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PALABRAS CLAVE Resumen

VIH/Sida; Introduccion: El tratamiento y el prondstico de la diarrea cronica en el paciente inmunosupri-
Diarrea cronica; mido dependen de la capacidad para detectar rapidamente los agentes etioldgicos.
Automated nested Objetivos: Evaluar los resultados del panel gastrointestinal (Gl) FilmArray® en pacientes con
multiplex polymerase diarrea crénica e infeccion por VIH de reciente diagnostico.

chain reaction Material y métodos: Muestreo no probabilistico a conveniencia de manera secuencial. Se inclu-
system; yeron 24 pacientes a quienes se realizo el estudio molecular para la deteccion simultanea de
Diagnosticos 22 patogenos.

Resultados: En 24 pacientes infectados por el VIH con diarrea cronica se detectaron bacterias
enteropatogenas en el 69% de los casos, parasitos en el 18% y virus en el 13%. Escherichia
coli enteropatogena y Escherichia coli enteroagregativa fueron las principales bacterias
identificadas; Norovirus fue el agente viral mas frecuente encontrado (33%), seguido de
Giardia lamblia (25%). La mediana del nimero de agentes infecciosos por paciente fue 3 (rango
de 0 a 7). Los agentes bioldgicos no identificados por este método fueron tuberculosis y hongos.
Conclusiones: Utilizando el panel Gl FilmArray® se detectaron simultaneamente varios agentes
infecciosos en pacientes con diarrea cronica e infeccion por VIH.
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Evaluation of chronic diarrhea in patients newly diagnosed with HIV infection
through the FilmArray® gastrointestinal panel

Abstract

Introduction: The treatment and diagnosis of chronic diarrhea in the immunocompromised
patient depends on the ability to rapidly detect the etiologic agents.

Aims: Our aim was to evaluate the results of the FilmArray® gastrointestinal panel in patients
newly diagnosed with HIV infection that presented with chronic diarrhea.

Material and methods: Utilizing nonprobability consecutive convenience sampling, 24 patients
were included that underwent molecular testing for the simultaneous detection of 22 patho-
gens.

Results: In 24 HIV-infected patients with chronic diarrhea, enteropathogen bacteria were
detected in 69% of the cases, parasites in 18%, and viruses in 13%. Enteropathogenic Esche-
richia coli and enteroaggregative Escherichia coli were the main bacteria identified, Giardia
lamblia was found in 25%, and norovirus was the most frequent viral agent. The median number
of infectious agents per patient was three (range of 0 to 7). The biologic agents not identified
through the FilmArray® method were tuberculosis and fungi.

Conclusions: Several infectious agents were simultaneously detected through the FilmArray®
gastrointestinal panel in patients with HIV infection and chronic diarrhea.

© 2023 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccion y objetivo

La diarrea es una morbilidad comun y es responsable de mas
de un milldén de muertes por afo en todo el mundo'; si los sin-
tomas persisten mas de cuatro semanas se denomina diarrea
cronica, convirtiéndose en un problema que afecta hasta al
5% de la poblacion en un momento dado?. En pacientes inmu-
nocomprometidos puede ser fatal, y es al menos 10 veces
mas alta entre los infectados con el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) comparado con la poblacion general®.
La diarrea puede afectar a los pacientes con VIH en todas las
etapas de la enfermedad, y hasta el 60% de ellos informan
sintomas de diarrea®. A pesar de la terapia antirretroviral
(TAR), la diarrea asociada al VIH sigue siendo de etiologia
multifactorial, que incluye los procesos infecciosos, neopla-
sias y enteropatia®, produciendo alteracion de la calidad de
vida, fracaso a la adherencia al tratamiento antirretroviral,
pérdida de peso y desnutricion®’.

