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TEMA: “EPIDEMIOLOGIA EN PACIENTES VHI POSITIVO CON SINDROME
DIARREICO POR ENCEFALITOZOON INTESTINALIS”

RESUMEN

Una de las enfermedades relacionadas al VIH es el sindrome diarreico, causado por
Encephalitozoon intestinalis. Inicialmente fueron considerados parésitos, pero después de una
serie de investigaciones y analisis se encontrd que presentan mayor asociacion a los hongos,
dejando a un lado la pertenencia a los protozoos. Son organismos eucariotas intracelulares que
afecta a los humanos, especificamente en el intestino delgado y que dependiendo de su
deteccion puede invadir el tracto biliar iniciando una infeccién progresiva de los érganos
internos. Las infecciones en humanos eran practicamente desconocidas antes de la epidemia
de VIH/SIDA, cuando se identifico a Ecephalitozoon intestinalis como principal agente
causal de cuadro diarreicos, su huésped susceptible es en individuos inmunocomprometidos,
especialmente pacientes con VIH, ancianos, diabéticos, transplantes, y con neoplasias
maligna. La puerta de salida del Encephalitozoon intestinalis es por via anal mediante las
heces que pueden infectar a otros individuos provocando cuadro diarreico crénico acuoso, que
conlleva al paciente a presentar hasta 8 deposiciones diarias, no poseen moco, tampoco
sangre. La puerta de entrada del Encephalitozoon intestinalis es por la via bucal en alimentos
no bien preparados, e incluso mantener relaciones sexuales se considera que se puede infectar.
Su de trasmision se da en forma directa por boca-ano 0 ano-boca, relaciones sexuales y de
forma indirecta se da por el agua, alimentos no bien lavados, por animales de granja o
mascotas y vectores de trasmision, esta clase de Microsporidium tiene el poder de diseminarse
en otros drganos causando mas dafio. En los meses de abril y junio se han encontrado este
hongo en depdsitos de agua contaminada en Costa Rica, se ha reportado enfermedades
diarreicas por el consumo de cilantro, lechuga con aguas negras o residuales. En el presente
estudio se destacara informacion consultada de referencias bibliogréficas confiables utilizando
el método de investigacion bibliografica de corte transversal para establecer comparaciones de
datos relevantes a nivel mundial y local.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido, Sindrome Diarreico.
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TITTLE: “EPIDEMIOLOGIA EN PACIENTES VHI POSITIVO CON SINDROME
DIARREICO POR ENCEFALITOZOON INTESTINALIS”

ABSTRACT

One of the diseases related to HIV is the diarrheal syndrome, caused by Encephalitozoon
intestinalis. Initially they were considered parasites, but after a series of investigations and
analyzes were found to have a greater association to fungi, leaving aside the membership of
protozoa. They are intracellular eukaryotic organisms that affect humans, specifically in the
small intestine and depending on their detection can invade the biliary tract initiating a
progressive infection of the internal organs. Human infections were virtually unknown prior
to the HIV / AIDS epidemic, when Ecephalitozoon intestinalis was identified as the main
causative agent of diarrheal disease, its susceptible host is in immunocompromised
individuals, especially HIV patients, elderly, diabetics, transplants, and with malignant
neoplasms. The exit port of Encephalitozoon intestinalis is anal feces that can infect other
individuals causing chronic watery diarrhea, which causes the patient to present up to 8
stools a day, have no mucus, and no blood. The gateway to Encephalitozoon intestinalis is
by mouth in foods not well prepared, and even having sex is considered to be infectious. Its
transmission is given directly by mouth-anus or anus-mouth, sexual intercourse and
indirectly is given by water, food not well washed, by farm animals or pets and vectors of
transmission, this kind of Microsporidium has the power to spread in other organs causing
more damage. In April and June this fungus has been found in contaminated water
reservoirs in Costa Rica. Diarrheal diseases have been reported due to the consumption of
coriander, lettuce with sewage or sewage. The present study will highlight information
consulted with reliable bibliographical references using the cross-sectional bibliographical
research method to establish comparisons of relevant data at the global and local levels.

