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RESUMEN: Cyclospora cayetanensis es un patégeno emergente que representa un problema de salud
plblica. En los paises industrializados, este coccidio se ha asociado con casos de diarrea del viajero. Se
presenta el caso de una paciente inmunocompetente con diarrea persistente que asistié al hospital Dr. J.
M. Cullen luego de realizar un viaje a México, en donde se le diagnostico ciclosporosis mediante examen
coproparasitolégico directo confirmado con coloracién de Ziehl-Neelsen y examen de autofluorescencia. La
paciente evolucioné favorablemente con el tratamiento indicado para ésta patologia. Es importante tener en
cuenta a C. cayetanensis como posible causa de diarrea cronica en personas que hayan realizado viajes a
zonas endémicas, independientemente de su estado inmunolégico.
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ABSTRACT: Cyclospora cayetanensis is an emerging pathogen that represents a public health problem.
This coccidian has been associated with traveler’s diarrhea in industrialized countries. We report a case of an
inmunocompetent patient who was admitted to the hospital with chronic diarrea. The patient was diagnosed
with cyclosporosis by microscopic detection in a stool sample with autofluorescence and Ziehl Neelsen’s stain,
and evolved favorably after the indicated treatment for this pathology. It is important to consider C. cayetanensis
as a possible cause of chronic diarrhea in persons who reported trips to regions where this parasite is endemic,

regardless their inmunological status.
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INTRODUCCION

Cyclospora cayetanensis (Apicomplexa, Eimeriidae)
es un patdégeno emergente que representa un
problema de salud publica. Es una causa importante
de diarrea endémica y epidémica en el mundo. En
los paises en vias de desarrollo, la infeccién por C.
cayetanensis estd ampliamente distribuida mientras
gue en los paises industrializados, este coccidio se ha
asociado con casos de diarrea del viajero. El riesgo de
exposicion a enfermedades tropicales poco comunes
ha aumentado en paralelo con la globalizacion
posibilitando que los parasitos endémicos de ciertas
regiones puedan entrar en contacto con consumidores
de paises desarrollados. Los cambios en los habitos
nutricionales han resultado en un mayor consumo
de alimentos crudos o poco cocidos, exponiendo a
los consumidores a potenciales parasitos, los cuales
serian eliminados o reducidos con el procesamiento

adecuado de los alimentos. A medida que los viajes
internacionales se vuelven mas frecuentes, también
se incrementa el riesgo de adquirir microorganismos
en paises industrializados donde no son endémicos,
como es el caso de Cyclospora (Ortega et al., 2010).
La sintomatologia incluye diarrea acuosa, pérdida
de apetito, pérdida de peso, calambres, hinchazén,
nauseas, flatulencias y fatiga (Casillas et al., 2018).
Existen varias especies de Cyclospora (e.g. C.
cercopitheci, C. colobi, C. papionis, C. schneideri),
aunque aparentemente la Unica que afecta a
los humanos es C. cayetanensis, no habiéndose
comprobado que sea una zoonosis. Este protozoo,
intracelular obligado, posee un ciclo biolégico muy
similar al de Cryptosporidium spp. y Cystoisospora belli
(Chacin-Bonilla y Barrios, 2011). El ooquiste ingresa
por via pasiva (forma infectante), luego tienen lugar
reproducciones asexuales y sexuales en el epitelio del
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intestino delgado, originando ooquistes inmaduros no
esporulados que se eliminan con las heces, siendo
éste el estadio diagnéstico (Weitz et al., 2009; Archelli
y Kozubsky, 2012). Se presentan como esferas con
pequenos glébulos refringentes en su interior. El
ooquiste de C. cayetanensis debe ser diferenciado de
los ooquistes de otros coccidios fundamentalmente
por su forma y tamano, ya que tiene afinidad tintorial
semejante, siendo todos acido-alcohol-resistentes. Los
ooquistes de C. cayetanensis son esféricos y miden
8-10 um de diametro, los de Cryptosporidium spp.,
son esféricos de aproximadamente 4 uym de didmetro
y los de C. belli son elipsoidales de 20-30 uym por
10-19 pm (Chacin-Bonilla y Barrios, 2011; Archelli y
Kozubsky, 2012). Como en el caso de otros protozoos,
dado que la eliminacién de ooquistes con las heces
es discontinua, se prefieren muestras seriadas de
materia fecal.

Se pueden buscar los ooquistes en preparaciones
himedas, previo enriquecimiento, especialmente
por el método de Sheather (flotacidn con solucion
saturada de sacarosa), donde se puede observar la
pared gruesa. Son impermeables al lugol, pero pueden
efectuarse tinciones como la de Ziehl Neelsen, Kinyoun
u otras de fundamento similar. En este caso aparecen
como esferas acido-alcohol-resistentes variables,
coloreadas de rojo intenso (Archelliy Kozubsky, 2012).
A diferencia de los otros coccidios antes mencionados,
C. cayetanensis posee autofluorescencia al
observarse las muestras himedas en el microscopio
de fluorescencia (Salvatella et al., 2002; Weitz et al.,
2009)

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de
una paciente con diarrea crénica por C. cayetanensis
en una zona no endémica.