La investigacion del agente etiologico de la diarrea cro-
nica en el paciente con VIH incluye el examen microbioldgico
de heces (principalmente el coprocultivo, los diferentes
métodos para la deteccion de parasitos intestinales y la baci-
loscopia), los métodos moleculares (reaccion en cadena de
la polimerasa [PCR por sus siglas en inglés]), la evaluacion
clinica (considerando el recuento de linfocitosT CD4 y la
determinacion de la carga viral del VIH), la tomografia abdo-
minal y la colonoscopia®. Se ha observado que los agentes
infecciosos que ocasionan esta morbilidad pueden ser mal-
tiples y la identificacion de un solo agente etiologico suele
no proporcionar el cuadro clinico completo, persistiendo las
deposiciones liquidas a pesar del tratamiento instaurado,
por lo que, continua en investigacion nuevos métodos de
diagnostico para lograr la identificacion de todos los agentes
etioldgicos.
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Cuando estos agentes no son identificados oportuna-
mente pueden causar una morbilidad significativa y ser
responsables de aproximadamente el 80% de las muertes
relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (sida)’. Debido a que este tipo de diarrea es de dificil
manejo por no identificar el agente etiologico, y dado que
el examen fisico y los resultados de microbiologia pue-
den no ser suficientes para dirigir la terapia en algunos
pacientes, a veces el médico recurre a utilizar medica-
mentos antidiarreicos para mejorar la calidad de vida del
paciente’®,

Entre los agentes bacterianos mas frecuentes se encuen-
tran Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp. y
Mycobacterium tuberculosis; entre los agentes parasitarios
estan Cystoisospora belli, Cryptosporidium parvum, Cyclos-
pora cayetanensis y Microsporidia; entre los agentes virales
se puede mencionar al citomegalovirus o al herpes simple
de tipo 1y tipo 2; finalmente, se han reportado hongos cau-
santes de micosis invasivas, como Histoplasma capsulatum
y Paracoccidioides brasiliensis. Generalmente la identifi-
cacion del agente etiologico es dificil debido a multiples
factores, como la automedicacion antes de acudir al esta-
blecimiento de salud, los pobres métodos de diagnostico
disponibles en muchos laboratorios y la técnica de analisis
especial que requiere cada agente microbiano'’.

Uno de los métodos moleculares disponibles para poder
identificar a varios agentes infecciosos en forma simulta-
nea es el panel gastrointestinal (Gl) FilmArray® (MEP, BioFire
Diagnostics/Biomerieux, Salt Lake City, UT, EE.UU.), téc-
nica basada en PCR que es Gtil para la deteccion rapida y
simultanea de 22 patdgenos (13 bacterias, 5 virus y 4 para-
sitos) a partir de muestras de heces liquidas'?. Sin embargo,
el rendimiento real en pacientes inmunocomprometidos en
comparacion con los métodos de diagndstico convenciona-
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les sigue siendo desconocido, principalmente en pacientes
con VIH.

El objetivo del estudio fue evaluar los agentes infecciosos
que ocasionan la diarrea croénica en los pacientes con infec-
cion por VIH utilizando el panel molecular Gl FilmArray®.
Este es el primer estudio utilizando este método para iden-
tificar el agente etiologico en este tipo de pacientes con
enfermedad crénica.

Material y métodos
Diseno del estudio

Se realizd un estudio observacional analitico transversal
de los pacientes que acudieron al servicio de enferme-
dades infecciosas y tropicales del hospital Daniel Alcides
Carrion (HDAC) de Huancayo, Peru, en el periodo compren-
dido entre enero y diciembre de 2021. Ingresaron al estudio
los pacientes que cumplian los criterios de inclusién: mayo-
res de 18 anos, diagnostico de infeccion por VIH, presencia
de deposiciones liquidas por mas de 4semanas de dura-
cion, recuento de linfocitosT CD4 y carga viral para VIH.
Se recolectaron muestras de heces liquidas para identificar
el agente etioldgico de la diarrea cronica.

Recopilamos datos clinicos, tiempo de enfermedad, tra-
tamiento recibido, conteo de CD4, nivel de carga viral y TAR.
Todos los participantes dieron su consentimiento informado.

