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RESUMEN

Objetivo: Describir los tipos parasitosis intestinales y el estado inmunologico en pacientes portadores del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH +).

Materiales y métodos: Se realizo6 un estudio descriptivo, comparativo y retrospectivo, a través de la seleccion de 81 historias
clinicas pertenecientes al Servicio de Infectologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, con el permiso
de las autoridades del centro. Las historias contaban con el Unico criterio de inclusion considerado en la investigacion que
fue diagnostico de infeccion por VIH. Los datos que se obtuvieron fueron los resultados de examen coproparasitologico y
citometria de flujo para linfocitos T CD4, la presencia o ausencia de sintomatologia intestinal, y pertenencia al programa
de tratamiento antirretroviral de alta actividad (TARGA) o al tratamiento antirretroviral convencional.

Resultados: El 37 % presentaron parasitosis intestinal. Se observd con mayor frecuencia a Entamoeba coli (20 %), que
es no patdgeno para el ser humano. Entre los patogenos hallados se encuentran Isospora belli (15,6 %), Giardia lamblia
(15,6 %), Blastocystis hominis (11,2 %) y Cryptosporidium sp. (11,2 %). El 32,1 % de los casos presentaron diarrea,
mientras que el 67,9 % fueron asintomaticos. En el grupo de asintomaticos, el promedio de CD4 es de 280 células/pL,
mientras en los que tuvieron diarrea fue de 195 células/pL.

Conclusiones: Los enteroparasitos Isospora belli, Cyclospora cayetanensis, Blastocystis hominis son hallados con mayor
frecuencia en recuentos de CD4 <199 células/uL. Los parasitos no patégenos Entamoeba coli, Endolimax nana, Trichomonas
hominis, Chilomastix mesnili se encuentran con mayor frecuencia en pacientes con recuentos de CD4 >200 células/uL.
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Parasitic intestinal diseases and immune status in adult patients with HIV infection
at the Peruvian Naval Medical Center “Cirujano Mayor Santiago Tavara”

ABSTRACT

Objective: To describe the types of parasitic intestinal diseases and the immune status in human immunodeficiency
virus-positive (HIV+) patients.

Materials and methods: A descriptive, comparative and retrospective study was carried out through the selection of 81
medical records from the Infectious Disease Service of the Naval Medical Center “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, with
the authorization of the pertinent authorities. Said medical records included the only inclusion criterion considered in the
research: the diagnosis of HIV infection. The following data was obtained: results from a copro-parasitological examination
and a flow cytometry for CD4 T lymphocyte count, presence or absence of gastrointestinal symptoms, and participation in
the Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) program or the conventional antiretroviral treatment program.

Results: Thirty-seven percent (37 %) of the patients presented parasitic intestinal diseases, with Entamoeba coli being
the most frequently observed parasite (20 %), which is not pathogenic for humans. Among the pathogens, Isospora belli
(15.6 %), Giardia lamblia (15.6 %), Blastocystis hominis (11.2 %) and Cryptosporidium sp. (11.2 %) were found. Thirty-two
point one percent (32.1 %) of the subjects had diarrhea, while 67.9 % were asymptomatic. In the asymptomatic group,
the average CD4 cell count was 280 cells/pL, while in those with diarrhea it was 195 cells/pL.

Conclusions: Enteroparasites Isospora belli, Cyclospora cayetanensis and Blastocystis hominis are most frequently found
at CD4 cell counts <199 cells/uL. Non-pathogenic parasites Entamoeba coli, Endolimax nana, Trichomonas hominis and
Chilomastix mesnili are most frequently found in patients with CD4 cell counts >200 cells/pL.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que afronta la
humanidad es la pandemia producida por la infeccion
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Este
virus produce disminucion de la respuesta inmune del
paciente debido a que posee afinidad por las células
que presentan receptor CD4 en su membrana, como los
linfocitos T, macréfagos-monocitos y células dendriticas;
lo que ocasiona que el organismo sea vulnerable a las
infecciones propias de un estado inmunosuprimido ™.

El recuento de linfocitos T CD4 refleja la capacidad
inmunoldogica de la persona infectada, asi como
también predice con mayor exactitud la progresion de
la infeccion. En muchos trabajos de investigacion se
ha tomado como parametro de CD4 el recuento menor
de 200 células/pL para la presencia de infecciones
oportunistas, en este caso, por parasitos intestinales @.

En un paciente con infeccion VIH con sintomatologia
gastrointestinal, como diarrea, dolor abdominal,
fiebre, hemorragia digestiva, odinofagia, disfagia,
nausea, vomitos y, en casos graves, pérdida de peso,
es muy importante establecer el diagnostico etiologico
a través de la realizacion de coprocultivos y examenes
coproparasitologicos en bUsqueda de bacterias y
enteroparasitos ®. En caso los resultados de estos
examenes sean negativos, se debe proceder a la
obtencion de una biopsia rectal ante la posibilidad de
etiologia secundaria a citomegalovirus, micobacterias
atipicas o Microsporidium. Ante sintomatologia
persistente por mas de un mes, es probable que el
agente causal sea el propio VIH ¥, mediante cambios
producidos en la mucosa gastrointestinal, como atrofia
de las vellosidades intestinales ©.

