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Presentacion

La diarrea crénica es una complicacién comun entre los pacientes con inmu-
nosupresion. Es ocasionada, principalmente, por enteropatégenos, y es uno
de los factores que contribuyen al desarrollo de sindromes de malabsorcion
y desnutricion en este tipo de pacientes. Asi mismo, ademas de ocasionar
cuadros muy severos de enfermedad intestinal, pueden diseminarse o migrar,
a través de la sangre, a diferentes érganos del cuerpo, tales como el higado,
los pulmones vy el cerebro, ocasionando focos de infeccion y complicaciones
que, sin un diagnéstico y tratamiento adecuados, pueden conllevar a la muerte
en este tipo de pacientes.

El presente documento se desarrolla con el fin de informar a los pacientes con
inmunosupresién y a sus familias, sobre las causas parasitarias mas comunes
de diarrea; contiene informacién general sobre la biologia de dichos enteropa-
rasitos oportunistas, la forma de trasmision, las medidas bésicas de prevencién,
ademas de los signos clinicos de alarma que se deben tener en cuenta para
saber identificar cudndo acudir a tiempo a la atencidén en salud. Este texto se
escribe en un lenguaje sencillo, que les permitira, a los pacientes y a sus fami-
lias, comprender mejor este temay propender por mantener su calidad de vida.
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¢Qué es lainmunosupresion?

Es un estado en el cual algunos componentes de la sangre y de los tejidos, que
se encargan de defender al organismo de los gérmenes, no funcionan adecua-
damente’. En condiciones normales, existe un equilibrio entre los microbios y
las defensas del cuerpo (sistema inmune), pero cuando el sistema inmune esta
debilitado, ya sea por enfermedad o por consumo de medicamentos (lo que se
conoce como inmunodeficiencias e inmunosupresién), algunas bacterias, virus
y parésitos, que comidnmente no causan dafo, toman ventaja infectando tejidos
Yy, en ciertos casos, pueden poner en riesgo la vida; a estos microorganismos
se les conoce como oportunistas?.

En los casos de inmunodeficiencia, existe una disminucién de las defensas
del organismo, debido a multiples causas que se dividen en dos grupos: de-
ficiencias genéticas, entre las que se encuentran la hipogammaglobulinemia
(anticuerpos bajos) y la inmunodeficiencia severa (deficiencia o niveles bajos
de leucocitos); las personas que presentan estos trastornos genéticos sufren
infecciones con agentes patdégenos desde temprana edad. El otro grupo son
las enfermedades que debilitan el sistema inmune, como es el caso del Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el virus linfotrépico humano de células
Ty las neoplasias (c&ncer), en estos casos existe una mayor predisposicion a
infectarse con agentes oportunistas, que en un individuo sano® (Figura 1).

Por otra parte, la inmunosupresion, es el debilitamiento del sistema inmune
inducido con medicamentos o con radiaciones, y se utiliza para el tratamiento
de enfermedades auto-inmunes (donde las defensas propias atacan elemen-
tos propios del cuerpo), como ocurre en la artritis reumatoide o el lupus, entre
otras. También se puede hacer una inmunosupresién inducida para evitar que
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el cuerpo rechace el trasplante de un 6rgano o de células madre (Figura 1). Di-
chos microorganismos oportunistas, pueden ser bacterias, hongos, protozoos o
helmintos, estos dos Ultimos corresponden a los parasitos?, y la frecuenciay la
variedad de las infecciones que se presenten en esta poblacién va a depender
del tipo de inmunocompromiso que tenga la persona, el tratamiento recibido
y la epidemiologia.

TIPOS DE INMUNOCOMPROMISO
Incapacidad del organismo para combatir

infecciones
Tratamientos

Fisicos [ Quimicos

Inmunodeficiencias

y A

T i . -Desnutricion -Hipogammag lobulinemia
I -Radiaciones | -gamcgsterGMS _Diabetes (azicar (Tener Anticuerpos bajos o

':meds':ggggaé T~ en la sangre) bajas las defensas)

= {Quimintarapia) -Sindrome nefrético -Inmuncdeficiencia severa
(Dafio en rifion) (Tener deficiencia de las
-Quemaduras células de defensa o
-Leucemia (cancer leucocitos)
en la sangre)
-SIDA
-Cancer

Figura 1. Esquema de los tipos de inmunocompromiso y los agentes que lo inducen @,

¢Como se transmiten los parasitos oportunistas?

