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Ciclospora cayetanensis en Uruguay. Agente de
diarrea del viajero, adquirida en el exterior
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Resumen

Cyclospora cayetanensis (Ortega, Gilman & Serling, 1994), es el agente emergente de la
ciclosporiasis, nueva afeccion diarreica descrita como aguda y autolimitada, de dos a seis
semanas de duracion en inmunocompetentes y diarrea crénica intermitente en pacientes con
sida. Esta afeccion y su agente han sido notificados recientemente en Uruguay, afectando a
viajeros provenientes de areas reconocidamente endémicas para este nuevo protozoario
coccidio entérico. En la presente comunicacion se examina la totalidad de la casuistica
conocida en €l pais, y se concluye que C. cayetanensises en Uruguay un agente de diarrea del
vigjero, sin registro de ocurrencia autéctona hasta la fecha.
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DIARREA.
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Introduccién

Los procesos de integracion han deparado, para buena
parte delapoblacion mundial, un aumento defrecuencias,
distancias y destinos de los viajes aéreos y otras formas
detransporte que desplazan amiles de personasalos méas
apartados rincones del mundo con fines laborales,
migratorios o turisticos®.

Entrelosriesgosque conllevaun vige, losrelaciona
dosalasaud cuentan con unaentidad muy bien descrita
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llamada* diarreadel vigjero”®, consecuenteal contacto e
ingesta, por parte de quien se desplaza, de alimentos nue-
vosy exéticos con condiciones de preparacion, calidad e
inocuidad de los mismos diferentes a las de su pais de
residenciao decididamente deficitarias.
Concomitantemente, procesos de transformaci én am-
biental, crecimiento poblacional, cambiosen|os métodos
de produccion, transporte y venta de bienes y servicios
(incluidoslos aimentos) han promovido, entre otrosfac-
tores posibles, fendbmenos de emergenciade nuevos agen-
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Nota del Editor: Dado que este trabajo fue presentado simultanea-
mente a la entrega de la Revista Médica del Uruguay a fines de
diciembre de 2001, los autores no citaron el trabgjo de revision del
Dr. Ismael Conti “Enfermedades emergentes y reemergentes en
Uruguay”, Rev Med Uruguay 2001; 17: 180-99, donde se menciona
esta afeccion como enfermedad emergente en nuestro pais.
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tes infecciosos 0 de agentes ya conocidos que reapare-
cen 0 aumentan, 0 ambos, su patogenicidad.

El género Cyclospora fue identificado por Eimer en
1870 aunque su caracterizacién laredizo Schaudin en 1902,
e ciclo habitual de este parasito se cumple en reptiles,
artrépodos y roedores®.

Cyclospora cayetanensis (Ortega, Gilman & Sterling,
1994), es, por tanto, un agente zoondtico de parasitosis
intestina humana de reciente descubrimiento®, precedien-
do a su descripcion reportes de un organismo semiéacido
resistente de tipo coccidio, con morfologia similar a
Cryptosporidium, cianobacteria u hongo como agente de
enteritis®.

De una combinacion de estas situaciones descritas,
surgelaemergenciadel protozoario enteroparasito Cyclos-
pora cayetanensis®, que ha demostrado, desde su re-
ciente identificacion especifica, capacidad como agente
emergente, oportunista, causante de unaenfermedad trans-
mitidapor alimentos deimpacto en el comerciointernacio-
nal y para muchos paises, como Uruguay, agente de dia-
rreadel vigiero, con e primer caso descrito en el afio 2000,

Ciclospora cayetanensis es un coccidio oportunista,
agente de diarreas en nifios, vigjerosy pacientesHIV posi-
tivos™19. Sus ooquistes esferoideos van desde 8 a 12 de
didmetro, conteniendo dos esporoquistes de 4 por 6 p*Y.