Analisis estadistico

Se realizd6 un muestreo consecutivo, no aleatorizado, hasta
completar el tamafo muestral, el cual fue determinado por
el programa estadistico Stata versién 14. Para el calculo
del tamaiio de la muestra se asumio que el principal factor
limitante seria la proporcion de casos positivos, ya que su
precision depende de la identificacion del agente infeccioso
y de la mejoria clinica después de recibir el tratamiento
especifico. Con un margen de error del 10%, una poten-
cia del 80% y una supuesta sensibilidad minima aceptable
del 80% para identificar el agente etiolégico'*"'*, estima-
mos que deberian ser enrolados un minimo de 24 pacientes
con diarrea crénica e infeccion por VIH. La tabla de doble
ingreso de datos se realizd con Excel. Mostramos el nimero
y el porcentaje de pacientes para las variables categoricas
y la mediana (rango intercuartilico [IQR, por sus siglas en
inglés]) para variables continuas.

Procedimiento

Luego de identificar a los pacientes que cumplian los cri-
terios de inclusion, se les invito a participar del estudio v,
previo consentimiento informado, se les indicé que colec-
taran las muestras de heces en un frasco con tapa de rosca
para muestras coprologicas, las cuales fueron recibidas en
el laboratorio e inmediatamente procesadas mediante el
panel Gl FilmArray®. Las muestras pastosas o solidas fueron
rechazadas por no contar con el medio Cary-Blair que per-
mite realizar la dilucion para el correcto procesamiento del
panel. No se almacenaron las muestras para estudios pos-
teriores debido a que el tiempo y la temperatura podrian

afectar futuros procedimientos, por lo que todos los proce-
sos se realizaron en el momento en que llegd la muestra al
laboratorio.

En caso de que los pacientes continuaran con diarrea cro-
nica a pesar del tratamiento instaurado y dirigido contra los
agentes infecciosos identificados por el panel Gl FilmArray®,
o cuando estos resultados eran negativos, se solicito reali-
zar colonoscopia a cargo del médico gastroenterdlogo con
toma de biopsia de la zona afectada, priorizando las tin-
ciones de Ziehl-Neelsen modificado, PAS y Grocott Gomori,
ademas de las tinciones convencionales para el estudio his-
topatoldgico a las muestras obtenidas.

Panel gastrointestinal FilmArray®

El panel GI FilmArray® es una prueba de diagnostico in vitro
multiplexada con sistema cerrado que contiene todos los
reactivos necesarios para la transcripcion inversa, la PCR y
la deteccidon del acido nucleico de diversos patégenos gas-
trointestinales en una muestra Unica de heces. Este sistema
esta aprobado por la FDA de Estados Unidos y por la Union
Europea.

El panel Gl FilmArray® identifica 22 patdgenos, que inclu-
yen: bacterias (Campylobacter jejuni, Campylobacter coli,
Campylobacter upsaliensis, Clostridium difficile (toxina
A/B), Plesiomonas shigelloides, Salmonella spp., Yersinia
enterocolitica, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio vulnificus,
Vibrio cholerae, Shigella spp. y patotipos de Escheri-
chia coli diarrogénicos, como: E.coli enteroagregativa
(EAEC), E. coli enteropatdgena (EPEC), E. coli enterotoxigé-
nica (ETEC) lt/st, E. coli productora de toxina Shiga (STEC)
stx1/stx2, E. coli 0157 y E. coli enteroinvasiva (EIEC), parasi-
tos (Cryptosporidium, Cyclospora cayetanensis, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia) y virus (Adenovirus F 40/41,
Astrovirus, Norovirus Gl/Gll, Rotavirus A, Sapovirus [, Il, IV
y VD).

Las muestras fueron procesadas de acuerdo a las
instrucciones del fabricante (The BioFire® FilmArray® Gas-
trointestinal Panel). El tiempo de procesamiento de cada
muestra fue de alrededor de una hora, siendo los resultados
informados inmediatamente al médico tratante.

Un resultado se considero6 positivo o negativo cuando se
obtuvo el reporte final del software del equipo.

Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por el comité de ética del HDAC de
Huancayo, Per(, con autorizacion 018-2021, respetandose
la identificacion de los pacientes mediante codigos y previo
consentimiento informado.

Resultados

De enero a diciembre de 2021, 119 pacientes con reciente
diagndstico de VIH fueron evaluados en el servicio de infec-
tologia del HDAC. De ellos, 24 cumplieron los criterios de
inclusion y fueron admitidos al estudio (fig. 1). Todos los
pacientes cumplieron con la definicion de reciente diag-
nostico de infeccion por VIH y diarrea crénica. Dieciocho
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119 con reciente
diagndstico de VIH

(01-01-2021 a 31-12-2021)

95 fueron excluidos:

-74 no diarrea.

l

-09 diarrea aguda.