Los humanos nos infectamos con parésitos, generalmente, a través del consu-
mo de agua o alimentos contaminados con formas infectantes. Estas son tan
pequefas que no se pueden ver a simple vista por su tamafio microscopico;
en otros casos, la infeccion se puede dar por el ingreso de formas larvarias de
los parasitos que pueden atravesar la piel, principalmente de los pies cuando
no se utiliza calzado®.

Algunos animales domésticos también pueden albergar formas infectivas de
parasitos y pueden transmitirlos a los humanos por contacto directo con ellos
o por contaminacién del agua, de alimentos, o del suelo®. Los microorganismos
que afectan el tracto gastrointestinal, después de ingresar por via oral, se ubican
en el intestino y pueden ocasionar episodios de diarrea aguda (horas o pocos
dias) en personas inmunocompetentes (sistema inmune normal), y diarrea



persistente (diarrea que dura mas de 14 dias) en personas inmunosuprimidas
(con fallas en el sistema inmune)®. Algunos microorganismos pueden viajar
a través de la sangre y localizarse en diferentes sitios del cuerpo, generando
sintomas que dependen de la ubicacién del parasito (intestino, pulmén, higado,
musculos, entre otros) y de la asociacién de estos con otros microorganismos
como las bacterias, ocasionando, por ejemplo, tos con expectoracién, vomitos,
dolores de cabeza, cansancio extremo e inapetencia, entre otros sintomas’. A
continuacién, se ilustra cémo ocurre la trasmision de parasitos intestinales,
las diferentes fuentes de infeccién, y las interacciones de estos con el medio
ambiente, los humanos y los animales (Figura 2).

Figura 2. Fuentes y formas de infeccidn con microorganismos oportunistas®é.

Diarrea en el paciente inmunosuprimido

éQué es ladiarreay como se clasifica?

La diarrea se define como la presencia de deposiciones blandas o liquidas
mas de tres veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal paralo 1
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habitual en la persona), puede durar varios dias y privar al organismo de aguay
sales necesarias para la supervivencia, lo que podria ocasionar la muerte como
consecuencia de la deshidratacion grave. La diarrea puede ser originada por
diferentes causas, siendo una de las més comunes las infecciones del tracto
digestivo, casi siempre ocasionada por bacterias, virus o parasitos.

La clasificacién de la diarrea se basa en parametros como el tiempo de dura-
cion, denominandose diarrea aguda a la que transcurre en un periodo menor
de 14 dias; persistente, cuando la duracion de la diarrea es mayor a 14 dias;
y crénica, cuando los episodios diarreicos ocurren en un tiempo mayor a 30
dias. Asi mismo, la diarrea también se clasifica por la consistencia o tipo de
materia fecal; en acuosa (liquida) y disentérica (con moco y sangre) (Figura 3).
Es importante tener en cuenta que si las deposiciones son de consistencia
sélida, aunque sean frecuentes, no se considera diarrea®.

Clasificacion de la Diarrea

h 4

Aguda Persistente Cronica
Menor de 14 dias Mayor de 14 dias Mayor de 30 dias
| Acuosa | | Con moco y sangre ]

Principalmente, enfarmedades de base.
" Ejemplos: colitis ulcerosa, neoplasias (cancer de
4 intesting), enfermedad de Crohn, deficiencias de
l Mayormente asociada a. Parasitos, Bacterias, Virus | enzimas digesfivas y abuso de laxantes, enfre otras.

Figura 3. Esquema de clasificacion de la diarrea segun el periodo de duracién®.