L os ooquistes son estructuras col oreables por |a téc-
nica de Kinyoun, presentdndose como semiécido resis-
tente, y poseen capacidad de autofluorescer con resplan-
dor azulado cuando se observan al microscopio de inmu-
nofluorescencia®”**, El reservorio de este coccidio es
discutido; se plantea el aguay los alimentos contamina-
dos como elementos importantes parala transmision por
viaora (121319,

Clinicamente la ciclosporiasis'® se manifiesta como
una diarrea autolimitada de dos a sei's semanas de dura-
¢ion eninmunocompetentes, y diarreacrénicaintermiten-
te en pacientes con sida. Es unadiarrea acuosa con extre-
mafatiga, anorexia, dolores abdominales, flatulenciay fie-
bre, con pérdida de peso®. L os ooquistes de este micro-
organismo son excretados por lamateriafecal por unos 23
dias promedio durante €l periodo de estado.

El diagnéstico de laboratorio de estos paréasitos se
realiza con examen coproparasitario completo (directo,
enriquecimiento y macroscopico) y seriado (tres muestras
demateriafecal separadas por periodos de unasemana)*’*9,

Pueden ser observados en el examen microscopico di-
recto en fresco delamateriao en el sedimento del enrique-
cimiento, practicados en suero fisiol6gico y lugol parasi-
toldgico, en el caso de encontrarse abundantes ooquistes
gue puedan llamar la atencion de un observador entrena-
do, dado su pequefio tamafio y su similitud general con
levaduras. Sin embargo, Cyclospora cayetanensis solo
podraser certificada con €l empleo de una coloracién es-
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pecificacomo eslade Kinyoun.

Con el material de enriquecimiento por técnicasde se-
dimentacion (Ritchie) o flotacion (Faust)°29, se deben
realizar extendidos de materiafecal, para ser coloreados
por técnicade Kinyoun u otratécnica paradeterminacion
de semiécido resistencid'’?, con € fin de poner en evi-
denciaestacualidad tintorial deCyclospora cayetanensis.

El diagnéstico parasitologico diferencial debe plan-
tearse con Cryptosporidium parvum, otro esporozoario con
ubicacion taxondmica vecina a C.cayetanensis, también
productor de diarreas en inmunocompetentes y en inmu-
nodeprimidos asi como de ooquistes semiacido alcohol
resistentes. Ladiferenciacion entreambos serealizabési-
camente por el tamafo, yaguelosooquistesde C. parvum
midenentre4y 6 u dedidametro™; dicho esporozoariofue
descrito por primeravez en nuestro paisen € afio 1987,

Se agregacomo otraalternativaparaladeterminacién
especifica, laobservacion del material en microscopio de
inmunofluorescencia alos efectos de poner en evidencia
la autofluorescencia espontanea de los ooquistes de
Cyclospora cayetanensis*v.

En referencia al empleo de métodos inmunol 6gicos
para el diagnostico, es reciente €l uso de anticuerpos
monoclonales para inmunofluorescencia directay la de-
teccién del agente por reaccion en cadena de polimerasa
(PCR), aunque estén en etapa de eval uacion(®),

El tratamiento etiol6gico de laciclosporiasis sigue el
mismo esquema del adoptado paralaisosporisiasis, con
trimetoprim, 160 mg y sulfametoxazo 1.800 mg, cuatro ve-
ces por diadurante diez dias como minimo.

El objetivo del presente trabajo es comunicar los ha
Ilazgos de Cyclospora cayetanensis realizados hasta la
fechaen Uruguay; se notificasu natural eza epi demiol 6gi-
cacomo agentedediarreadel vigjero, y seformulan reco-
mendaciones preventivas y de diagnéstico ante los ha
|lazgos descritos.

Casos clinicos

L os casos diagnosticados y los hallazgos efectuados se
sintetizan en los siguientes resimenes. Todos €ellos han
sido registradosen el Departamento de L aboratorio Clini-
co (Hospital deClinicas, Facultad deMedicina), end LAC
(Laboratorio de Andlisis Clinicos - Servicio de Emergen-
ciaMédico Mévil [SEMM]) y en el Laboratorio Central
del Hospital Britanico.