I

-08 con antibidticos.

en el estudio

24 pacientes con diarrea
crénica fueron incluidos

-04 heces pastosas.

!

!

Panel negativo 2%

Panel positivo 92%

\ 4
Bacteriana 69%

l

v

Parasitaria 18%

Viral 13%

Figura 1

participantes fueron varones, la mediana de la edad fue de
37 anos, con un IQR de 26 a 75 anos.

La mediana del recuento de linfocitos T CD4 fue 35 células
por mm?3, con un IQR de 5 a 231 células por mm?3; la mediana
de la carga viral fue 39,400 copias /ml, con el IQR de 2,510
a 12,0000 copias/ml. Ocho (30%) personas habian iniciado
TAR en el ultimo mes, y todas ellas iniciaron la medica-
cion coformulada en una sola tableta al dia de dolutegravir
50 mg/lamivudina 300 mg/tenofovir 300 mg. Dieciséis (70%)
pacientes fueron diagnosticados en el servicio de infectolo-
gia y no recibian TAR en el momento del ingreso al estudio
(tabla 1).

De acuerdo con el agente etiologico agrupado por tipo de
microorganismo infeccioso, en las muestras con resultado
positivo se observd que las bacterias fueron responsables de
la diarrea cronica en el 69% de los pacientes, los parasitos
fueron identificados en el 18% de ellos y los virus en el 13%
de los pacientes.

Entre las 24 muestras de heces liquidas con resultado
positivo, E. coli fue el agente bacteriano identificado con
mas frecuencia en diarrea croénica; los patotipos diarrogéni-
cos mas frecuentes fueron EPEC, EAEC y ETEC, con valores
del 51%, del 40% y del 29%, respectivamente. La segunda
bacteria mas detectada fue Campylobacter jejuni, encon-
trandose en el 26% de las muestras. Norovirus fue el mas
prevalente de los agentes virales, habiéndose detectado en
el 33% de las muestras; Sapovirus se identificd en el 3% de
las muestras.

De los agentes parasitarios, Giardia lamblia fue el
parasito mas frecuente, encontrandose en el 25% de las
muestras, seguido por Cryptosporidium spp., que se iden-
tificd en el 22% de los pacientes con diarrea croénica.
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Descripcion de la poblacion de estudio en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2021.

La mediana del numero de agentes infecciosos encontra-
dos en un solo paciente con VIH fue de 3 microorganismos,
con un rango de 0 a 7 gérmenes infecciosos por paciente. De
24 muestras analizadas, 2 (8%) fueron negativas y 22 (92%)
fueron positivas. La tabla 2 resume el desempeno del panel
Gl FilmArray® para cada uno de los 24 pacientes en forma
detallada.

De los 24 pacientes evaluados, dos de ellos no respondie-
ron al tratamiento instaurado contra el agente infeccioso
identificado y en otros dos no se logro identificar el pato-
geno, por lo que los cuatro pacientes fueron sometidos a
colonoscopia, encontrandose a M. tuberculosis en dos, His-
toplasma spp. en uno y mucormicosis en el otro. Se report6
el fallecimiento de un paciente con mucormicosis intestinal
(tabla 2).

Discusion

Consistente con estudios previos, la diarrea es la morbilidad
mas frecuente en pacientes con infeccion por VIH, y sin TAR
la posibilidad de desarrollar diarrea crénica es de hasta el
80%. Las causas mas frecuentes de estas infecciones enté-
ricas son principalmente de origen bacteriano’. Un estudio
reporto que los parasitos son la principal causa de la diarrea
crénica'®, mientras otro estudio reporté a la tuberculosis
como la primera causa'’, cada uno de ellos con distinto
antecedente epidemioldgico.