Los pacientes inmunocomprometidos son mas
susceptibles a parasitosis oportunistas. Se conoce que,
a mayor disminucion de la respuesta inmune, mayor
prevalencia de parasitosis oportunistas ©, que pueden
causar una diarrea prolongada de caracter inespecifico,
la que, si no recibe tratamiento de soporte adecuado,
podria ocasionar la muerte del paciente.

En el Perd no se han encontrado reportes de estudios
entre parasitosis intestinal y el estado inmune en los
pacientes VIH (+) en terapia antirretroviral, por lo
que se considera de especial relevancia establecer
la relacion entre ambos, asi como observar si la
prevalencia de parasitosis en pacientes VIH (+) es
similar a la encontrada en otros paises, por lo que el
objetivo de nuestro estudio fue describir la frecuencia
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de parasitosis en pacientes VIH (+).
MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Estudio transversal, comparativo y retrospectivo. Se
solicité permiso para el acceso a las historias clinicas
del Servicio de Infectologia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el 2006. Se
seleccionaron 81 historias clinicas con el Unico criterio
deinclusion del estudio, que fue diagnostico de infeccion
por VIH, se excluyeron a los pacientes con tratamiento
profilactico y con inmunosupresion de otra causa distinta
a infeccion por VIH, ademas de los menores de 18 afos.
El muestreo fue no probabilistico. De las historias
reclutadas, se evidenciaron casos de participantes que
presentaron nuevos episodios de diarrea o se les realizo
nuevos examenes coproparasitoldgicos cuyos resultados
fueron positivos. Ante ello, fueron incluidos como casos
que si cumplian con los criterios de inclusion/exclusion.

Variables y mediciones

Tipo de parasitosis, definido como la presencia, en la
historia clinica, de un informe de laboratorio con el
hallazgo de parasitosis intestinales; episodios diarreicos
descritos en la historia clinica; conteo de células CD4
en los chequeos ambulatorios de consulta externa de
Infectologia y edad en afos.

Analisis estadistico

El tamano muestral de 102 participantes se calculo a
partir del total del total de historias (150), se asumio
una frecuencia de 28,88 % de parasitosis en pacientes
con VIH-SIDA segln Barbosa et al., un efecto de disefo
de 1y un error del 5 %. Se empled el software OpenEpi
(Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health). Los datos obtenidos de las historias clinicas
fueron almacenados en el programa Microsoft Excel,
y el analisis de los datos seleccionados se realizé con
el programa SPSS 13.0. No se consideraron nombres ni
codigos personales para cuidar la confidencialidad de la
informacion. Los datos se analizaron mediante ANOVA
Post Hoc Test, Chi-Cuadrado, frecuencia, Levenes’s Test
y T de Student.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue realizado como parte de los
requisitos de la obtencion del titulo de médico cirujano
de la autora principal y fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Cientifica del Sur, asi como
por el Centro Médico Naval; no se utilizaron datos
personales que puedan servir para identificar a los
participantes del estudio.
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RESULTADOS

La edad minima de los pacientes incluidos en el estudio
fue 21 afos y la maxima, 70, con un promedio de 39
anos. El sexo masculino fue el predominante con un
total de 72 casos (88,9 %) frente al sexo femenino con
9 casos (11,1 %).

Del total de la poblacion estudiada, el 37 % presento
parasitosis intestinal. Se encontré con mayor frecuencia
Entamoeba coli (20 %), que se considera no patogeno
para el ser humano. También se observan a otros no
patogenos como Endolimax nana (4,4 %), Trichomonas
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Figura 1. Relacion entre parasitosis y recuento de CD4

El 32,1 % de los casos presentaron diarrea, mientras que
el 67, 9% fue asintomatico. En el grupo de asintomaticos,
el promedio de CD4 fue de 280 células/pL, mientras
en los que tuvieron diarrea fue de 195 células/pL. Se
encontro una diferencia estadisticamente significativa
para esta asociacion. La relacion entre parasitosis
intestinal y sintomatologia intestinal también fue
estadisticamente significativa, de 39 casos con diarrea,
27 presentaron parasitosis.

DISCUSION

El promedio de edad de los pacientes fue de 39 anos
(minima, 21 y maxima, 70), lo cual demuestra que la
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hominis (4,4 %), Chilomastix mesnili (2,2 %). Entre los
patogenos hallados se encuentran Isospora belli (15,6 %),
Cyclospora cayetanensis (8,9 %), Giardia lamblia (15,6
%), Blastocystis hominis (11,2 %) y Cryptosporidium
spp. (11,2 %). EL 2,7 % de la poblacion presenté mas de
una parasitosis en el mismo episodio diarreico. Ademas,
el 17,2 % presentd mas de un episodio de diarrea y/o
presencia de parasitos intestinales.

Se agrupo a los pacientes segln el recuento de CD4 en
<199 células/pL y >200 células/pL, y se observé mayor
frecuencia de parasitosis intestinal en el primer grupo
(Figura 1).

