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La ciclosporosis en una enfermedad que afecta el
intestino delgado causada por el parésito Cyclospora
cayetanensis. Se adquiere al ingerir agua o alimentos
contaminados con oocitos del parasito, no se trans-
mite de persona a persona sino que la transmision es
fecal-oral; auque Cyclospora cayetanensis completa
su ciclo de vida en el humano, oocistos expulsados
en las heces fecales de las personas infectadas de-
ben madurar y pasar a esporulas fuera del huésped,
lo que tarda una a dos semanas en un medio ambien-
te propicio con temperaturas entre 23 y 27 °C, en
zonas tropicales o subtropicales.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la ciclos-
porosis se presenta con brotes en verano y otofio.
Destaca que las espoérulas no se eliminan con el uso
de los desinfectantes comunmente utilizados en la
industria de alimentos y en el tratamiento del agua.
Es sensible a tratamiento médico con trimetoprim/
sulfametoxazol 160/800 mg y no responde a los anti-
parasitarios habituales. En zonas endémicas la infec-
cién es asintomatica.’

La ingestiéon de Cyclospora cayetanensis por adul-
tos inmunocompetentes en areas no endémicas siem-
pre sera sintomatica, caracterizada por anorexia, nau-
sea, flatulencia, fatiga, célicos abdominales, periodos
prolongados de diarrea acuosa intermitente que fluc-
tua entre cinco y 15 evacuaciones al dia, que resulta
en pérdida ponderal. El periodo de incubacién es de
una semana en promedio (dos a 14 dias). Si el pa-
ciente no recibe tratamiento, la enfermedad evolucio-
na con remisiones y recaidas. Se han reportado com-
plicaciones como malabsorcidn intestinal, colecistitis
y artritis reactiva. Para efectuar el diagndstico hay que
solicitar en forma especifica la visualizaciéon de los
oocitos de Cyclospora por medio de tincion de
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Zieh-Neelsen modificada en frio, por técnicas mole-
culares o por un panel de patégenos gastrointestina-
les por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Se pueden requerir varias muestras, ya que los oo-
cistos de Cyclospora pueden ser expulsados en las
heces en forma intermitente y en pequefias cantida-
des, aun cuando exista diarrea profusa.

Si bien se han reportado pocos casos en México,?
se ha confirmado un incremento en turistas.>* El pro-
pdsito de este comunicado en alertar a la comunidad
médica, en particular a la de primer contacto, que
existe una alerta epidemioldgica en Estados Unidos
por dicho incremento, asi como describir cinco pa-
cientes previamente sanos con diarrea prolongada
intermitente y pérdida ponderal, referidos a los auto-
res. Los cinco habian sido evaluados previamente con
coproparasitoscopicos seriados, estudios coproldgi-
cos, coprocultivos y dos de ellos con colonoscopia
(Tabla 1).

De los cinco pacientes, en tres (pacientes 3, 4 y 5)
se efectud el panel para patégenos gastrointestinal
Film Array®; solo en dos (casos 4 y 5) se confirmd
ciclosporosis por PCR, quienes presentaron resolu-
cion de la sintomatologia al recibir trimetoprim/sulfa-
metoxazol. En los otros tres casos, como el contexto
clinico era semejante al de los dos casos confirma-
dos, y a pesar de que uno tenia reporte de panel
gastrointestinal por PCR sin deteccion de patégenos
gastrointestinales (probablemente debido a que el pa-
rasito se expulsa por las heces fecales en forma in-
termitente), decidimos tratar con trimetoprim/sulfame-
toxazol por 10 dias, con lo que se obtuvo buena
respuesta. Durante el seguimiento durante ocho me-
ses, todos los pacientes recuperaron peso, sin sinto-
mas gastrointestinales.
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Descripcion de casos clinicos con cliclosporosis

Muijer 5meses Estancia previa Diarrea acuosa Evaluada en Suecia con Resolucion de los sintomas
sueca de en Nepal y intermitente, promedio de  coproparasitoscopico después de 10 dias de
26 afios Tailandia, donde 6 evacuaciones al dia, seriado y colonoscopia. tratamiento con trimetoprim/
se iniciaron los  pérdida ponderal de 8 Recibié metronidazol sulfametoxazol.
sintomas kg, dolor abdominal en Recuper6 3 kg a los dos
mesogastrio, tipo cdlico, meses
de leve a moderada
intensidad, anorexia,
febricula, nduseas,
flatulencias
Mujer de 5meses Ingesta de Diarrea intermitente, Coproparasitoscépico  Resolucién de los sintomas
76 afios cocteles de hasta 8 evacuaciones al seriado, tratamiento después de 10 dias con
mariscos en dia, anorexia, flatulencia, previo con rifaximinay  trimetoprim/sulfametoxazol. Al
Acapulco, incontinencia fecal, dolor metronidazol mes recupero 2 kg
Guerrero, abdominal generalizado,
México de baja intensidad e
intermitente, pérdida
ponderal de 8 kg
Hombre 3meses Ingesta de Diarrea, 6 a 8 evacuaciones Coproparasitoscopico  Resolucion de los sintomas
de camarones en  al dia, anorexia, pérdida seriado, colonoscopia,  después de 10 dias de
43 afios la Ciudad de ponderal de 4 kg, dolor panel para patégenos  tratamiento con trimetoprim/
México abdominal posprandial gastrointestinales sulfametoxazol. Recuperd su
intermitente de baja por PCR. No se peso habitual
intensidad identifico Cyclospora
cayetanensis
Hombre 3meses Viaje previo al Diarrea intermitente, Coproparasitoscépico  Asintomatico después de
de mar Caribe en 6 evacuaciones al dia seriado, panel tratamiento con trimetoprim/
36 afios México en promedio, dolor gastrointestinal por sulfametoxazol. Recuperd su
intermitente en hipogastrio, PCR. Se identifico peso habitual
pérdida ponderal de 4 kg~ patégeno. Tratado con
albendazol y rifaximina
Hombre 6 meses Ingesta de Diarrea intermitente, 5 a Coproparasitoscopico Asintomético después de
de cocteles de 6 evacuaciones al dia, seriado, colonoscopia tratamiento con trimetoprim/
69 afios mariscos en pérdida ponderal de 4 con biopsias, panel sulfametoxazol. Recuperd su
Zihuatanejo, kg, flatulencia, molestias gastrointestinal por PCR. peso habitual
Guerrero, abdominales inespecificas  Se identificé Cyclospora
México cayetanensis
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similar al descrito en un paciente con diarrea con re-
misiones y recaidas por semanas 0 meses, apoyan el
diagndstico y justifican un tratamiento con trimetoprim/
sulfametoxazol. El diagndstico diferencial debera
siempre incluir los sindromes de colon irritable y ma-
labsorcion intestinal, enfermedad inflamatoria intesti-
nal y cancer de colon (adenoma velloso), entre otros.
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