KEY WORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Diarrheal Syndrome.
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INTRODUCCION

Encephalitozoon intestinalis fue descrito con el nombre de Septata intestinalis y reclasificado,
con base en caracteristicas genéticas e inmunoldgicas. Sus células proliferativas se
caracterizan por ser uno, bi o tetranucleadas y la esporogonia da origen a 4 esporas. Dentro de
la vacuola parasitofora se observan los organismos incluidos en una red fibrilar, dando la idea
de que dicha vacuola es septada, lo cual dio origen al primer nombre cientifico. En los
esporontes se observaron originalmente los llamados apéndices tubulares que se originan de la
superficie y terminan en una estructura semejante a un bulbo; este apéndice tubular lo hemos
observado en el género Nosema. Las esporas maduras miden 2.0 por 1.2 pm, son
uninucleadas y presentan de 4 a 7 (usualmente 5) espirales en el filamento polar. Hasta ahora
solo ha sido diagnosticado en pacientes VIH positivos con diarrea, se han encontrado los
parésitos en enterocitos y en macrdfagos de la ldmina propia. También han sido encontrados
en fibroblastos y células endoteliales de la lamina propia, células epiteliales de canaliculos
biliares, arbol bronquial y cavidad nasal, asi como en las células de los tdbulos renales.
(Chinchilla, Reyes, Guerrero, & Castro, 1998).

Las infecciones en humanos eran practicamente desconocidas antes de la epidemia de
VIH/SIDA, cuando se identifico a Ecephalitozoon intestinalis como principal agente causal
de cuadros diarreicos. Consecuentemente, se considera que el estado inmunolégico y la
presencia de otras deficiencias parecen ser determinantes en el riesgo para desarrollar
enfermedades por el hongo. El huésped susceptible es individuos inmunocomprometidos,
especialmente pacientes con VIH, ancianos, diabéticos, transplantes, y con neoplasias
maligna. (Castafion & Pineda, 2015).

Inicialmente fueron considerados parasitos, pero después de una serie de investigaciones y
analisis se encontrdé que presentan mayor asociacion a los hongos, dejando a un lado la
pertenencia a los protozoos. Son organismos eucariotas intracelulares que afecta a los
humanos, especificamente en el intestino delgado y que dependiendo de su deteccion puede
invadir el tracto biliar iniciando una infeccion progresiva de los érganos internos del paciente,
como lo es el higado, los rifiones, los senos paranasales y el cerebro. La puerta de salida del
Encephalitozoon intestinalis es via anal mediante las heces que pueden infectar a otros
individuos provocando cuadro diarreico crénico acuoso, que conlleva al paciente a presentar
hasta 8 deposiciones diarias, no poseen moco, tampoco sangre. La mala absorcion de

nutrientes causa anorexia, deshidratacion y pérdida de peso. El sindrome diarreico, en



pacientes con VIH, dafa o atrofia el epitelio intestinal ocasionando severos problemas de
absorcion de nutrientes asi como la desnutricién. (Albelo, Carfiete, & Brito, 2013).

Encephalitozoon intestinalis generalmente se encontré primero en animales de granjas,
mascotas y luego en seres humanos, es el Microsporidio mas comun asociado a paciente
inmunosuprimidos con conteos de linfocitos T CD4 <100/mm3, La puerta de entrada del
Encephalitozoon intestinalis es por la via bucal en alimentos no bien preparados, e incluso
mantener relaciones sexuales se considera que se puede infectar. El aumento de la frecuencia
de casos de Microsporidiosis fue, en los meses de abril y junio se han encontrado este hongo
en depdsitos de agua contaminada en Costa rica, se ha reportado enfermedades diarreicas por
el consumo de cilantro, lechuga y fresas, vegetales, carnes y otras clases de alimentos que
probablemente fueron regados con aguas negras o residuales, donde se ha encontrado
Encephalitozoon intestinalis. En Suecia también se han identificado casos de infeccion

humana, de aguas con residuos fecales (Castafion & Pineda, 2015).