Con parasitosis

I Sin parasitosis

> 200 células / pl

infeccion se presenta en distintos grupos etarios. Los
menores de 18 anos no fueron incluidos en el estudio.
Respecto a la frecuencia segliin el sexo, se encuentra
predominancia en el sexo masculino (88,9 %) frente al
sexo femenino (11,1 %).

Respecto a los parasitos hallados en este estudio, se
encontraron resultados similares en América Latina,
sin embargo, a diferencia de este estudio, no
siempre se incluyeron a pacientes que presentaron
diarrea . En otras investigaciones, los resultados
hallados concordaron con los nuestros, pero cabe
destacar que trabajaron con pacientes con diarrea ?.
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Dentro de la poblacion se han encontrado dos casos en
los que se ha aislado mas de una especie de parasito
en la misma muestra de heces. En estos dos casos los
pacientes han presentado diarrea y ademas recibian
TARGA. Los parasitos hallados fueron Isospora belli con
Entamoeba coli y Dipylidium caninum con Toxocara
canis, ambos casos con recuento de CD4 menor de 200
células/pL.

Entre los pacientes seleccionados para el trabajo no
se hallaron casos de infecciones gastrointestinales por
enteroparasitos, a pesar de haber tenido pacientes
con enfermedad diarreica por parasitos patdgenos e
inmunosupresion avanzada ©.

En el estudio sobre recuento de CD4, a los pacientes se
les divide en dos grupos: CD4 <199 células/pLy CD4 >200
células/pL. Se ha podido apreciar mayor frecuencia de
parasitosis oportunistas en el primer grupo. Se hallaron
Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis,
Blastocystis hominis, el mas frecuente fue Isospora
belli, lo que no concuerda con varios estudios en
donde la parasitosis mas frecuente es Cryptosporidium
spp. . En el segundo grupo, el parasito intestinal
predominante fue Entamoeba coli; ademas, aparecen
otros parasitos como Giardia lamblia y Endolimax
nana. La presencia de esta Ultima es similar en una
persona inmunocompetente y, en muchas ocasiones,
no llega a producir enfermedad, como es el caso de
Giardia lamblia. La diferencia hallada en los parasitos
intestinales entre ambos grupos de CD4, puede
explicarse porque estos microorganismos desencadenan
reacciones distintas en el hospedero, que logra
neutraliza a los patégenos pero que no reacciona de la
misma forma con los parasitos no patégenos.

Respecto a la presencia de sintomatologia intestinal,
tomamos como referencia a la diarrea por ser la
manifestacion mas frecuente en estos pacientes y el
sintoma principal de las parasitosis intestinales. Del
total de casos, se evidencia que mas de la mitad tiene
un examen coproparasitologico positivo (69,2 %), aunque
hay un porcentaje de 28,6 % que presenta parasitosis
asintomatica. Esto puede explicarse porque el paciente
presenta un recuento de CD4 no muy alterado o la
parasitosis no es patogena; sin embargo, no podemos
dejar de considerar al factor tratamiento antirretroviral
que puede influir en la aparicion de diarrea (efecto
de los medicamentos), y la aparicion de infecciones
oportunistas (0.

Se ha podido evidenciar que la diarrea es mas frecuente
en el grupo de pacientes con recuento de CD4<199
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células/pL, de acuerdo con trabajos en los que se analiza
la estrecha relacion entre la baja de CD4 y la presencia
de diarrea en pacientes VIH (+) ©. Se debe tomar en
cuenta en cuenta que no solo las parasitosis pueden
producir diarrea; se debe incluir a las infecciones por
virus, bacterias y hongos, ademas de las producidas por
intoxicaciones y medicamentos.

A medida que se ha incluido el tratamiento
antirretroviral, ya sea constituido por una sola droga
o al pertenecer al programa TARGA, se ha podido
encontrar diferencia estadisticamente significativa en
relacion al recuento de CD4 entre los casos con y sin
tratamiento, el promedio de recuento de CD4 del grupo
de tratamiento antirretroviral, ya sea con TARGA o con
monodroga, es inferior al promedio encontrado en el
grupo de sin tratamiento antirretroviral. Esto se debe
a que uno de los indicadores para iniciar TARGA es el
recuento de CD4 por debajo de 200 células/pL"9.

Se considera conveniente hacer el seguimiento de los
pacientes del programa TARGA, para poder observar
la evolucion de la infeccion con la influencia del
tratamiento antirretroviral.

En conclusion, el recuento de linfocitos TCD4 <199
células/mm3 predisponen a mayor susceptibilidad de
contraer infecciones por enteroparasitos patogenos,
lo que confirma la hipotesis inferencial. Los
enteroparasitos Isospora belli, Cyclospora cayetanensis,
Blastocystis hominis son hallados con mayor frecuencia
en recuentos de CD4 <199 células/uL. Por otro lado,
los parasitos no patogenos Entamoeba coli, Endolimax
nana, Trichomonas hominis, Chilomax mesnili se
encuentran con mayor frecuencia en pacientes con
recuentos de CD4 >200 célula/uL. Ademas, se encontro
que recuentos de CD4<199 células/uL muestran una
fuerte asociacion con diarrea.
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