Inmunosupresion en el tracto gastrointestinal

El tracto gastrointestinal es una estructura importante del sistema de defensas
en los humanos, y en el intestino se encuentran los principales sitios de interac-
cidén entre los microorganismos invasores, células del organismo y moléculas
de defensa (anticuerpos) del cuerpo como la inmunoglobulina A, que esté pre-
sente en la mucosa intestinal y resiste a los procesos de digestion® . Estos
mecanismos de defensa son importantes debido a que, el intestino tiene una




gran superficie que interactla con los numerosos microbios que pueden ser
nocivos para la salud. La inmunosupresién puede tener efectos perjudiciales
para el buen funcionamiento del intestino, impidiendo la funcion de las células
de defensa que contrarrestan a los invasores, ocasionando la persistencia de
las infecciones que, normalmente, son leves, pero que, a largo plazo, desen-
cadenan dafios que pueden ser irreparables o permiten la invasién de érganos
centrales poniendo en riesgo la salud y la vida del individuo.

Algunos medicamentos utilizados en enfermedades autoinmunes generan
estados de inmunosupresion, tales como: los esteroides, ciclosporina A 'y
tacrélimus, los cuales producen una disminucién en la inmunidad intestinal,
favoreciendo la infeccidon con parasitos oportunistas® '°. A continuaciéon se
ilustra, el recorrido de los microorganismos patdégenos que ingresan por via
oral, llegan a las células del intestino, e interactdan con las células de defensa
que alli se encuentran y que en condiciones normales son capaces erradicar
la infeccién (Figura 4).

Microorganismos
patdgenos entran por

& via oral y alcanzan el
- intestino

En el intestino se da la
interaccion entre los
microorganismos
invasores y las
defensas del sistema
digestivo

Figura 4: Esquema de la interaccion entre el tracto digestivo y los microorganismos ™
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Parasitos oportunistas mas comunes en pacientes
inmunosuprimidos

Las infecciones parasitarias pueden ser causadas por tres tipos de organismos:
protozoos, helmintos y artrépodos ectoparasitos (por ejemplo, piojos, pulgas 'y
garrapatas). Los protozoos son microbios invisibles y pueden vivir y multiplicarse
en el interior de los seres humanos. Los helmintos son conocidos como gusanos
o lombrices y pueden vivir de manera independiente en el ambiente o dentro
de los humanos; en cambio, los artropodos ectoparasitos son organismos que
viven o se alimentan del humano al estar en la piel, como algunos mosquitos,
las pulgas, garrapatas y acaros® '°.

Debido a que el tracto gastrointestinal es una puerta de entrada a los microorga-
nismos, las infecciones con parasitos oportunistas causantes de enfermedad y
mortalidad en pacientes inmunosuprimidos, se convierten en un grave problema,
al comprometer el intestino y otros érganos''. Entre los parasitos oportunistas
de mayor importancia se encuentran:

Cryptosporndium
spp*

Cyclospara_

Intestinal Giardia intestinalis |

Agente Strongyloides
Oportunista stercoralis*

Extraintestinal | Toxoplasma gondi |

Figura 5. Parasitos oportunistas méas frecuentes.

*Su hébitat es el intestino delgado, pero pueden diseminar a otros 6rganos
m como los pulmones y el cerebro, entre otros? .



Cryptosporidium y coccidias

Cryptosporidium Cyclospora Cystoisospora
cayetanensis belli

A. 2-6 micras B. 8-10 micras C. 25-30 micras

Figura 6. A. Ooquistes de Cryptosporidium spp. en muestra de materia fecal coloreados. B. Qoquiste
de Cyclospora cayetanensis en examen directo de heces. C. Ooquiste de Cystoisospora belli en examen
directo de heces. (Cortesia: Laura Campo Polanco, Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Boliva-
riana, Medellin, Colombia)

Protozoos parasitos oportunistas

Son parasitos intracelulares obligados, que causan infeccion en el intestino y
enfermedad diarreica grave en diversos mamiferos, incluyendo seres humanos.
Las infecciones con estos parasitos en personas inmunocompetentes suelen ser
asintomaticas o con diarrea autolimitada, pero en pacientes inmunosuprimidos
causan diarrea persistente, acompanada de deshidrataciéon, malestar general
y sintomas como: cdlicos, dolor abdominal, nduseas, vomito, dolor de cabeza,
y fatiga, etc. La transmision es a través del consumo de agua o alimentos con-
taminados con las formas infectantes de estos pardsitos.