El Encephalitozoon intestinalis antes de, determinar este hongo, primero se descubridé a
Enterocytozoon bieneusi que fue descubierta en pacientes con VIH — SIDA por cuadros
diarreicos que presentaban, luego de numerosos estudios se reconoce como el causante a
Encephalitozoon intestinalis. Su manera de trasmision puede ser directa por boca-ano o ano-
boca, relaciones sexuales y de forma indirecta se da por el agua, alimentos no bien lavados,
por animales de granja 0 mascotas y vectores de trasmision, esta clase de Micorsporidium
tiene el poder de diseminarse en otros organos causando mas dafio. (Botero, Montoya, &
Vanegas, 2014).

En el Ecuador se realizo un estudio por primera vez en el afio 2013, por la Dra. Betty Pazmifio
en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez en Pacientes VIH positivos con
Sindrome diarreico en el cual se identifico una prevalencia de Encephalitozoon intestinalis del
25% estudiado en 89 pacientes el mismo que se identificé 22 positivo. (Pazmifio & Cols,
2013).



MARCO TEORICO

El sindrome diarreico agudo y crénico es ocasionado por entes patdgenos especificos. Los
cuadros diarreicos en VIH son causas directas de morbilidad y mortalidad asociada a
trastornos con la perdida de hidratacion y de peso en el paciente infectado, este tiene la
posibilidad de desarrollar durante su enfermedad de un 40 a 80% de presentar un cuadro
diarreico. (Hérnandez, 2016).

Encephalitozoon intestinalis fue descrito con el nombre de Septata intestinalis y reclasificado,
con base en caracteristicas genéticas e inmunoldgicas. Sus células proliferativas se
caracterizan por ser uno, bi o tetranucleadas y la esporogonia da origen a 4 esporas. Dentro de
la vacuola parasitofora se observan los organismos incluidos en una red fibrilar, dando la idea
de que dicha vacuola es septada, lo cual dio origen al primer nombre cientifico. En los
esporontes se observaron originalmente los llamados apéndices tubulares que se originan de la
superficie y terminan en una estructura semejante a un bulbo; este apéndice tubular lo hemos
observado en el género Nosema. Las esporas maduras miden 2.0 por 1.2 pm, son
uninucleadas y presentan de 4 a 7 (usualmente 5) espirales en el filamento polar. Hasta ahora
solo ha sido diagnosticado en pacientes VIH positivos con diarrea, se han encontrado los
parésitos en enterocitos y en macrdfagos de la ldmina propia. También han sido encontrados
en fibroblastos y células endoteliales de la lamina propia, células epiteliales de canaliculos
biliares, arbol bronquial y cavidad nasal, asi como en las células de los tdbulos renales.
(Chinchilla, Reyes, Guerrero, & Castro, 1998).

El ciclo vital de Encephalitozoon intestinalis es un ciclo intracelular obligatorio, ya que este
se caracteriza por formar esporas de 1 a 2 micrones, que son los que causan la infeccion. Estos
se penetran por la parte de la digestion luego de que haya una contaminacion que puede ser
oral al consumir carne, agua o alimentos o de forma fecal por contacto directo de las manos a
boca. Una vez dentro del organismo, el citoplasma de la célula epitelial intestinal se prepara
para la reproduccion lo que da origen a una nueva generacion de esporas que conlleva al
proceso de infeccion. Como vias de trasmision puede ser via sanguinea o linfatica que hace
gue se contaminen otros Organos. Estas se eliminan de forma fecal u orina, pero pueden

permanecer vivas durante 4 meses en promedio. (Abuin, 2014).

Las infecciones en humanos eran practicamente desconocidas antes de la epidemia de

VIH/SIDA, cuando se identifico a Ecephalitozoon intestinalis como principal agente causal



de cuadros diarreicos. Consecuentemente, se considera que el estado inmunoldgico y la
presencia de otras deficiencias parecen ser determinantes en el riesgo para desarrollar
enfermedades por el hongo, el huésped susceptible es individuos inmunocomprometidos,
especialmente pacientes con VIH, ancianos, diabéticos, transplantes, y con neoplasias
maligna. (Castafion & Pineda, 2015).