A pesar de todos los métodos existentes, todavia hay
un grupo de pacientes en los que no se llega a identificar
el agente patdgeno causante de la diarrea cronica, oca-
sionando malnutricion y desgaste fisico y denominandose
enteropatia por VIH'®, que se convierte en un problema para
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes con
infeccion por VIH con diarrea crénica
Caracteristica Resultados
(n=24)
Edad anos, mediana (IQR) 37 (26-75)
Sexo masculino 18 (75%)
CD4 (cel/mm?), mediana (IQR) 35 (5-231)
Carga viral, mediana (IQR) (copias/ml) 39,400 (2,510-
120,000)
Diarrea moderada a severa 7 (25%)
En tratamiento antirretroviral 8 (30%)
Reciente diagndstico de VIH 16 (70%)
Resultados negativos 2 (8%)
Algun resultado positivo 22 (92%)
N.° agentes infecciosos identificado por 3 (0-7)
paciente, mediana (IQR)
N.° de agentes infeccioso segun
recuento de linfocitos T CD4:
< 100; mediana (IQR) 4 (1-6)
> 100; mediana (IQR) 2 (2-5)
Identificacion por grupo etioldgico:
Bacterias 52 (69%)
Parasitos 13 (18%)
Virus 10 (13%)
Agente etioldgico especifico:
E. coli enteropatogénica 13 (51%)
E. coli enteroagregativa 10 (40%)
Norovirus 9 (33%)
E. coli enterotoxigénica 7 (29%)
Campylobacter jejuni 6 (26%)
Giardia lamblia (Giardia duodenalis) 7 (25%)
Cryptosporidium spp. 6 (22%)
Shigella / E. coli enteroinvasiva 3 (15%)
E. coli productora de toxina tipo Shiga 2 (11%)
E. coli O 157 2 (7%)
Vibrio spp. 2 (7%)
Plesiomonas shigelloides 1 (3%)
Sapovirus 1 (3%)
Salmonella spp. 0 (0)
Vibrio cholerae 0 (0)
Yersinia enterocolitica 0 (0)
Cyclospora cayetanensis 0 (0)
Entamoeba histolytica 0 (0)
Clostridium difficile toxina A/B 0 (0)
Adenovirus F 40/41 0 (0)
Astrovirus 0 (0)
Rotavirus 0 (0)

IQR: intervalo intercuartilico.

la salud publica debido al uso inadecuado de multiples anti-
bidticos e incrementando la resistencia antimicrobiana. Es
conocido que estas infecciones disminuyen con el inicio tem-
prano de TAR, pero ello también esta relacionado con la
capacidad para detectar los agentes etioldgicos asociados
con la diarrea cronica.

El panel GI FilmArray® ha sido evaluado para detectar el
agente infeccioso de enteritis en pacientes inmunocompe-
tentes; la sensibilidad es del 100% y la especificidad, del 97%,
comparado con cultivos convencionales'®, y con la capacidad

de detectar los agentes cominmente no estudiados hasta en
el 40%%.

Sin embargo, en pacientes inmunosuprimidos hay pocos
reportes. En un caso de mieloma multiple con diarrea cro-
nica el agente identificado por este método fue E. coli’'. En
nuestro estudio los agentes identificados con mayor frecuen-
cia fueron las bacterias, similar a lo reportado en un estudio
de los Estados Unidos en pacientes con diarrea cronica que,
mediante cultivo de heces, identificaron en primer lugar Sal-
monella spp. (principalmente S. enterica, S. typhimuriumy
S. enteritidis). Sin embargo, fue el aislamiento de E. coli,
y particularmente la variedad EAEC es la que puede con-
tribuir a un mayor desarrollo de la enfermedad diarreica,
al disminuir la inmunidad local y prolongar su cronicidad??,
pero el uso de cultivo es ain pobremente entendido, porque
sigue siendo una prueba de investigacion cuyo rendimiento
es cuestionable.

La alta proporcion de E.coli como causante de las
infecciones entéricas en nuestro grupo de pacientes puede
deberse a la ingestion de alimentos o agua contaminados??,
la inmunosupresion severa y la conducta sexual de riesgo por
exposicion fecal oral, la cual esta relacionada con Campylo-
bacter jejuni’*, que fue el segundo tipo bacteria identificado
por este método.