La cryptosporidiosis, es la més frecuente de estas infecciones; puede transmi-
tirse persona a personay, las frecuentes deposiciones que causa, con pérdida
considerable de liquidos y sales minerales, pueden causar complicaciones del
estado de salud del paciente, las cuales requieren de la atencién del personal
de la salud™ ™3,
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S L
8-12 micras B. 5 micras

Figura 7. A. Quiste de Giardia intestinalis en materia fecal y quiste de Giardia intestinalis en ma-
teria fecal, coloreado. B. Trofozoito de Giardia intestinalis en materia fecal y Trofozofto de Giardia
intestinalis en materia fecal, coloreado. (Cortesia: Laura Campo Polanco, Facultad de Medicina,
Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia)

Se denomina giardiasis a la infeccion con Giardia intestinalis, se presenta con
mayor frecuencia en los nifos; sin embargo, en personas adultas inmuno-
suprimidas, la giardiasis pasa de ser una infeccion asintomatica, a presentar
sintomas que van desde diarrea aguda, persistente, hasta crénica. Aunque
este parasito no invade otros érganos, puede causar gran pérdida de liquidos
y sales, ocasionando deshidratacién; generalmente, esta infeccion responde
muy bien al tratamiento. Se trasmite a través del consumo de agua o alimentos
contaminados y también puede darse el contagio persona a persona™ 5.

Toxoplasma gondii

A. Trofozoito 7-8 micras B. Pseudoquiste C. Quiste 50-150 micras

Figura 8. A. Taquizoitos de Toxoplasma gondii coloreados, de liquido peritoneal de un ratén de
laboratorio. B. Psuedoquiste C. Quiste de Toxoplasma gondii coloreado. (Cortesia: Laura Campo
Polanco, Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia)



Es un parasito que infecta a una amplia variedad de animales, incluyendo a
los seres humanos; la enfermedad que ocasiona se llama toxoplasmosis. En
el humano, los paréasitos forman quistes en tejidos del corazdn, el cerebro, los
pulmones, pancreas, higado, ojos e incluso los testiculos; estos quistes pueden
permanecer en estos tejidos durante toda la vida, sin ser detectados. El parasito
es comun en la materia fecal de los gatos, por lo que sus heces son la principal
fuente de contaminacién o de infeccién para el humano, al contaminar el agua
y los alimentos. Sin embargo, la infeccion humana también puede ocurrir por
ingestion de carne mal cocida (cerdo, cordero, aves) que contenga los quistes
del parasito. El principal problema de la toxoplasmosis se da en estados de
inmunosupresién, en la cual la infeccién mas comun es la que se ubica en el
cerebro causando toxoplasmosis cerebral. Los sintomas que se presentan
son inespecificos e incluyen fiebre, confusién, dolor de cabeza, cambios en la
personalidad, temblores y convulsiones, entre otros™ 6.

Helmintos oportunistas

Strongyloides stercoralis

A. 250x15 micras B. Migracion larvaria cutanea

Figura 9. A. Larvas rabditiformes de S. stercoralis en heces. B. “Larva currens”, observe los ca-
nales serpenteantes por debajo de la piel. (Cortesia: Laura Campo Polanco, Facultad de Medicina,
Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia).

