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RESUMEN

Se presenta un caso de un paciente masculino, bisexual, con dia-
rrea crénica intermitente, a quien por esta sintomatologfa, se investiga
para infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, resultando
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positivo por las técnicas de ELISA y WESTERN BLOTT; y diagnosti-
candosele Isosporiasis, después de varios exdmenes copro-parasitol6-
gicos. El paciente fue tratado con trimetoprim-sulfametoxazole, ob-
servdndose recurrencia de su sintomatologfa.
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ABSTRACT

A case of a 38 years old, bisexual man, with chronic watery
diarrhea, is reported. He was investigated, by ELISA and WESTERN
BLOTT test, for inmunodeficiency human virus infection; and the
results were positive. Several parasitologic examinations of fresh
stool specimen were done and Isospora belli was recognized on the
last examinations. He was treated with trimethoprim-sulfamethoxazole,
and the following of the patient demostred recurrence of his clinic
symptoms.
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INTRODUCCION

Isospora belli es un coccidio cuya prevalencia en humanos no se
conoce bien, aunque parece ser mds frecuente en climas tropicales y
subtropicales; es endémico en Africa y sur-este de Asia. En Estados
Unidos ha sido asociado a brotes de diarrea institucionales.” En rela-
cién a su transmisién no hay evidencias que la Isospora humana, I. be-
1L, sea capaz de infectar huéspedes no humanos.*

Segtn la clasificacién actual de la infeccion por Virus de Inmuno-
deficiencia Humana (VIH) del Centro para el Control de Enfermedades
(CDC), Isosporiasis es causa de infeccién oportunista asociada a SIDA.!
En los pacientes con el Sfndrome, 1. belli produce diarrea acuosa créni-
ca y pérdida de peso; ha sido reportada en 15% de pacientes con SIDA
en Haiti,> y en menos del 0.2% de pacientes con dicho sindrome en los
Estados Unidos.” En esta comunicacién se presenta un caso de Isospo-



129

riasis en un paciente con SIDA, residenciado en el Estado Zulia{Vene-
zuela en donde esa protozoosis no es causa comin de diarrea.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 38 afios de edad, bisexual, de
ocupacién técnico mecdnico y procedente del Municipio Cabimas, Es-
tado Zulia, quien presentaba diarrea crénica intermitente de 8 meses de
evolucion, y con diagnéstico de infeccion por VIH desde hacfa 6 meses,
motivo por el cual es atendido en la consulta de Infecciéon VIH/SIDA de
la Unidad Regional de Inmunologfa Clinica del Hospital General del
Sur de Maracaibo, en donde le es solicitado exdmenes coproparasitolé-
gicos, incluyendo la coloracién 4cido-alcohol resistente de Ziehl-Neel-
sen modificada, ademds de cultivos para bacterias y hongos. Todos es-
tos exdmenes resultaron negativos, excepto un examen de heces directo
en el que se observaron quistes de Entamoeba iistolytica, sin embargo, a
pesar de tratamiento antiamibianoel paciente persist{a con la diarrea. Se
contintian los estudios coproparasitolégicos (en total: 8) observindose
ooquistes inmaduros de I. belli en el examen directo de las 7ma. y 8va.
muestras (Fig. N° 1). Frotis del examen al fresco fueron sellados con
parafina lfquida, a fin de preservar la preparacién, encontrindose al
dia siguiente ooquistes maduros (Fig. 2).

El cuadro clinico para el momento del diagnostico se caracterizd
por: diarrea acuosa sin moco ni sangre, con 6 a 7 evacuaciones diarias
y fiebre no cuantificada, de baja intensidad. El paciente negé nduseas,
vémitos y dolor abdominal.

El tratamiento seleccionado fue Trimetoprin (160 mg.) y Sulfame-
toxazole (800 mg)-TMP-SMX- cuatro veces al dfa durante 10 dfas, luego
dos veces por semana como profilaxia. El paciente se recuper? a las 48
horas de comenzar el tratamiento y en el examen coproparasitologico
después de 10 diasde tratamiento no se observaron ooquistes de 1. belli,
A la cuarta semana del esquema profildctico el paciente presenté un
nuevo episodio de diarrea cuyas caracterfsticas fueron similares a las
antes descritas, decidié automedicarse con el esquema terapéutico re-
ferido, recuperdndose nuevamente en un perfodo de dos dfas. En el
examen de heces cinco dfas después de iniciar este segundo ciclo, no se
~bservaron ooquistes de 1. belli,



130

Figura N° 2. Ooquiste maduro de Isospora belli.
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DISCUSION

Diarrea en pacientes con infeccién por VIH/SIDA es una de las
causas mds comunes de consulta.” I. belli ademds de presentar una pre-
valencia mds alta en pacientes de Hait{ con SIDA, que en los pacientes
con este sindrome en Estados Unidos, puede presentarse entre haitianos
como la primera infeccién oportunista,® esto coincide con el caso re-
portado por nosotros el cual también representa el primer hallazgo de
este coccidic en nuestra casufstica de pacientes con infeccion por
VIH/SIDA. « '

Segun Pape, Verdier & Johnson®* 1989 el nimero éptimo de exd-
menes requeridos para confirmar la ausencia de protozoarios coccidios
no ha sido precisado, sin embargo, se ha sugerido que un minimo de 4
exdmenes deben ser realizados en pacientes con SIDA y diarrea crénica.
Los mismos autores refieren que en el 77% de su casufstica de coccidios,
el diagnoéstico se hizo con los dos primeros exdmenes de heces, el resto
(33%) requiri6 dos exdmenes adicionales; el caso por nosotros reporta-
do requirié varios exdmenes de heces (siete) antes de su diagnostico pa-
rasitologico.

El diagnéstico puede sospecharse por la presencia de eosinofilia
periférica y cristales de Charcot-Leyden en heces.® 7.

La cl{nica, evolucion y respuesta terapéutica al TMP-SMX, fue si-
‘milar a la presentada en otros reportes de SIDA e Isosporiasis.® % .

Recurrencias son frecuentes en estos pacientes,por ello se sugieren
regimenes profildcticos usando Pirimetamina (25 mg) mds Sulfadoxina
(500 mg.) semanalmente; TMP-SMX (160 mg-800 mg) tres veces por
semana hasta 16 semanas, sin recurrencia de Isosporiasis sintomatica.’
Profilaxia con TMP-SMX (160 mg-800 mg) dos veces al dfa durante tres
semanas sefialada por otros autores, 2 ® han determinado una recurren-
cia sintomdtica .del 47%.> Estos resultados indican que esquemas pro-
filicticos deben ser aplicados después del tratamiento de Isosporiasis en
pacientes con SIDA, los mismos deben ser prolongados. En pacientes
con alergias a sulfonamidas ha sido reportada la Pirimetamina como una
alternativa razonable para tratamiento y profilaxis de Isosporiasis en
pacientes con el Sindrome,

El presente caso indica que debe investigarse I. belli en los pacien-
tes con infeccién por VIH y diarrea crénica de nuestro medio, recordar
que pueden ser necesarios varios exdmenes coproparasitolégicos para el
diagnobstico de Isosporiasis.
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