El uso del panel GI FilmArray® pudo detectar mdltiples
tipos de patogenos en una sola prueba, que ademas de
bacterias enteropatdgenas, como E. coli o Campylobacter
spp., logro identificar a Giardia lamblia como el parasito
mas frecuente, seguido por Cryptosporidium spp. Nuestros
hallazgos se diferencian de un estudio asiatico, que encontré
a Cryptosporidium spp. como el principal patogeno relacio-
nado con diarrea crénica en pacientes con VIH, por encima
de las bacterias enteropatogenas y de los virus?.

En relacion con los agentes virales, Norovirus fue el mas
frecuente, seguido de Sapovirus. La presencia de Norovirus
ya habia sido identificada como el principal agente infec-
cioso en el 53% de su poblacion estudiada en pacientes
con VIH y diarrea en un estudio realizado en China que
utilizé FilmArray® pero no diferenciaron los agentes etio-
légicos segun el tipo de diarrea: aguda y cronica®. Este
virus puede producir enfermedad aguda, pero su cronici-
dad puede deberse al genotipo Gll y a la coinfeccion con
otros agentes virales, principalmente rotavirus, sapovirus,
astrovirus y adenovirus?’.

La presencia de mdltiples patdgenos infecciosos coe-
xistentes a la vez puede crear un clima de simbio-
sis, favoreciendo su permanencia, ocasionar efectos en
los transportadores celulares similares a los causados
por las toxinas, prolongar el efecto inflamatorio y destruc-
tivo en las vellosidades intestinales y producir proteinas de
union que faciliten la adherencia de otros patogenos en las
membranas apicales de los enterocitos?®%°,

En nuestro estudio, dos pacientes presentaron resul-
tado negativo a la prueba Gl FilmArray®; por lo tanto, no
detecta todo el espectro de patogenos relacionados con
la diarrea cronica en pacientes con VIH, por lo que es
necesario continuar investigando mediante colonoscopia la
presencia de otros patogenos, principalmente si la diarrea
persiste.

La limitacion de este estudio es que el panel Gl
FilmArray® no detecta algunos patogenos oportunistas en
pacientes con VIH, como Microsporidia, Cystoisospora belli,
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Tabla 2 Resultados de identificacion del agente etioldgico con el panel Gl FilmArray® en pacientes con diarrea cronica e
infeccion por VIH

ID Edad Sexo CD4 Carga viral Resultado Gl FilmArray® Otro Tratamiento
(cel/mm3) (copias/ml) diagnostico instaurado /
Condicion final
1 42 106 24,500 Campylobacter, Vibrio spp. Azitromicina,
doxiciclina /
Mejorado
2 39 2 36,000 Norovirus Nitazoxanida /
Mejorado
3 35 18 197,280 Giardia lamblia, Norovirus Nitazoxanida /
Mejorado
4 65 12 32,200 Ninguno TB intestinal  Isoniazida,
por biopsia rifampicina,
ileocecal etambutol,
pirazinamida /
Mejorado
5 55 28 118,000 E. coli enteroagregativa Ciprofloxacino,
E. coli enterotoxigénica Nitazoxanida /
E. coli productora de toxina Mejorado
tipo Shiga
E. coli 0157
Cryptosporidium spp.
Giardia lamblia
Norovirus
6 40 489 120,000 E. coli enteropatogena Ciprofloxacino,
Giardia lamblia Nitazoxanida /
Mejorado
7 18 138 3,840 Campylobacter spp. Ciprofloxacino,
E. coli enteroagregativa azitromicina /
E. coli enterotoxigénica Mejorado
8 32 204 496,000 E. coli enteroagregativa Ciprofloxacino,
E. coli enteropatogena Nitazoxanida /
Cryptosporidium spp. Mejorado
9 31 46 39,400 E. coli enteroagregativa TB intestinal  (Isoniazida,
E. coli enteropatogena por tincion rifampicina,
Giardia lamblia Ziehl etambutol,
Neelsen en pirazinamida),
heces nitazoxanida,
ciprofloxacino
/ Mejorado
10 38 2 36,000 Norovirus Nitazoxanida /
Mejorado
11 29 44 182,037 Norovirus Nitazoxanida /
Mejorado
12 46 189 80,000 Ninguno Histoplasmosis Anfotericina,
por biopsia itraconazol /
colodnica Mejorado
13 49 35 132,000 E. coli enteroagregativa Ciprofloxacino
E. coli enterotoxigénica / Mejorado
E. coli productora de toxina
tipo Shiga
E. coli 0157
Shigella / E. coli enteroinvasiva
14 37 131 56,000 E. coli enterotoxigénica Ciprofloxacino,

