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Resumen

Con la finalidad de determinar la prevalencia de coccidios y microsporidios intestinales, se
estudiaron las muestras fecales de individuos de una comunidad indigena de la Sierra de Perija,
Estado Zulia, Venezuela. Para ello, se recolectaron 172 muestras fecales de personas de ambos gé-
neros, con edades comprendidas entre 1 mes y 86 anos, a las cuales se les realizaron examen ma-
croscopico y microscopico con solucion salina fisiologica, lugol y concentraciéon por formol-éter;
del total de muestras solo 145 fueron sometidas a las coloraciones de Kinyoun y Gram-Cromotro-
po. Dentro de las especies encontradas, se identifico en 3 individuos (2,07%) Cystoisospora belli,
Cryptosporidium spp. en 2 (1,38%), Cyclospora cayetanensis en 1 (0,69%) y esporas de Microspo-
ridios en 5 personas (3,45%). La mayoria de los infectados con coccidios y microsporidios intesti-
nales (9/11) presento asociaciones con otras especies parasitarias, principalmente protozoarios.
Un alto porcentaje (54,54%) de los portadores de coccidios y microsporidios, present6 muestras de
consistencia diarreica o liquida con moco; tratindose ademaés de personas incluidas en grupos de
riesgo (nifios y ancianos). Se resalta la necesidad de efectuar el diagnoéstico mediante coloraciones
especiales para coccidios y microsporidios intestinales, ain en individuos inmunocompetentes y
de bajo riesgo, como los indigenas estudiados.
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Abstract

In order to determine the prevalence of intestinal coccidia and microsporidia, fecal samples
from individuals of an indigenous community in Perija, State of Zulia, Venezuela, were studied.
One-hundred seventy-two (172) fecal samples from people of both genders between 1 month and
86 years of age were subjected to macroscopic and microscopic examination with physiological sa-
line, Lugol and formalin-ether concentration. Only 145 underwent Kinyoun and gram-chromo-
trope stains. The following species were identified: Cystoisospora belli in 3 individuals (2.07%);
Cryptosporidium spp. in 2 cases (1.38%); Cyclospora cayetanensis in 1 case (0.69%); and micro-
sporidia spores in 5 people (3.45%). Most of those infected with coccidia and intestinal microspo-
ridia (9/11) had associations with other parasitic species, mainly protozoa. A high percentage
(54.54%) of the coccidian and microsporidia carriers provided samples of diarrheal and liquid
consistency with mucus and were persons included in risk groups (children and elderly). Results
emphasize the need for diagnosis by special stains for intestinal coccidia and microsporidia, even

in immunocompetent and low-risk individuals, such as the indigenous studied.

Keywords: Coccidia, microsporidia, indigenous.

Introduccion

Los coccidios y Microsporidios intesti-
nales son microorganismos intracelulares
obligados causantes de diarreas en humanos,
considerados parasitos entéricos emergentes
y remergentes tanto en individuos inmuno-
deficientes como inmunocompetentes (1,2).
Dentro del término coccidios intestinales se
incluyen tres géneros que pueden parasitar al
humano: Cryptosporidium, Cystoisospora y
Cyclospora. El hombre puede ser parasitado
por varias especies de Cryptosporidium,
mientras que hasta la fecha, Cystoisospora
belli y Cyclospora cayetanensis son las ani-
cas especies de dichos géneros, diagnostica-
das en humanos. Los coccidios producen ma-
nifestaciones clinicas que varian desde infec-
ciones asintomaticas hasta diarrea aguda au-
tolimitada en individuos inmunocompeten-
tes; mientras que en personas inmunocom-
prometidas producen diarreas prolongadas o
cronicas graves (3,4). C. belli ademas puede
producir un sindrome de mala absorciéon con
epigastralgia y lo méas representativo de este
coccidio es que es la Gnica de estas infeccio-
nes que evoluciona con eosinofilia (5) y con la

Kasmera 41(2): 136 - 144, 2013

presencia de cristales de Charcot Leyden en
las heces (3).

