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Las coccidias son parásitos relacionados recientemente con infección intesti-
nal, tanto en pacientes inmunocompetentes como en pacientes con compromiso 
del sistema inmune. Este es el primer caso documentado en Santafé de Bogotá, de 
Cyclospora cayetanensis en un paciente de 42 años VIH+. El diagnóstico se 
confirmó al observar los ooquistes redondos ácido-alcohol-resistentes los cuales 
midieron de 8-10 μmg en extensiones coloreadas por el método de Ziehl-Neelsen e 
inducir su esporulación en dicromato de potasio al 5%. Después de instaurar 
terapia con trimetoprim-sulfametoxazol el paciente mejoró rápidamente de sus 
síntomas diarreicos los cuales se habían prolongado por más de dos meses. Es 
muy importante diferenciar este parásito de otras coccidias intestinales como el 
Cryptosporidium parvum que ocasiona la misma síntomatología pero es intrata-
ble en pacientes con SIDA y cuyos ooquistes de apariencia similar, miden solo 4-
6 μm de diámetro (Acta Med Colomb 2000;25:84-86). 
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Introducción 
Cyclospora cayetanensis es una coccidia recientemente 

reconocida como agente etiológico de infección intestinal 
que se manifiesta clínicamente por diarrea acuosa, a menu-
do prolongada y severa, acompañada de anorexia, dolor 
abdominal y pérdida de peso. Este protozoo ha sido encon-
trado en hospederos inmunocompetentes en brotes 
institucionales y comunitarios, en portadores asintomáticos 
y especialmente en pacientes con compromiso del sistema 
inmune (1). 

La infección puede autolimitarse en días o semanas; la 
severidad y extensión de los síntomas está relacionada con 
el grado de inmunosupresión ya que en pacientes con SIDA 
los síntomas pueden persistir por varios meses y se han 
reportado casos de infección extraintestinal tal como infec-
ción biliar (2). 

La transmisión de este patógeno intestinal oportunista 
ha sido asociada a la ingestión de aguas y alimentos conta-
minados, pero la transmisión directa persona a persona no 
parece probable ya que los ooquistes excretados requieren 
de días o semanas bajo condiciones favorables para ser 
infectantes. El parásito es cosmopolita pero endémico en 
regiones como México, Haití, Perú y Nepal, y en los países 
con estaciones la mayoría de los casos han ocurrido durante 
la primavera y el verano (3). 

Caso clínico 
Hombre de 42 años quien asistió a la consulta por cua-

dro diarreico de más de dos meses de evolución. Al examen 
de ingreso se encontró en regulares condiciones generales, 
hipotenso, con frecuencia cardíaca de 102/minuto, afebril, 
mucosas orales secas, desorientado en tiempo y espacio, 

con discalculia y apraxia. En cara y cuello presentaba 
dermatitis seborreica con abundante descamación y erite-
ma facial importante. El examen cardiopulmonar era nor-
mal. 

Con el anterior cuadro clínico se hizo una impresión 
diagnóstica de síndrome diarreico, deshidratación Gl , der-
matitis seborreica e infección por VIH a descartar. Se 
hospitalizó y se iniciaron líquidos endovenosos, con 
monitoreo de temperatura y control de los líquidos admi-
nistrados y eliminados. 

Los exámenes paraclínicos arrojaron como datos posi-
tivos: cuadro hemático sin leucocitosis con fórmula linfo-
cítica de 68%, hemoglobina 12 g/dL, hematocrito 36.2%, 
velocidad de sedimentación aumentada en 50 mm/h, 
glicemia 92 mg/dL y uroanálisis normal. Las pruebas de 
función renal y función hepática también fueron norma-
les. La serología VIH fue positiva con Western Blot 
positivo. El recuento de linfocitos T CD4 fue de 209/μΕ 
con índice de 0,1. 

En extensiones de materia fecal coloreadas con el méto-
do de Ziehl-Neelsen modificado, se encontraron ooquistes 
presuntivamente de Cryptosporidium parvum y la muestra 
se remitió al Departamento de Microbiología de la Univer-
sidad de la Sabana para confirmar el diagnóstico. Nueva-
mente se hicieron coloraciones con Ziehl-Neelsen corrien-
te y se observaron ooquistes redondos de color rojo brillan-
te, con un citoplasma granuloso o espumoso (Figura 1). 
Con la ayuda de un micrómetro ocular las estructuras mi-
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dieron entre 8 y 9 (Figura 2). Al microscopio de con-
traste de fases, los ooquistes se observaron como esferas 
morulares con un citoplasma con glóbulos refráctiles, ro-
deado de una membrana gruesa (Figura 3), informándose 
como Cyclospora cayetanensis (4). También se realizó 
concentración por el método de Formol-Eter de Ritchie y 
no se observaron otros parásitos.

