje fundamental para de toda comunidad ya que usandola adecuadamente cumple
con todas las normas y garantias para efectuar una eficaz promocién, manteniendo a los
pacientes con VIH con una mejor estado de salud, y una prevencion que nos dara las
posibilidades de mantener sanas a las personas durante mas tiempo sin ser afectados por las
enfermedades oportunistas como las infecciones ocasionada por Encephalitozoon intestinalis

provocando sindromes diarreicos.

Dentro de la atencion primaria de salud existen 3 niveles de prevencion en donde el primer
nivel se encarga de hacer énfasis en brindar educacion acerca del autocuidado debido a su
condicion de salud en la que se encuentran todos los pacientes con VIH, teniendo en cuenta
que estos pacientes tienen un sistema inmunologico debilitado y siempre estaran expuestos a
adquirir cualquier tipo de enfermedad oportunista, también en la actualidad no existe ninguna
vacuna gue ayude en la prevencion de la infeccion causada este hongo poniendo asi en un
mayor riesgo a los pacientes inmunodeprimidos. Asi mismo el nivel de prevencion primaria
se enfoca en las diversas medidas preventivas como lavado de manos, la higiene familiar,

personal y alimentaria.

En el nivel de prevencion secundaria para tratar el sindrome diarreico por Encephalitozoon
intestinalis en pacientes con VIH se debera emplear varios medios de diagndsticos entre ellos
la clinica que ayudara a la deteccién del hongo mediante los signos y sintomas que presenta el
paciente y los exadmenes de laboratorio entre los principales la biopsia de yeyuno e
inmunofluorescencia indirecta para la obtencion de un diagnostico especifico y poder dar

inicio al tratamiento adecuado.
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Finalmente en el nivel de prevencion terciaria se pone énfasis en la rehabilitacion de los
pacientes con VIH que presenta sindromes diarreicos por Encephalitozoon intestinalis
mediante la reinsercion social y desarrollando en ellos habitos de autocuidado entre uno de
los principales su toma de antirretrovirales de forma continua ayudaran para que tengan una

mejor calidad de vida.

Ante todo lo antes mencionado se debe de priorizar el nivel de prevencion primaria puesto
gue muestra un enfoque direccionado a la prevencion y promocion, es decir se desarrollaran
medidas de autocuidado en el estadio pre-patogéenico de los pacientes con VIH y asi mismo se
deberéa realizarse el tratamiento durante esta etapa en la que no se manifiestan los signos y
sintomas para destruir la cadena epidemioldgica y evitar la propagacion del hongo llamado

Encephalitozoon intestinalis.
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