La caracteristica comin de las infeccio-
nes por los coccidios intestinales es la presen-
cia de ooquistes como forma infectante en las
heces, que son el resultado del ciclo de repro-
ducciéon que ocurre en el intestino delgado
del hospedador; ademas, estos ooquistes
también constituyen la base del diagndstico
de laboratorio (6). El diagnéstico de la crip-
tosporidiosis, ciclosporiasis y cystoisosporia-
sis se basa en la busqueda de los ooquistes en
las muestras fecales, los cuales requieren ser
medidos diferencialmente y una coloracion
permanente para su identificacion especifica,
siendo Ziehl-Neelsen modificada o Kinyoun,
uno de los métodos mas empleados, donde se
identifican los ooquistes como estructuras
acido-alcohol resistentes (1).

Los Microsporidios fueron identificados
originalmente como protistas, sin embargo,
estudios genéticos y estructurales han permi-
tido reclasificarlos como hongos (fungi) per-
tenecientes al phylum Microsporidia; son
mas de 1.200 especies donde al menos 14,
pueden infectar humanos (7). Enterocytozo-
on bieneusi y Encephalitozoon intestinalis
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son las especies de Microsporidios que con
mayor frecuencia causan infeccién intestinal
en el humano, la cual se manifiesta con dia-
rrea acuosa, mala absorcion, dolor abdomi-
nal, pérdida de peso y nauseas (8).

Investigaciones previas realizadas por
Abreu y cols. en el afio 2005 (9), demuestran
que los Microsporidios han sido reconocidos
como patogenos oportunistas en pacientes
inmunocomprometidos, principalmente pa-
cientes VIH-SIDA; pero que también se esta
haciendo cada vez més frecuente su hallazgo
en individuos inmunocompetentes. La espe-
cie m4s comun en los cinco contenientes es E.
bieneust, de la cual se han reportado casos de
infeccién en individuos con SIDA del 5 al
50% de prevalencia (8).

Las esporas de Microsporidia o estadios
infectantes al salir del organismo humano,
pueden vivir fuera del hospedero por largo
tiempo y debido a su tamafio pequefo y pa-
red celular quitinosa, persisten en fuentes de
aguay sobreviven a condiciones ambientales
adversas, por lo que la exposicion a estas es-
poras podria ser bastante comdn (10). Los
examenes coproparasitologicos directos no
son utiles para el diagnéstico, para ello son
necesarias pruebas fluorescentes con fluoro-
cromos como el uvitex o el blanco de calco-
fltor (11) y mas recientemente, la coloracion
de Gram Cromotropo rapido o quick-hot
Gram (12), con resultados comparables en
cuanto a sensibilidad, especificidad y valores
predictivos entre estas diferentes pruebas,
las cuales son muy utiles en el diagnostico
inicial de la microsporidiosis intestinal. Sin
embargo, es importante resaltar que las
pruebas por tincién son incapaces de realizar
la diferenciacion de especies, la cual solo es
posible mediante la microscopia electronica,
la inmunofluorescencia con anticuerpos mo-
noclonales o la reacciéon en cadena de la poli-
merasa (PCR) (13).
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Poco se conoce sobre la prevalencia de
los coccidios y microsporidios intestinales en
personas inmunocompetentes y principal-
mente en indigenas que viven en areas rura-
les, ya que la mayoria de las investigaciones
de estas infecciones se han realizado en indi-
viduos VIH-SIDA (3,8,10), por lo que surgi6
la necesidad del presente estudio, cuyo obje-
tivo principal fue determinar la prevalencia
de estos microorganismos en individuos de
una comunidad indigena ubicada en el Muni-
cipio Machiques de Perij4, en el estado Zulia,
Venezuela.