Caso N°1. Este caso correspondealaprimeranctificacion
de C.cayetanensis en Uruguay®. Paciente masculino, de
25 afios, que consulta el 28 de enero de 2000 por diarrea
acuosa de 12 dias de evolucion con gradual aumento del
ndmero de deposiciones, hastatotalizar unas 20 diarias. El
paciente refiere presencia escasa de moco, sin sangre ni
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pusenlasmaterias, y frecuentes dolorescdlicos, sinfiebre.

Presenta adel gazamiento de 3 kg y moderadarepercu-
siongeneral. Entrelosdias 25 dediciembrede 1999y 15de
enero de 2000, estuvo devigje por Boliviay Perq, en cer-
caniasdelas ciudades de LaPaz y Cuzco, respectivamen-
te. Ingiri6 comidastipicas, deventacallgera, y tomd agua
de canillay de manantiales naturales.

En & examen coproparasitario, a directo microscopico
en fresco se observan multiples formas hialinasy refrin-
gentes, con doble pared, subesféricas de unas 8 i de di&-
metro. Preparado el enriquecimiento, se concentra gran
ndmero de estas formas en el sedimento, a partir del cua
es preparado un extendido que se tifie por técnica de
Kinyoun. El resultado son multiples ooquistes colorea-
dos como estructuras semiécido resistentes morfol 6gica
y tintorialmente compatibles con Ciclospora cayetanensis,
junto alos cuales se detectan cubiertas vacias no tefiidas.
Otra muestra del sedimento es resuspendida en suero fi-
siolégico y observada en microscopio deinmunofluores-
cencia, presentando |os ooquistes ligera autofluorescen-
ciaazulada

Caso N° 2. Paciente de sexo masculino, de 69 afios, proce-
dente de Montevideo, que consultael 14 dejunio de 2001
por diarrea acuosa de 25 dias de evolucion, teniendo has-
ta30 deposicionesdiarias. L as deposiciones son liquidas,
sin mucus, pus, ni sangre, acompafiadas de dolores cdli-
cos abdominalesy flatulencia. No presentafiebre. Relata
adelgazamiento de 10 kg desde €l inicio del cuadro, con
astenia, anorexiay adinamiaenlosultimosdiez dias. Como
antecedentes epidemiol 6gicos se destaca vigje a Cuba,
Guatemalay Cancun, respectivamente, lugaresen losque
permanecio por un periodo de 15 dias. Relataingesta de
comidastipicasen Cancun, apareciendo € cuadro diarreico
cinco dias después de abandonar dicha zona. Como ante-
cedentes familiares se destaca esposa con cuadro clinico
similar, quien lo acompario en el viaje antes mencionado.

El examen coproparasitario mostré en el directo enfres-
co la presencia de estructuras hialinas, refringentes, con
una doble pared, de unas 10 p de didmetro (figural), las
cuales se colorearon de fucsia intenso (semiécido-resis-
tente) al realizarselatécnicade Kinyoun (figura2). Poste-
riormente, a concentrarse la muestra, mediante técnicas
de enriquecimiento se observé gran cantidad de estas es-
tructurasen el sedimento, con las caracteristicasmorfol -
gicasy tintorialesyadescritas, compatibles con ooquistes
de Ciclospora cayetanensis.

En este paciente se realizd también coprocultivo con
bisqueda de Salmonella, Shigella, Campylobacter y
Yersinia, siendo |os mismos negativos.

Caso N° 3. Adolescente de sexo femenino, de 16 afios,
que consulta en mayo de 2000 por diarreay vomitos de
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Figura 1. Ooquiste de Cyclospora cayetanensis.
Observacion en fresco. Microscopio 6ptico (MO) 400 X.

Figura 2. Ooquiste de Cyclospora cayetanensis. Tincion
de Kinyoun (semiécido resistencia). MO 100 X.

cuatro dias de evolucién. Las deposiciones son liquidas,
nuMerosas, sin e ementos anormales, acompafiadas deleve
dolor abdominal. Refiere episodiosfebrilesy asteniamuy
marcada.