Es un parasito (gusano), que no se puede ver a simple vista. Las personas
contraen la infeccién cuando su piel expuesta (pies 0 manos generalmente)
entra en contacto con el suelo contaminado con las larvas (formas inmaduras)
de este parasito. Las larvas migran por debajo de la piel, antes de ingresar a la
circulacion, formando canales que se conocen con el nombre de “larva currens”
8. A diferencia de otros, las larvas que se encuentran en el intestino pueden
llegar hasta la zona perianal e ingresar de nuevo al cuerpo a través de la piel, lo
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cual permite que la infeccién prolifere. Las personas con un estado de inmuno-
supresién tienen mayor riesgo de presentar el sindrome de hiperinfeccion, en
el que hay un aumento de estos gusanos en el intestino y estos se multiplican
més rapido de lo normal. En personas que tienen el sistema inmune debilita-
do, este parasito puede migrar a otros érganos como el cerebro, el pancreas,
el higado y la vejiga, entre otros, ocasionando complicaciones que pueden
desencadenar en la muerte, tanto por el dano que estos ocasionan, como por
la contaminacion de la sangre con bacterias que estos gusanos llevan en su
superficie. Los sintomas son muy variados, van desde diarrea, nauseas y vomi-
tos, hasta sintomas respiratorios, fiebre, dolores de cabeza y convulsiones'’.

Artropodos Oportunistas

Sarcoptes scabiei

0,30-0,60 milimetros

Figura 10. Acaro Sarcoptes scabiei en un raspado de la piel. (Cortesia: Laura Campo Polanco,
Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia)

Es el 4caro causante de la escabiosis o sarna humana. Este agente tiene la
capacidad de excavar tuneles en la capa superior de la piel formando canales
o madrigueras (contienen formas adultas, huevos y formas inmaduras) que
aparecen como pequefas lineas serpenteantes de color grisdceo o del color de
la piel, principalmente, en las mufecas y en los pliegues corporales. El parasito
depende del humano para viviry fuera de la piel solo puede sobrevivir dos a tres
dias. La transmisidén ocurre por contacto fisico muy estrecho (contacto sexual,
compartir cama, darse la mano de forma prolongada, etc.). Entre los sintomas
se encuentran el brote y la picazén, lo cual genera laceraciones y dafio de la
integridad de la piel. Las lesiones pueden complicarse por sobreinfeccion bac-
teriana y, en estado de inmunosupresién, puede generar costras que afectan
grandes extensiones de piel, confundiéndose con otras enfermedades® '°.



Diagnostico de las parasitosis
oportunistas intestinales

Actualmente, existen diferentes métodos para el diag-
nostico de las infecciones parasitarias oportunistas; sin
embargo, la forma mas utilizada para buscar estos agentes
es el examen microscopico de la materia fecal, en donde
se buscan las formas parasitarias®.

No obstante, algunos de ellos como Strongyloides stercora-
lis, dependen de la cantidad de parasitos y de la expulsion
de las larvas para ser diagnosticados. Esta parasitosis se
caracteriza por presentar cargas parasitarias bajas, por lo
que requieren el analisis de minimo tres muestras de materia fecal, asi como la
inclusion de otras técnicas como el cultivo, coloraciones especiales y técnicas
especializadas en el laboratorio?'.

Para el diagnostico de la infeccidn por protozoos intestinales oportunistas, a
menudo, se requiere el uso de coloraciones especiales que permitan observar
al parasito o técnicas inmunoldgicas, que detectan anticuerpos o partes de los
parasitos® %.

Diagnéstico de las parasitosis
oportunistas extraintestinales

Para el diagnostico de la toxoplasmosis, se emplean
pruebas inmunolégicas, que detectan anticuerpos
generados por las defensas del organismo contra
los parasitos o parte de los mismos. Sin embargo,
en pacientes inmunosuprimidos su valor diagnésti-
co es discutido, precisamente, por su incapacidad
de producir compuestos para defenderse, o porque
la calidad de los mismos es inaceptable para con-
trarrestar los agentes patégenos %,

o
3
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En cuanto al diagnéstico de la sarna humana, se realiza mediante mediante un
raspado de piel para observacién directa al microscopio %24,

Diagnastico clinico

e Picazdn intensa, que aumenta por las noches.

* Presencia de surcos y vesiculas por debajo de la piel.

* Lesiones distribuidas en las mufecas, espacios entre los dedos, nalgas y
axilas. En los hombres también puede haber lesiones en el pene y escroto,
y en las mujeres, en areolas mamarias y en la linea de la cintura. En los
ninos se observan lesiones en la cabeza, el cuello, palmas de las manos y
plantas de los pies (en adultos nunca se extiende por encima del cuello).