Inicialmente fueron considerados parasitos, pero después de una serie de investigaciones y
analisis se encontrdé que presentan mayor asociacion a los hongos, dejando a un lado la
pertenencia a los protozoos. Son organismos eucariotas intracelulares que afecta a los
humanos, especificamente en el intestino delgado y que dependiendo de su deteccion puede
invadir el tracto biliar iniciando una infeccidn progresiva de los érganos internos del paciente,
como lo es el higado, los rifiones, los senos paranasales y el cerebro. La puerta de salida del
Encephalitozoon intestinalis es por via anal mediante las heces que pueden infectar a otros
individuos provocando cuadro diarreico crénico acuoso, que conlleva al paciente a presentar
hasta 8 deposiciones diarias, no poseen moco, tampoco sangre. La mala absorcion de
nutrientes causa anorexia, deshidratacion y pérdida de peso. El sindrome diarreico, en
pacientes con VIH, dafia o atrofia el epitelio intestinal ocasionando severos problemas de

absorcion de nutrientes asi como la desnutricion. (Albelo, Cafiete, & Brito, 2013).

Encephalitozoon intestinalis generalmente se encontrd primero en animales de granjas,
mascotas y luego en seres humanos, es el Microsporidio mas comun asociado a paciente
inmunosuprimidos con conteos de linfocitos T CD4 <100/mm3, La puerta de entrada del
Encephalitozoon intestinalis es por via bucal por alimentos no bien preparados, e incluso
mantener relaciones sexuales se considera puede infectar. El aumento de la frecuencia de
casos de Microsporidiosis fue, en los meses de abril y junio se han encontrado este hongo en
depdsitos de agua contaminada en Costa rica, se ha reportado enfermedades diarreicas por el
consumo de cilantro, lechuga y fresas, vegetales, carnes y otras clases de alimentos que
probablemente fueron regados con aguas negras o residuales, donde se ha encontrado
Encephalitozoon intestinalis. En Suecia también se han identificado casos de infeccion

humana, de aguas con residuos fecales (Castafion & Pineda, 2015).

Su manera de trasmision puede ser directa por boca-ano 0 ano-boca, relaciones sexuales y de
forma indirecta se da por el agua, alimentos no bien lavados, por animales de granja o
mascotas y vectores de trasmision, esta clase de Microsporidium tiene el poder de diseminarse

en otros drganos causando mas dafio. (Botero, Montoya, & Vanegas, 2014).



En el Ecuador se realizd por primera vez un estudio en el afio 2013, por la Dra. Betty
Pazmifio en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez en Pacientes VIH positivos
con Sindrome diarreico en el cual se identific6 una prevalencia de Encephalitozoon
intestinalis del 25% estudiado en 89 pacientes el mismo que se identifico 22 resulta positivo

por primera vez en Ecuador. (Pazmifio & Cols, 2013).

Para el diagnostico del Encephalitozoon intestinalis no se han realizado aun destacados
investigaciones. En la actualidad el diagnostico se hace por coprol6gico por concentracion y
tincién con la coloracion tricromica o el kit Gram cromotropo. Otras técnicas utilizadas son la
inmunofluorescencia y los métodos moleculares. EI examen macroscopico se caracteriza por
heces acuosas, abundantes, sin moco ni sangre. Normalmente tiende a confundirse con otro
tipo de hongos e incluso tienen similitud con bacterias por lo que a veces resulta dificultoso
establecer de forma correcta su identificacion. Para el tratamiento de esta infeccion causada
por este hongo, normalmente se utiliza albendazol de 400 miligramos en una dosis de dos
veces al dia durante 30 dias. Aunque por lo general el paciente con SIDA siempre estard
susceptible a infecciones es necesario establecer el tratamiento correcto a tiempo, debido a la
gravedad de este tipo de infecciones de no tomar los correctivos a tiempo pueden causar que
la salud del paciente se degrade de forma rapida y consecuentemente puede conducirlo a la
muerte. (Acufia, 2015).