DESCRIPCION

Una paciente femenina de 70 anos de edad,
diabética controlada, sin sintomas ni antecedentes
sugerentes de inmunocompromiso, asistio en junio de
2018 a la guardia del hospital Dr. José M Cullen por
presentar diarrea cronica y leve distensiéon abdominal
después de regresar de un viaje a México durante el
mes de mayo. Relaté haber consumido gran variedad
de alimentos. Se le solicitaron analisis de rutina que
resultaron normales y examen coproparasitologico
directo donde no se observaron parasitos. Ademas se
le indicd colonoscopia, que no realiz6 por persistencia
de la diarrea. Se inici6 tratamiento con metronidazol
500 mg cada 6 h durante 3 dias. Al no remitir los
sintomas, regresé al hospital a los 12 dias. Se le solici-
t6 nuevamente examen coproparasitolégico directo
y ademas cultivo de materia fecal que fue remitido
a la Seccién Microbiologia. En el examen directo se

30 Observaron ooquistes esporulados y en el cultivo no

hubo desarrollo de bacterias patégenas. Se confirmd
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la presencia de ooquistes de C. cayetanensis con la
coloracion de Ziehl-Neelsen (Fig. 1) y autofluorecencia
(Fig. 2). Al conocerse el agente etioldgico se cambio la
medicaciénatrimetoprima 160 mg mas sulfametoxazol
800 mg cada 12 h durante 6 dias que segln la
bibliografia es el tratamiento de eleccion (Weitz et al.,
2009; Ortega et al, 2010; Archelli y Kozubsky, 2012).
Luego de 15 dias de finalizado el antibiético se realiz6
un nuevo examen coproparasitolégico de control
donde no se observaron ooquistes.

DISCUSION

Cyclospora cayetanensis es un protozoo intestinal
humano, que causa ciclosporosis y pertenece al
filo Apicomplexa, subclase Coccidiasina y familia
Eimeriidae. La infeccion es endémica en el mundo,
principalmente en paises tropicales y subtropicales de
Latinoamérica y Asia. El coccidio se transmite a través
de la ingestién de agua y alimentos contaminados.
No se ha descrito la transmisién persona a persona
(Weitzel et al., 2017).

Se han registrado multiples brotes epidémicos de
infeccion por C. cayetanensis en distintos paises del
mundo, los de mayor importancia se han comunicado
en Norteamérica (E.U.A. y Canada). La mayoria de
ellos se ha asociado al consumo de vegetales crudos
como frambuesas, albahaca y ensaladas crudas
(mezclas de vegetales). Estos reportes tienen un
gran valor, pues han contribuido a conocer mejor
el periodo de incubacién, los aspectos clinicos y las
fuentes de infeccién de la ciclosporosis (Weitz et al.,
2009). Reportes de brotes en E.U.A. desde 2016
a 2018, indican un notable incremento de casos,
probablemente debido al implemento de las nuevas
técnicas diagnosticas moleculares (Casillas et al.,
2018).
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Figura 1. Ooquistes de Ciclospora cayetanensis en heces con
tincion de Ziehl-Neelsen.
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Figura 2. Ooquiste de Ciclospora cayetanensis en heces con fluo-
rescencia directa.

En el presente caso clinico, a diferencia de los in-
vestigados por Weitz y colaboradores, y por Sarsotti
y colaboradores, la paciente no relata haber tenido
otra sintomatologia digestiva grave ademas de la
diarrea (Sarsotti et al., 2002; Weitz et al., 2009).
Sin embargo, hay coincidencia con diferentes casos
clinicos citados en la bibliografia, en los cuales se
reporta que la parasitosis fue adquirida en un viaje
realizado a una zona endémica y que la paciente
evolucioné favorablemente con el tratamiento indicado
(Rodriguez Benavides y Abrahams-Sandi, 2007; Weitz
et al., 2009; Archelli y Kozubsky, 2012).

Cyclospora cayetanensis rara vez se identifica
debido a que pocos laboratorios tienen implementado
el uso de las coloraciones requeridas para su
deteccién, conduciendo a diagnésticos erréneos y
tratamientos incorrectos. En este sentido, se destaca
la importancia de una correcta anamnesis al paciente,
para orientar al equipo de salud en la blsqueda del
agente patégeno, solicitar las tinciones especificas
especialmente en aquellos pacientes que relaten tener
diarrea cronica y haber realizado viajes a regiones
tropicales y/o subtropicales, independientemente de
su estado inmunolégico.

Los autores contaron con el consentimiento verbal
de la paciente y con el aval del Comité de Docencia
e Investigacion del Hospital Provincial Dr. José Cullen
para la publicaciéon del caso clinico.
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