Materiales y Métodos

Caracteristicas de la comunidad
en estudio

La comunidad de Sherepta es una po-
blacion rural, donde viven individuos de la
etnia Yukpa; ubicada en el Municipio Machi-
ques de Perija, Parroquia Libertad, en el Es-
tado Zulia, aproximadamente a 350 metros
sobre el nivel del mar. La poblacion en estu-
dio es una comunidad relativamente nueva
ya que solo tiene diez anos de creada, confor-
mada por aproximadamente 230 individuos,
segin informaci6on suministrada por los lide-
res comunitarios al momento del estudio.

La mayoria de las viviendas, son de ma-
dera, palma o barro, con techos de zinc, pisos
de tierra, sin sitios destinados para el aseo
personal, reciben agua por tuberias de algu-
nos rios cercanos, mas sin tratamiento algu-
no y cuentan con electricidad. Existen casas
en donde se imparte la educaciéon basica, es
decir, de primero a sexto grado. El acceso a la
comunidad Sherepta se hace a través de una
carretera no pavimentada, con una distancia
de 2 horas en vehiculo rustico desde Machi-
ques. Entre las actividades economicas que
serealizan en dicha comunidad, se encuentra
el conuco (para el sustento econémico de la
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familia) con cultivos de maiz, café, caraota,
yuca, malanga, platano, topochos, entre
otros. Las tierras son muy fértiles y poseen
las condiciones de humedad, temperatura y
abono recomendables para la siembra.

Con la ayuda de traductores y lideres de
la comunidad y previo consentimiento de
cada individuo, le fueron suministradas to-
das las recomendaciones para la correcta re-
coleccion de la muestra fecal a todos los indi-
viduos participantes en la jornada médica
efectuada en Junio 2008. A cada uno de ellos
le fue entregado un envase recolector plasti-
co, grande, limpio y seco. Los envases esta-
ban rotulados con sus datos personales:
nombre y apellido, nimero del individuo y
numero de la casa. La muestra estuvo confor-
mada por 172 individuos (75% de la pobla-
cion), quienes aportaron su muestra fecal du-
rante las jornadas médicas.

Diagnéstico de Laboratorio

Para el diagnostico parasitologico ini-
cial las 172 muestras fueron procesadas en el
mismo sitio de su recoleccion, en una vivien-
da habilitada para tal fin, realizandose alli el
examen macroscopico y microscopico de las
heces. De ellas, solo 145 muestras presenta-
ron cantidad suficiente para ser preservada
con formol-salino al 7% y ser trasladadas
hasta el laboratorio de Parasitologia “Lic. Re-
gino Arapé Garcia” de la Escuela de Bioanali-
sis, Facultad de Medicina, Universidad del
Zulia; donde se realiz6 el método de concen-
tracion de Formol-éter. Previa ejecucion del
mismo, se tomaron 20ul de la suspension
para preparar un frotis muy fino en lamina
portaobjeto; dejandose secar al aire y realizar
posteriormente la coloracién permanente
Gram-Cromotropo (14), esto con la finalidad
de identificar las esporas de Microsporidios.
Del sedimento del concentrado se realizé un
frotis coloreado con Kinyoun (12), para la de-
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teccion de coccidios intestinales; efectuando-
se medicion con micrémetro ocular para dis-
tinguir entre los ooquistes de Cryptospori-
dium spp. y C. cayetanensis. Todas las lami-
nas de ambas coloraciones, fueron examina-
das bajo un microscopio de luz con aceite de
inmersion en aumento de 100X durante al
menos 15 minutos, antes de ser considerada
como negativa.

Analisis de los datos

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se elaboraron tablas, que determi-
nan mediante nimeros y porcentajes, la pre-
valencia general de coccidios y microspori-
dios intestinales encontrados en los indivi-
duos de la comunidad, asi como otras varia-
bles de interés en la investigacion.

Resultados

Se recolectaron 172 muestras de heces,
correspondientes a individuos con edades
comprendidas entre 1 mes y 86 afios, de am-
bos géneros, participando 91 personas del gé-
nero femenino y 81 del masculino.