No existe un tratamiento establecido para la infeccion por E. intestinalis, aunque existen
informes de mejoria clinica con metronidazol, albendazol, furazolidona, talidomida,
azitromicina o atovaquona . Por otra parte, E. intestinalis , que causa tanto una enfermedad
gastrointestinal, como una enfermedad diseminada que involucra el tracto biliar, los rifiones,
el higado, la lengua, los pulmones, podria erradicarse después de la terapia con
albendazol .Hasta 1990, tanto la luz y el microscopio electronico de exploracion de las
secciones de biopsia del intestino delgado se requieren para diagnosticar las especies de
microsporidia  entérica. La  disponibilidad de tecnicas morfologicas recientemente
desarrolladas y no morfologicas para la deteccion de esporas microsporidiales en muestras
de heces permite el diagnostico de la especie en un nimero creciente de casos alrededor del
mundo. Sin embargo, si no se dispone de sondas moleculares especificas para la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), la microscopia electronica de transmision (TEM) de los
tejidos infectados puede ser necesaria para la identificacion definitiva de la especie , lo cual es

importante para iniciar estrategias terapéuticas (Castafion & Pineda, 2015).



DESARROLLO

Segln la investigacion de (Castafion & Pineda, 2015) se identific6 a Ecephalitozoon
intestinalis como principal agente causal de cuadros diarreicos en pacientes con cuentas
linfocitarias bajas. Consecuentemente, se considera que el estado inmunolégico y la presencia
de otras deficiencias parecen ser determinantes en el riesgo para desarrollar enfermedades por
el hongo, se considera que la susceptibilidad frecuentemente se da en individuos
inmunocomprometidos, especialmente pacientes con VIH, ancianos, diabéticos, con
transplantes, y con neoplasias malignas. De la misma forma los autores (Albelo, Cafete, &
Brito, 2013) identificaron que las manifestaciones clinicas que se dan por Encephalitozoon
intestinalis, en pacientes con VIH positivo, es principalmente el sindrome diarreico, causando
diarreas continuas. Este hongo puede ser muy agresivo porque puede dafiar o atrofiar el
epitelio intestinal causando severos problemas de absorcion de nutrientes asi como la
desnutricion. Los dos autores coinciden en que el Encephalitozoon intestinalis es el causante
de los cuadros diarreicos en los pacientes con VIH lo que causa que estos se vean afectados e

incluso produce la muerte.

Segun su origen los autores (Albelo, Cafiete, & Brito, 2013) determinaron que
Encephalitozoon intestinalis no podian considerarse parasitos ya que estan considerados como
organismos eucariotas intracelulares que afecta a los humanos, especificamente en el intestino
delgado y que dependiendo de su deteccion puede invadir el tracto biliar iniciando una
infeccion progresiva de los 6rganos internos del paciente, como lo es el higado, los rifiones,
los senos paranasales y el cerebro. Mientras que (Garate, 2013) determino la composicion de
estos y se determind que son hongos debido a la naturaleza fungica las esporas con pared de
quitina y ausencia de aparato de Golgi le dieron la similitud netamente fungicos. Se
caracterizan por ser resistentes y demuestran una estructura llamada filamento polar de las
cuales se infectan las células susceptibles donde desarrollar su ciclo vital. Lo cual queda
determinado hasta la actualidad que Encephalitozoon intestinalis es un hongo y no un parasito

como se lo considerd inicialmente.

Segun su forma de contaminacion, el autor (Castafion & Pineda, 2015) determind que este
hongo es comun por la contaminacién de alimentos tales como de cilantro, lechuga y fresas,
vegetales, carnes y otras clases de alimentos que han sido consumido por los pacientes, en una
investigacion adicional del mismo autor determino que en Suecia también se han identificado

casos de infeccién humana, de aguas con residuos fecales. Esto coincide con la investigacion



de (Botero, Montoya, & Vanegas, 2014) que explica que las formas de contaminacion y
trasmision puede ser directa por boca-ano 0 ano-boca, relaciones sexuales y de forma
indirecta se da por el agua, alimentos no bien lavados, por animales de granja 0 mascotas y
vectores de trasmision. Lo que concluye que la contaminacién del Encephalitozoon
intestinalis se da en su mayoria por el consumo de alimentos contaminados por este hongo

asi también como por el contacto de heces fecales y animales de granja.