Con este diagnóstico el Departamento de Infectología 
de la Fundación inició tratamiento vía oral con trimeto- 
prim-sulfametoxasol (TMP-SMZ) (160/800 mg) cada 12 
horas por 12 días (5). Para confirmar el diagnóstico, se 
indujo la esporulación de los ooquistes en una solución de 
dicromato de potasio al 5%, v/v con la muestra (6). La 
preparación se observó cada tercer dia y después de ocho 
días se obtuvieron los ooquistes característicos, con dos 
esporoquistes cada uno (Figura 4).

Con la terapéutica instaurada el paciente presentó franca 
mejoría de su cuadro diarreico hasta obtener un hábito 
intestinal normal a las 48 horas. Posteriormente se comple-
tó el estudio de evaluación del paciente (SIDA estadio C2) 
y se inició terapia combinada con antirretrovirales y profí-

Figura 3. Ooquiste morular de Cyclospora. Montaje en fresco observado con 
contraste de fases, 1.000X.

laxis primaria, así como el tratamiento para la dermatitis 
seborreica con ketoconazol 200 mg/vía oral cada 24 horas, 
con aplicación tópica de sulfuro de selenio.

Discusión
Como las coccidias formadoras de esporas no se pueden 

diferenciar clínicamente ya que todas pueden producir sín-
tomas similares, para los laboratorios de parasitología es 
importante diferenciarlas morfológicamente. Estos pro-
tozoos pueden ser observados en preparaciones en fresco 
por profesionales con experiencia; sin embargo, pueden 
pasar inadvertidos en los exámenes coprológicos de rutina 
para el personal poco entrenado, y para su diagnóstico es 
necesario realizar extensiones coloreadas. En nuestra expe-
riencia el método de Ziehl-Neelsen corriente ha dado exce-
lentes resultados para teñir los ooquistes, sin embargo es de 
anotar que la mayoría de los autores prefieren el método 
modificado o el de Kinyoun (7).

Los ooquistes de Cyclospora cayetanensis pueden con-
fundirse fácilmente con los ooquistes de Cryptosporidium 
parvum que tienen una apariencia similar, pero miden sólo

Figura 2. Ooquiste ácido-alcohol-resistente de Cyclospora cayetanensis. 
1 división del micrométrico ocular = 1.5 μm.

Figura 4. Ooquiste maduro de C. cayetanensis, conteniendo dos 
esporoquistes, 1.000X.
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Figura 1. Ooquiste de Cyclospora cayetanensis. Coloración de Ziehl-Neelsen,
1.000X.

Francisco
Line



4-6 μm de diámetro y para diferenciarlos es necesario el 
uso de un micrómetro ocular debidamente calibrado (4). 

La prescripción de dos tabletas diarias de TMP-SMZ 
por siete a 12 días ha demostrado ser eficaz para eliminar 
infecciones por Cyclospora cayetanensis y por Isospora 
belli en pacientes con SIDA, pero no se ha encontrado un 
tratamiento efectivo para Cryptosporidium parvum en es-
tos pacientes (8). 

Sería conveniente para los laboratorios que manejan 
frecuentemente pacientes pediátricos o pacientes con com-
promiso inmunitario, implementar rutinariamente la colo-
ración de Ziehl-Neelsen en todas las muestras diarreicas 
para poder establecer cuál es la real prevalencia de estas 
coccidias en nuestro medio. Por otro lado, las infecciones 
por Cyclospora cayetanensis deberían ser incluidas en el 
diagnóstico diferencial de pacientes con SIDA que presen-
ten síndrome diarreico y/o enfermedad del tracto biliar (9). 

Summary 
Coccidias are parasites related to intestinal infections, 

in inmunocompetent hosts as well as in inmunosuppressed 
patients. This is the first case reported of Cyclospora 
cayetanensis in Santafé de Bogotá, in a patient of 42 years 
old HIV+. The diagnosis was confirmed after staining 
stools by Ziehl-Neelsen method, measuring the oocysts 
with a ocular micrometer and induce sporulation in Potas-
sium Dichromate 5%. After therapy with Trimethoprim-

Sulfametoxazole this man improved clinically his diarrheal 
symptoms, which had been prolonged for two months 
before admisión. It is very important to differentiate this 
oocysts from other intestinal coccidians as Criptosporidium 
parvum, with similar symptoms and appearance but un-
tractable in AIDS, since this one is only 4-6 μm in diam-
eter. 

Key words: Cyclospora cayetanensis, immune 
supression, HIV, AIDS, diarrea. 
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