Del total de individuos estudiados, 147
(85,47%), presentaron alguna especie parasi-
taria mediante el examen directo y/o de con-
centracion. En base a los resultados de las co-
loraciones el 4,13% (6/145) present6 en sus
muestras alguna especie de coccidio intesti-
nal; siendo el mas frecuente de ellos C. belli
con 3 casos, mientras que un 3,45% (5/145)
de los individuos evidenciaron esporas de
Microsporidios en sus heces, tal como puede
apreciarse en la Tabla 1.

La Tabla 2 muestra las especies parasi-
tarias asociadas en los pacientes con cocci-
dios y microsporidios intestinales, donde se
puede apreciar que en 9 individuos de los 11
infectados (81,81%), se encontraron varias
especies parasitarias en la misma muestra,
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Tabla 1. Prevalencia de enteroparasitos y microsporidios intestinales en los individuos estudia-
dos de una comunidad indigena de Perij4, estado Zulia, Venezuela.

Microorganismos n %
Blastocystis spp 88 51,16
Entamoeba coli 84 48,84
Ascaris lumbricoides 68 39,53
Complejo Entamoeba 60 34,88
Endolimax nana 58 33,72
Ancylostomideos 54 31,4
Giardia intestinalis 29 16,86
Iodamoeba butschlii 28 16,28
Trichuris trichiura 27 15,7
Hymenolepis nana 23 13,37
Chilomastix mesnili 14 8,14
Strongyloides stercoralis 12 6,98
Pentatrichomonas hominis 9 5,23
Microsporidios * 3,45
Cystoisospora belli * 2,07
Entamoeba hartmanni 3 1,74
Cryptosporidium spp. 2% 1,38
Enterobius vermicularis 2 1,16
Cyclospora cayetanensis 1* 0,69

*resultados en 145 muestras.
Complejo Entamoeba: Entamoebahistolytica/dispar/moshkouvskii.

Tabla 2. Especies parasitarias asociadas a coccidios y microsporidios intestinales en los indivi-
duos parasitados de una comunidad indigena de Perija, estado Zulia, Venezuela.

Asociaciones Parasitarias n %

Cystoisospora belli+Giardia intestinalis+Ancylostomideos. 1 0,69
Cystoisospora belli+Blastocystis spp. 1 0,69
Microsporidia+Entamoeba coli+Endolimax nana+Iodamoeba butschlii 1 0,69
Microsporidia+Entamoeba coli 1 0,69
Cyclospora cayetanensis+Endolimax nana+Blastocystis spp+ Ascaris lumbricoides 1 0,69
Cryptosporidium spp.+Ascaris lumbricoides 1 0,69
Microsporidia+Giardia intestinalis+ Endolimax nana+Blastocystis spp+ 1 0,69
Ascaris lumbricoides

Microsporidia+Ascaris lumbricoides+Ancylostomideos+Blastocystis spp+ 1 0,69

Trichuris trichiura+Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii

Microsporidia+Giardia intestinalis+Ascaris lumbricoides+ 1 0,69
Blastocystis spp+Hymenolepis nana
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Tabla 3. Habitantes infectados por coccidios y Microsporidios intestinales, segiin edad, géneroy
caracteristicas de las muestras fecales, en una comunidad indigena de Perija, estado

Zulia, Venezuela.

Caracteristicas Macroscopicas

Edad Género Consistencia Aspecto Moco Pus Sangre Microorganismo
(anos)
1 M Diarreica Homogéneo No No No Microsporidia
2 M Diarreica Homogéneo Si No No Cryptosporidium spp.
2 F Blanda Homogéneo No No No Microsporidia
3 M Blanda Homogéneo Si No No Cystoisospora belli
5 F Liquida Heterogéneo Si No No Cryptosporidium spp.
8 F Blanda Homogéneo No No No C. cayetanensis
9 M Blanda Homogéneo No No No Microsporidia
13 M Formada Heterogéneo No No No Microsporidia
22 M Diarreica Homogéneo Si No No Cystoisospora belli
33 M Diarreica Homogéneo Si No No Microsporidia
86 M Diarreica Homogéneo No No No Cystoisospora belli

principalmente protozoarios; donde prevale-
ci6 la asociacion con Blastocystis spp. Las in-
fecciones mixtas incluyeron hasta 8 especies
en un mismo individuo.

