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Casos Clinicos

Cyclospora Cayetanesis: Descripcion del primer
caso en el Hospital San Rafael de Alajuela

Tatiana Cedefio-Cascante '

Resumen: En Costa Rica se tiene conocimiento de la presencia de al menos un caso reportado de ciclosporidiosis,
sin embargo, es probable que la prevalencia de este parasito sea mayor, con el agravante de que no se ha puesto
un cuidado especial en el diagnéstico clinico y de laboratorio. En este trabajo se reporta el caso de una paciente
de origen noruego, que present6 episodios diarreicos de larga evolucién y tratamientos inadecuados después del
diagnéstico, y el tratamiento correcto para esta parasitosis resolvié el cuadro, ademds, es el segundo caso
reportado de esta parasitosis en nuestro pais y el primero en el Hospital San Rafael de Alajuela, pretende alertar
a los profesionales en Medicina y Microbiologia, para que presten mayor atencion ante la posible existencia de

un nimero mayor de casos.

Descriptores: Cyclospora, ciclosporidiosis, ooquistes, coccidia.

Recibido: 23 de octubre del 2001
Aceptado: 23 de abril del 2002

Cyclospora es un pardsito de amplia distribucién mundial,
habiendo sido asociado con cuadros de diarrea acuosa
prolongada.'”. Fue inicialmente observado en 1881, en el
intestino de topos, pero en 1977 cuando se identificé como un
agente que podria causar infeccién en humanos, en Papia,
Nueva Guinea *.

En 1986, Ortega y colaboradores® informan sobre los
primeros casos confirmados en humanos, observando la
presencia de ooquistes de 8 a 10 um de didmetro en las heces
de un paciente peruano que presentaba un sindrome diarreico,
la misma observacion se repitié dos afios después en otros
pacientes “.

Los estudios iniciales con microscopia de [uz y tincion de
dcido resistencia, abrieron la posibilidad de que fuera una
especie patdgena de Cryptosporidium sp “, no obstante, en
1990, Long y colaboradores 7 realizaron estudios de
microscopia electronica de los ooquistes, y observaron
internamente estructuras semejantes a cuerpos lilacoides
tipicos de las cianobacterias, por lo que propusieron la
denominacién CLB (Coccidian-like body o Cyanobacterium-
like-body).
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A partir del 1991, con el conocimiento del pardsito y el
cuadro clinico causado por el mismo, se inicia el regisiro de
brotes, de modo que en 1996 se informd, en los Estados
Unidos, de Ia presencia de tres brotes de ciclosporidiosis, en
la primavera y verano de 1996 * el CDC informé 1465 casos
distribuidos en Estados Unidos y Canad4, y mas de 1600, en
1997 %,

El primer caso de ciclosporidiosis humana se refirié como
descrito en Costa Rica en 1999, por Chinchilla y
colaboradores ', en una muestra de heces de una niha
nicaragiiense de 5 aios. El reporte describe un segundo caso,
una paciente noruega con cuadro de diarrea recurrente.

Materiales y Métodos

La muestra de heces provenia de una paciente de 22 afios de
edad, de nacionalidad noruega, que ingresd a Costa Rica en
febrero del 2000. Tras semana del ingreso, inicia un cuadro
diarreico intermitente, por un periodo de cuatro meses.
Ademids, la paciente relata su visita a un hospital privado, a
principios de junio del mismo afio (Perenterol, Floxtal y
Gabbronal), como no mejor6 con el tratamiento, acudié al
Servicio de Emergencias del Hospital San Rafael de Alajuela.

En una muestra de heces se realizé un examen
coproparasitoscépico al fresco con lugol y solucién salina al
0.9% , y se prepararon seis frotis. a los cuales se les aplicé la
tincién de Ziehl Nielsen modificada”. Una parte de la
muestra también fue enviada al Departamento de
Protozoologia Médica de la Facultad de Microbiologia de la
Universidad de Costa Rica.
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Se efectuaron otros estudios de laboratorio
como; guayaco, grasas en heces, tinciones en
heces  Treponema,  Campylobacter vy
Cryptosporidium, y en sangre periférico
hemograma y en ELISA-VIH.