Como antecedentes familiares se destaca que su ma-
dre presentd episodios diarreicos y astenia que fueron
tratados con trimetoprim-sulfametoxazol por cinco diasy
el padre refiere dolor abdominal leve y deposiciones de
consi stenciadisminuida, no consultando médico; un cuarto
integrante de lafamilia (adolescente) permanecié asinto-
mético.

Todos ellos regresaron de México seis dias antes de
comenzar los sintomas, luego de unaestadiade 15 diasen
laRiveraMaya (localidad de Quintana-Roo) en el marco
de una excursion con pensién completa.

El diadelaconsulta se solicitaun examen copropara-
sitario. Se constata materias liqui das con escasos | eucoci-
tos fecales, y se observa, a examen directo, enriqueci-
miento y coloracién de Kinyoun, ooquistes refringentes
de unas 10 p de didmetro morfol 6gicamente compatibles
con Cyclospora cayetanensis.
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Seiniciaentoncestratamiento sintomético y etiol égico
con trimetoprim-sulfametoxazol alasdosisantes mencio-
nadas durante siete dias.

Sehizo extensivo & examen coproparasitario alosotros
integrantes sintomaticos del grupo familiar, constatando-
selapresenciade ooquistes de Cyclospora cayetanensis
Estos ooquistes, en el caso de la paciente que habia reci-
bido tratami ento con trimetoprim-sulfametoxazol previoa
examen coproparasitario, presentaban alteraciones mor-
folgicas en su pared.

A los15diasdelaconsultainicial y luego de comple-
tar el tratamiento, el caso indice persiste con decaimiento
y dolor abdominal, constatandose adel gazamiento de 3kg
con trénsito digestivo normal. En esta oportunidad, en €l
examen coproparasitario, se contintian observando ooquis-
tes de Cyclospora cayetanensis

De lavaloracion general de esta paciente se destaca:
hemograma: glbul osblancos: 4.000 mm3 (38% neutrdfilos,
54% linfocitos, 4% eosindfilos), hemoglobina: 10 g/dl,
velocidad de eritrosedimentacion (VES): 8 mm.

Laevolucion posterior del caso fue favorable, conre-
mision delossintomasa mesdel inicio delaenfermedad.

En todos los pacientes las caracteristicas del cuadro
clinico que presentaron asociados a los antecedentes
epidemiol 6gicos (vigje y zona geogréfica que frecuenta-
ron), junto a la deteccién de ooquistes de morfologia,
biometriay cualidadestintorial es compatibles, hacen diag-
ndstico de ciclosporiasis, motivada por el agente del gé-
nero que ha sido sefialado como enteroparésito emergen-
te del hombre: Ciclospora cayetanensis.

Se destaca que todas las ciclosporiasis presentadas
en este trabajo cursaron en pacientes inmunocompeten-
tes sin factores de oportunismo aparente.

En todos los casos se indico tratamiento etiolgico,
deacuerdo alas pautasyadescritas, y €l cuadro evolucio-
né a su resolucién con negativizacion del examen copro-
parasitario y cura de los pacientes en periodos de tres a
cuatro semanas.

Comentarios y conclusiones

Cyclospora cayetanensis hasido demostrado como agente
endémico de cuadros diarreicos en dmbitos de Asia
(Indonesia, India, Nepal, Sudeste asiético), Centroamérica
(Guatemada), y € Caribe (Haiti), Méxicoy Peri®.

Hasta el momentd®, no hay descripciones ni sospe-
chas de casos autoctonos de ciclosporiasis humana en
Uruguay, ni notificacionesdel género Cyclospora en ani-
males de |la fauna autéctona ni en aquellos criados con
fines utilitarios o0 de compafiia. Probablemente, € ciclo
silvestre y enzodtico de este coccidio no seregistrariaen
el medio uruguayo.
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Los casos diagnosticados en Uruguay, en su totali-
dad, se asociaron a vigjeros que provenian de éreas sos-
pechosas o0 confirmadas como endémicas de esta afec-
cion parasitaria emergente. Tales vigjes se habian regis-
trado en periodos coincidentes con la sintomatol ogia que
motivabala consulta, con periodos deincubaciény esta-
do descritos paralaevolutividad de la ciclosporiasis.