Al evaluar las caracteristicas de las
muestras fecales de los individuos parasita-
dos por coccidios y microsporidios intestina-
les, se pudo detectar que 5 de ellas eran dia-
rreicasy 1 liquida. El inico elemento macros-
copico frecuente en las muestras positivas
(5/11) fue el moco, pues no se detecté pus ni
sangre. La mayoria de los individuos porta-
dores de éstos parasitos eran del sexo mascu-
lino (8/11) y menores de edad (8/11), como
puede observarse en la Tabla 3.

Discusion

El porcentaje de coccidios intestinales
encontrado (4,13%) es relativamente bajo si
se compara con otros estudios realizados a
nivel regional, nacional e internacional en in-
digenas o individuos aparentemente sanos
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(15-19). Cuando se trabaja exclusivamente en
pacientes con diarrea, obviamente la preva-
lencia puede llegar a ser mayor, igual situa-
cién suele observarse al trabajar con grupos
de riesgo reconocidos, es decir, individuos in-
munosuprimidos, inmunodeficiente, ninos
y/o ancianos.

El coccidio mas frecuente fue Cystoisos-
pora belli con 2,07% (3/145) de prevalencia,
seguido de Cryptosporidium spp. con 1,38%
(2/145) y Cyclospora cayetanesis con un
0,69% (1/145); contrario a los resultados ob-
tenidos en un estudio efectuado en indigenas
del estado Bolivar (15), donde se refiere el pre-
dominio de C. cayetanensis (11,9%) y difiere a
su vez de los resultados referidos por Cha-
cin-Bonilla (17) en indigenas Bari, que senala
a Cryptosporidium parvum (8,8%) como el
mas prevalente de los coccidios intestinales.
La cifra de casos de cystoisosporiasis detecta-
da es importante, silo comparamos con resul-
tados de diversas investigaciones realizadas
en pacientes VIH/SIDA, donde refieren valo-
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res que fluctian entre 0,2 y 6% en Norteame-
rica, 1,5 y 15% en paises centroamericanos y
1,8 y 32,2% para Sudamerica (3).

Las fuentes y modos de transmision de
las coccidiosis en la comunidad no fueron
estudiadas en detalle. Diversos mecanismos
de transmision en el area podrian estar im-
plicados, como la zoonoética para Cryptospo-
ridium spp., la hidrica y el consumo de vege-
tales para C. belli y C. cayetanensis. Esto es
factible ya que los animales se pasean libre-
mente por toda la comunidad, inclusive den-
tro de las viviendas y el agua que es suminis-
trada por tuberias de algunos rios cercanos
no es tratada ni por filtraciéon ni por sustan-
cias quimicas.

Considerando que los ooquistes de C.
belli esporulan en el medio ambiente cuando
existen las condiciones ambientales apropia-
das, se pudo apreciar que en la comunidad de
Sherepta existe la temperatura y humedad
requeridas para ésta maduracion; pero ade-
maés la poblacién carece del conocimiento y
no cumple con las medidas higiénico-sanita-
rias necesarias para interrumpir el ciclo bio-
logico de transmision de este parasito. Estos
indigenas, tanto adultos como nifios, defecan
en el suelo y no acostumbran hervir el agua
de consumo, ni lavar sus vegetales, por lo que
aumentan el riesgo de adquirir infecciones de
transmision fecal-oral.

Con respecto al grupo etario de riesgo
en relacion a la infeccion por Cryptospori-
diums pp., los resultados se corresponden a
lo que se ha referido reiteradamente en la
literatura (4,20), donde la mayor frecuen-
cia para ésta parasitosis ocurre en los nifios
pequeiios y lactantes. Los dos casos encon-
trados se observaron en una nifia de 5 anos
y un nino de 2 ahos; aunque este resultado
puede no ser representativo por el pequeno
tamaino del nimero de individuos infecta-
dos. Un estudio realizado en los indigenas

Rivero, Z. etal.