Diagnéstico dlferenciat'ds' 'cl’ospnra, Isospora y
Cryptosporidium (modificado de Colomina y Villar, 1997)

Resultados y Discusion

El examen coproparasitoscépico al fresco

revelé la presencia de estructuras esféricas, | Cvelospora
hialinas, y no refractiles, de 8-10 um de .
didgmetro. En su interior presentaban una | Cryptosporidium
mérula de color verdoso con varios glébulos

refringentes, dispuestos a manera de racimo. Isospora

En la tincién de Ziehl Nielsen modificada, se
pudo observar que estos ooquistes presentaban

Tamano  Autofluo-  Tincion de Ooquiste maduro  Relacion®
(mm) rescencia  Ziehl-Nielsen OlEle
8-10 Si Variable 2 esporoquistes con2  1/2/2

esporozoitos c/u
4-6 No Positiva No espoquistes, 4 1/2/4
esporozoitos

27-12 No Positiva 2 esporoquistes con 4 1/0/4

*Relacién ooquiste/esporoquiste/esporozoito.

esporozoitos c/u

las caracteristicas del género Cyclospora,
citoplasma color rosado y dos esporozoitos por
esporoquiste (Cuadro 1).

La prueba de guayaco, asi como las tinciones para
Cryptosporidium, Treponema, Campylobacter fueron
negativos. Bl Elisa VIH el reporte no veactivo y el
hemograma normal.

Los resultados provenientes del Departamento de
Protozoologia de la Facultad de Microbiologia de la
Universidad de Costa Rica, confirmaron que efectivamente
se trataba de la especie Cyclospora cayetanensis.

Cyclospora cayetanensis se asocia con cuadros de enteritis
prolongada en pacientes inmunodeprimidos y en individuos
inmunocompetentes, visitantes o residentes de paises en
desarrollo. Afecta tanto a adultos como a nifios,
informédndose la presencia de portadores asintomdticos ",

El sindrome clinica se presenta con diarrea acuosa con
frecuentes deposiciones, nduseas, anorexia, dolor abdominal,
fatiga, pérdida de peso, dolores musculares, meteorismo, y
escasa fiebre. En pacientes inmunocompetentes la diarrea
puede ser prolongada, de 9 a 43 dfas, en inmunosuprimidos
puede durar varios meses. En viajeros suelen presentarse
cuadros clinicos diversos, siendo algunos de ellos de larga
duracién ",

La transmision de esta parasitosis se produce por medio de
agua contaminada, o de alimentos; principalmente verduras y
frutas, que contienen ooquistes. La transmisién de persona a
persona es poco probable, ya que los ooquistes requieren un
periodo de maduracién en el medio ambiente para llegar a
ser infectantes, dicho periodo puede ser de varios dias o
semanas "',

Los estudios de microscopia electrénica han mostrado que el
quiste tiene una membrana externa de 63 nm y una interna de
50 nm de grueso. Internamente, presenta unos granulos
similares a los de las cianobacterias **. Los esporozoitos del
ooquiste maduro cuentan con una pared de 62 nm de grueso,
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ademds de la membrana nuclear y los micronemas
caracteristicos de los coccidios *.

En el caso que se presenta se da una concordancia
epidemiolGgica con esta parasitosis, ya que la paciente refiere

“haber comido muchos mangos, directamente de los arboles,

ademds, el cuadro clinico por completo compatible, tanto asi
que el rratamiento inicial no surtié efecto mientras que la
administracion de Trimetropim-Sulfametoxazole: tal como se
recomienda para esta parasitosis; si dio resultados favorables.

La aparicién de este caso junto con el reportado por
Chinchilla y colaboradores ", es de gran importancia para
que el personal médico y de laboratorio preste mayor interés
a los pacientes con esté tipo de sintomatologia y este alerta
ante otros posibles casos, en especial, el médico debe
sospechar por la sintomatologia, y el microbiélogo atender a
las estructuras observadas en las muestras de heces.

Agradecimientos

Al Doctor Claudio Sédnchez , por su valiosa colaboracién para
redactar este trabajo.

Abstract

We are reporting a case of a Norwegian patient who
presented large as recurrent diarrheic episodes. A diagnosis
of cyclosporidiosis was stablish. This is the second case of
cyclosporidiosis reported in Costa Rica and the first diagnose
are de they patients were give the adecuated tratamient
Hospital San Rafael de Alajuela,

This is a call for doctors and microbiologist 1o be prepared
for more possible cases.
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