Evidentemente, hastalafecha, y por o que se conoce,
la ciclosporiasis constituye para nuestra poblacién una
entidad incluible entre las agrupadas como “diarrea del
vigiero”, motivada por un agente infeccioso exdético ad-
quirido por & consumo de agua o alimentos contamina-
dos por ooquistes de C. cayetanensis

De lo expuesto se concluye en la necesidad de reco-
mendar:

1. Alosmédicosen general lanecesidad de pensar en C.
cayetanensis ante consultas de vigjeros retornados o
arribados aUruguay con diarreade | as caracteristicas
ya descritas cuando provengan de Asia (Indonesia,
India, Nepal, Sudeste asiético), Centroamérica (Guate-
mala), e Caribe (Haiti), Méxicoy Peru.

2. A los médicos tratantes que soliciten la intervencion
de un médico parasitélogo afin derealizar un examen
coproparasitario en condiciones técnicas adecuadas
paralarealizacién del diagndstico positivo.

3. A losvigjeros, la necesidad de adoptar medidas pre-
ventivas en €l consumo de agua y alimentos, a los
efectos de protegerse de las enfermedades transmiti-
das por aimentos (ETA'S) 0 por transmisién hidrica,
como, por giemplo:

evitar el consumo de alimentos de ventacallgjera,
evitar el consumo de platos “tipicos’ en lugares
de higiene dudosa,

No consumir agua corriente,

s6lo consumir refrescos de marca o aguas minera-
les envasadas y conocidas, con gasificacion,
evitar el consumo de frutas o verduras crudas que
crecen anivel del suelo,

solo consumir frutas u hortalizas crudas con cas-
cara desechable y que han sido lavadas,

no comer ningun tipo de alimento crudo.

4, Enfan zar y acrecentar laprevencién en el caso de per-
sonas portadoras de algun tipo de inmunodeficiencia
adquirida o congénita.

Evidentemente, C. cayetanensis y la ciclosporiasis
constituyen un interesante model o epi demiol 6gico de pre-
vencion, diagndstico, mangjo y tratamiento sobre agen-
tes y enfermedades parasitarias, emergentes, oportunis-
tas, exdticas o propias, 0 ambas, del vigjero, ante las cua-
lesel conocimiento del médico clinico, y lacapacidad diag-
nosticay técnicadel médico parasitologo son los elemen-
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tos clave paralaseguridad del paciente, en una adecuada
y oportuna interaccién clinico-laboratorial entre ambos
componentes.
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Summary

Cyclospora cayetanensis (Ortega, Gilman, and Sterling,
1994) isthe emergent agent of cyclosporiasis, anew acute
and self-limited diarrhoeal disease. It lastsfrom twoto six
weeks when affectsimmunocompetent individualsand it
causeschronicintermittent diarrheain AIDS patients. This
disease and its etiol ogic agent have been recently reported
in Uruguay, affecting travellers coming from previously
known endemic areas. In the present work, thewhole num-
ber of casesin the country is reported. We conclude that
C. cayetanensisis an agent of thetraveller'sdiarrhoeain
Uruguay, without occurrence of native cases so far.

Résumé

Cyclospora cayetanensis Ortega, Gilman& Sterling, 1994),
c'est I’ agent émergent delacyclosporiasis, nouvellemala-
die diarrhéique décrite comme aigue et auto-limitée, de
deux a six semaines de durée en immunocompétentes et
diarrhée chronique intermittente chez des patients avec
Sida. Cette affection et son agent ont &érécemment décrits
en Uruguay et elle atteint des voyageurs qui viennent
d’ endroits reconnus comme endémi ques pour ce nouveau
protozoaire coccidien entérique. Dans cette étude, on exa-
minetoutelacasuistique connue dansle pays, et on conclut
gue C. Cayetanensisest en Uruguay un agent de diarrhée
du voyageur, n’ayant pas de registre autochtone jusqu’a
présent.
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