Bari de la Sierra de Perija (17), refiere un pre-
dominio de Cryptosporidium parvum, sin
diferencia estadisticamente significativa
relacionada ala edad o al género de los indi-
viduos infectados.

A pesar del mayor tamafio de los oo-
quistes de C. belli: 25x10 micras (21) en
comparacion a los ooquistes de los otros
coccidios intestinales, lo que deberia per-
mitir su facil diagnostico mediante el exa-
men al fresco; todos los casos de cystoisos-
poriasis detectados, fueron diagnosticados
en la coloraciéon de Kinyoun. En este caso
cabe la posibilidad de un aumento en la
sensibilidad para el diagnostico de C. belli
debido al procedimiento utilizado; ya que
para la coloraciéon de Kinyoun, se utilizo el
sedimento de los concentrados y esto expli-
caria el aumento en la posibilidad de hallaz-
go del parésito en comparacion con las pre-
paraciones al fresco. Una situacion similar
ala explicada anteriormente, ha sido referi-
da por Rivero y cols. (22) al evaluar la fre-
cuencia de C. belli en pacientes VIH positi-
vos de Maracaibo.

En esta investigacion, solo se detecta-
ron 5 casos (3,45%) de microsporidiosis en
los individuos evaluados. Este porcentaje
es similar al referido en un estudio realiza-
do en pacientes inmunocompetentes en Te-
nerife, Espana (9), donde se sefiala un
3,85% de prevalencia en muestras de heces;
sin embargo, otros autores sefialan cifras
superiores. Samie y cols. (23) al evaluar in-
dividuos HIV negativos en Vhembe, Suda-
frica sefialan un 23,2% de prevalencia.

No existen referencias a nivel regional,
ni nacional sobre la prevalencia de estos
microorganismos en indigenas, pero se es-
tima que en general las prevalencias han de
ser menores que las referidas en individuos
inmunocomprometidos. Aunque no fue po-
sible establecer el estado serolégico de es-
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tos individuos en relacion al HIV, puede con-
siderarse remota la posibilidad de que alguno
de ellos sea seropositivo, ya que, no se consi-
deran grupo de riesgo por tratarse de una co-
munidad muy alejada del area urbana y por
ende con pocas posibilidades de transmision.
En el pais, dada la falta de disponibilidad de
pruebas para inmunodiagnostico, la detec-
cion de la infeccion por Microsporidios se
realiza actualmente mediante la demostra-
cion directa del parasito por técnicas de colo-
racion, sin embargo, la sensibilidad y la es-
pecificidad son bajas y variables.

El mayor porcentaje de individuos in-
fectados con coccidios y microsporidios
(81,81%) presentaban asociaciones con
otras especies parasitarias, muchos de ellos
protozoarios; ésta situacion también ha
sido referida por Devera y cols. (15) en co-
munidades indigenas del estado Bolivar.
Esto puede deberse a que el mecanismo de
transmisién para éstas infecciones sea una
ruta comun, como lo es la ingestion de agua
y alimentos contaminados. Es importante
destacar que 6 de las 11 muestras positivas
estaban diarreicas o liquidas al momento
del estudio, lo que sugiere que en ese mo-
mento los individuos presentaban un cua-
dro diarreico provocado por los coccidios y
microsporidios intestinales solos o por la
accion conjunta de éstosy el resto de los pa-
rasitos patogenos asociados.

Se detectd C. belli como el coccidio mas
frecuente y un bajo porcentaje de microspori-
dios en la comunidad; atn asi, se aconseja el
descarte de los coccidios y microsporidios in-
testinales al evaluar la prevalencia de las infec-
ciones parasitarias. Ain en individuos inmu-
nocompetentes y/o de bajo riesgo, pues la no
realizacion de las pruebas especificas para es-
tos parésitos, puede provocar un subregistro de
los mismos.
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