Shigella / E. coli enteroinvasiva
Cryptosporidium spp.
Sapovirus

85

Nitazoxanida /
Mejorado



R. Montalvo-Otivo, P. Vilcapoma, A. Murillo et al.

Tabla 2 (continuacién)

ID Edad Sexo CD4 Carga viral Resultado Gl FilmArray® Otro Tratamiento
(cel/mm3) (copias/ml) diagnostico instaurado /
Condicion final
15 55 28 118,000 Campylobacter spp. Azitromicina,
E. coli enteroagregativa Ciprofloxacino,
E. coli enteropatogena Nitazoxanida /
E. coli enterotoxigénica Mejorado
Cryptosporidium spp.
Giardia lamblia
Norovirus
16 19 12 25,000 Plesiomonas shigelloides Ciprofloxacino,
E. coli enteroagregativa Nitazoxanida /
E. coli enteropatdogena Mejorado
Cryptosporidium spp.
17 31 41 124,700 Campylobacter spp. Azitromicina,
E. coli enteropatdgena Ciprofloxacino
/ Mejorado
18 35 5 74,000 Campylobacter spp. Azitromicina,
E. coli enteropatdgena Ciprofloxacino
/ Mejorado
19 43 23 70,800 Vibrio spp. Doxiciclina,
E. coli enteroagregativa Ciprofloxacino
E. coli enteropatogena / Mejorado
E. coli enterotoxigénica
20 29 96 66,300 E. coli enteropatogénica Ciprofloxacino,
Giardia lamblia Nitazoxanida /
Norovirus Mejorado
21 23 231 20.3 Campylobacter spp. Azitromicina,
E. coli enteropatogena Ciprofloxacino,
Shigella / E. coli enteroinvasiva Nitazoxanida /
Cryptosporidium spp. Mejorado
Giardia lamblia
Norovirus
22 31 30 14,400 E. coli enteropatdgena Mucormicosis  Anfotericina,
por biopsia cirugia /
colonica Fallecio
23 31 6 2,510 E. coli enteroagregativa Ciprofloxacino
/ Mejorado
24 72 487 20 E. coli enteroagregativa Azitromicina,

E. coli enteropatdogena
E. coli enterotoxigénica
Norovirus

Ciprofloxacino,
Nitazoxanida /
Mejorado

CD4: conteo de linfocitos T CD4; F: femenino; M: masculino.

M. tuberculosis e Histoplasma, por lo que deberian reali-
zarse los estudios convencionales paralelamente al panel Gl
FilmArray®, como el examen parasitologico con tinciones
especiales para deteccion de M. tuberculosis y Cystoisos-
pora belli (Ziehl-Neelsen modificado), y en pacientes que
persistan con el cuadro diarreico a pesar del tratamiento ins-
taurado deberia realizarse la toma de biopsia de la mucosa
colonica afectada mediante colonoscopia. En este estudio,
realizar colonoscopia en pacientes que no respondieron al
tratamiento ayudo a identificar otras causas de diarrea cro-
nica, como M. tuberculosis, Histoplasma y mucormicosis.

Conclusion

Nuestro estudio sugiere que utilizando el panel Gl
FilmArray® se pueden identificar en una sola prueba mul-
tiples patogenos asociados a la diarrea cronica en pacientes
con infeccion por el VIH, facilitando el diagnostico y el tra-
tamiento oportuno, siendo Util en este tipo de pacientes y
justificando su costo. Debe mantenerse el estudio de exa-
menes convencionales, como la tincion Ziehl Neelsen en
heces. Sin embargo, si la diarrea croénica persiste, recomen-
damos que deberian estudiarse mediante colonoscopia otros
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agentes no identificados, como M. tuberculosis, Histoplasma
y Citomegalovirus.
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