En Ecuador se realizado un estudio en el afio 2013, por la Dra. Betty Pazmifio en el Hospital
de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez en Pacientes VIH positivos con Sindrome diarreico
en el cual se identifico una prevalencia de Microsporidium del 25% estudiado en 89
pacientes el mismo que se identifico 22 resulta positivo por primera vez en Ecuador.
(Pazmifio & Cols, 2013). Después de verificar esta informacion uno de los problemas que se
encontré durante la investigacion fue que actualmente en Ecuador no existe investigaciones
profundamente referentes al hongo Encephalitozoon intestinalis, excepto por la Doctora
Betty Pazmifio quien es la primera en realizar estudios en el Hospital de Infectologia José
Daniel Rodriguez de la ciudad de Guayaquil en muestra de heces en 89 pacientes VHI por lo
cual 22 resultaron positivo. La investigacion en salud cumplen un rol fundamental que es
generador de nuevos conocimientos en la identificacion de nuevas enfermedades asi también,
es necesario estudiar este tipo de elementos para poder establecer soluciones que permitan que
estas enfermedad no se propaguen y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por

esta patologia.

De acuerdo a los autores (Castafion & Pineda, 2015) explican que las formas de
contaminacion es por alimentos contaminados y aguas con heces fecales, en Ecuador segun la
autora (Pazmifio & Cols, 2013) determino que en Ecuador el panorama es igual los pacientes
con VIH en su mayoria los que poseen el hongo Encephalitozoon intestinalis lo contraen por
alimentos contaminados y el consumo de agua que no esta potabilizada. Lo que concluye que
se debe de mejorar en estos paises y también en Ecuador los servicios de agua potable ya que
hay zonas donde existe pobreza y la personas no cuenta con recursos econémicos para
comprar aguas purificadas, los gobiernos deben mejora estas situacion porque conllevar a
varias enfermedades gastrointestinales especialmente por el Encephalitozoon intestinalis que

se encuentra aguas contaminadas.



CONCLUSIONES

En Ecuador se identifico por primera vez Encephalitozoon intestinalis. Por la Dra.
Betty Pazmifio en el Hospital José Daniel Rodriguez 22 pacientes (25%) afectaron a
pacientes VIH positivos con sindrome diarreico lo que se evidencia que se debe seguir
investigando en un ndmero mayor de pacientes para conocer la realidad de esta
problematica de salud que permitan tomar medidas preventivas y evitar que el
desmejoramiento de los pacientes afectados por diarreas continuas por esta clase de

Microsporidium spp.

Encephalitozoon intestinalis son hongos causantes de los cuadros diarreicos cronicos
donde el paciente con VIH puede presentar problemas de salud tal como nauseas,
vomitos, deposiciones frecuentes, bajo peso y desnutricion. Por lo peligroso que
pueden ser, tienen la capacidad de migrar a otros 6rganos vitales causando fallas,

poniendo en riesgo la vida del paciente infectado.

Podemos considerar que el agente causal es Encephalitozoon Intestinalis que se
encontrd primero en animales de granjas, mascotas y luego en seres humanos con
sistema inmunoldgico bajo, una de su trasmision se da por alimentos no bien
preparados llevados a la boca, estos se debe por usar el consumo de aguas
contaminadas o un mal lavado de manos. Por lo cual se recomiendo en pacientes,
familiares y en la comunidad un correcto lavados de manos y verificar el tipo de agua
que estamos utilizando para asi preparar correctamente los alimentos y prevenir este

hongo.

Los médicos y profesional de enfermeria del pais deberian capacitarse mas en cuanto
a la importancia de la investigacion en salud sobre Encephalitozoon intestinalis, ya
que esto permitiria manejar informacion actual de esta patologia y su posible

tratamiento para disminuir el riesgo de morbimortalidad en nuestro pais.

Encephalitozoon Intestinalis se caracteriza por ser resistente y mantiene una estructura
llamada filamento polar, los cuales se infectan a las células susceptibles donde
desarrolla su ciclo vital, existe 1300 especies que se ha detectado en agua, alimentos y



animales. Este hongo tiene formar esporas de 1 a 2 micrones que causan la infeccion
que se penetran por parte de la digestion que puede ser oral al consumir carnes, aguas
o alimentos, tambien por forma fecal que se da por contacto directo mediantes un
saludo de manos, entre las vias de trasmision puede ser, la via sanguinea o via
linfatica, lo que haces que contamine a otros 6rganos, su eliminacion es de forma

fecal u orina.
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