Diagndstico de laboratorio

* Raspado cutaneo o biopsia superficial de la epidermis.
¢ Observacién al microscopio 6ptico del dcaro, heces o huevos.

Como prevenir lainfeccion
con patogenos oportunistas

Se deben emplear medidas de prevencion para disminuir -
la probabilidad de infeccion por este tipo de microorganis-
mos, por ejemplo, la disposicién adecuada de excretas,
el manejo apropiado y preparacién de los alimentos, el uso de guantes en la-
bores de manipulacién de suelos, y disponer de calzado apropiado que evite la
invasion de algunos parésitos que pueden ingresar al cuerpo a través de la piel.

Medidas basicas de prevencion para los parasitos intestinales
y toxoplasmosis

* Consuma agua potable, tratada con cloro o hervida, y cuando viaje, procure
tomar agua embotellada.

*  Practicar una buena higiene de las manos, especialmente, después de ir al bafo.

* Cocine los alimentos a las temperaturas recomendadas.

* Evite tomar agua en lagos, rios o estanques.

* Disposicién adecuada de materia fecal humana y animal.



Medidas basicas de prevencion para la sarna humana

Debido a que los paréasitos se transmiten por contacto directo y prolongado con
la piel infestada con acaros (también durante relaciones sexuales), es importante
tener en cuenta las siguientes medidas preventivas:

* Aislamiento de la persona infestada: debe evitarse la asistencia a las es-
cuelas y lugares de trabajo a todas las personas infestadas hasta el dia
siguiente en que inicie el tratamiento.

e lavar con agua caliente y/o planchar la ropa de vestir y las ropas de cama.

Signos de alarma para acudir
al servicio de urgencias

Un signo de alarma se refiere a todas las sefnales o sinto- |
mas que indican la presencia de una condicién grave, por
lo cual, se debe acudir a urgencias en el menor tiempo -
posible. A continuacién se mencionan los principales sig-

nos de alarma:

Diarrea

- Més de 4 deposiciones liquidas por hora &
acompafada de: o

- Dolor abdominal

- Sed excesiva

- Aumento en la frecuencia de evacuaciones

- Heces liquidas

- Deposiciones con sangre o moco

h w7 . P
e Tos excesiva [

. '\55‘? pararespirar

A )

)

Alteraciones de
conducta y conciencia

Vémito Fiebre alta

Figura 11. Signos y sintomas de alarma para acudir al servicio de urgencias'>*,
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Infestacion con Sarcoptes scabiei:

] -Picazon intensa, gue aumenta en las
noches

-E'r:asencia de surcos por debajo de la
ie

?Lesiones en las mufiecas, espacios

entre os dedos, cuello y axilas, entre

otros.

En los nifios: lesiones en la _—
cabeza, el cuello. palmas de las = |
manos y plantas de los pies s \

niL.mystockphoto.com

Figura 12. Signos y sintomas para acudir a atencién médica'®.
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0s microorganismos
llamados oportunistas, pueden ser /
bacterias, hongos, protozoos o helmintos, asi
como algunos virus. En las personas que tienen el

sistema inmune sano este tipo de agentes infecciosos
oportunistas normalmente no ocasionan dafo, porque las
defensas del cuerpo son capaces de controlarlos de forma
temprana, impidiendo el desarrollo de la enfermedad; pero en
pacientes con estados de inmunosupresion, este tipo de microbios
aprovechan el debilitamiento del sistema inmune aumentando la
frecuenciay la variedad de las infecciones que pueden generary
poniendo en riesgo la salud, y en ocasiones, la vida del paciente.

Las medidas de prevencion que pueden ser asumidas por parte
' p, el diagndstico oportuno y el tratamiento adecua-
0 de los profesionales del area de la salud, pueden
que las personas que tienen problemas con su
ainmune o defensas del cuerpo desarrollen
fermedad asociada a este tipo de agentes
infecciosos.
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