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RESUMEN Antecedentes: Cyclospora cayetanensis es
un pardsito coccidio que progresivamente con mayor
Jfrecuencia se le reporta como causante de enfermedad
gastrointestinal. Describimos un grupo de pacientes con
esta infeccion posterior a la ingesta de alimentos. Obje-
tivos: describir los aspectos clinicosy curso de la enfer-
medad. Métodos: estudio prospectivo longitudinal de 101
pacientes que acuden a recibir atencion por cuadro dia-
rreico posterior a ingesta de alimentos en dos eventos
sociales. Resultados: el cuadro tuvo un periodo de in-
cubacion de ocho dias, los sintomas mds comunes fue-
ron diarrea (91%), con un promedio de mds de 10 eva-
cuaciones diarias; en casi 72% de los casos existio
recurrencia de la sintomatologia; con menor frecuencia
e intensidad se reportaba vémito y fiebre, 72% de los
pacientes habian recibido antibioticos, principalmente
quinolonas sin buena respuesta. El alimento probable-
mente transmisor fue el berro. Conclusion: la diarrea
causada por Cyclospora se caracteriza por un periodo
relativamente largo de incubacion, diarrea severay re-
currente, que puede prolongarse si no se establece un
diagndéstico oportuno. Hasta donde sabemos es el pri-
mer brote de este cuadro reportado en nuestro pais.

Palabras clave: Cyclospora, Cyclospora cayetanensis,
ciclosporidiosis, sindrome diarreico.

INTRODUCCION

Cyclospora cayetanensis es un parasito tipo coccidia que
se caracteriza por causar gastroenteritis prolongada y
recurrente. Se le considera dentro de los patégenos emer-
gentes, por lo que hasta recientemente se le conoce; de
hecho, los primeros tres casos de infeccidon por Cyclos-
pora diagnosticados en humanos datan de 1977y 1978."

ABSTRACT Background: Cyclospora cayetanensis, a
coccidian parasite, has increasingly been recognized as
a cause of gastrointestinal tract illness. We describe a
group of patients with this infection. Objectives: Our aim
was to describe the observed clinical course and spec-
trum of the disease. Methods: We conducted a prospec-
tive study of 101 patients with diarrhea who attended
the same wedding reception. Results: Mean incubation
period was 8 days; commonly reported symptoms inclu-
ded diarrhea (91%), with 10 or more loose stools in a
24-h period. The illness had a characteristic waxing and
waning course and in nearly 72% of patients there oc-
curred symptom recurrence. Other reported symptoms
in our patient group included vomiting and fever; 72%
of patients had received antibiotics, mainly quinolo-
nes, without good response. Watercress was probable
vehicle of transmission. Conclusions: Cyclospora may
cause severe diarrhea with a long incubation period
and recurring symptoms, which should be considered
in evaluation of prolonged gastrointestinal illness. To
our knowledge, this is the first outbreak reported in
Mexico.

Key words: Cyclospora, Cyclospora cayetanensis, cyclos-
poridiosis, diarrheal syndrome.

Posterior a su descripcion, en 1986, en viajeros que re-
gresaban a los Estados Unidos procedentes de Haiti y
México,? su deteccién en humanos aumenta, demostran-
dose que es endémico en algunos paises, y que su meca-
nismo de transmision es por agua o bien por alimentos.?

Alinicio el reporte de casos fuera de los paises donde
se considera endémico era esporadico, principalmente
en pacientes inmunocomprometidos o con historia de
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viaje reciente. Posteriormente, y antes de 1996, se de-
tecta en brotes relacionados con la ingesta de agua pota-
ble,* para después reportarse cientos de casos tanto en
Estados Unidos y Canada, aislados o en brotes secunda-
rios a la ingesta de alimentos.’

Describimos las caracteristicas clinicas y de diagnds-
tico en un grupo de pacientes con ciclosporidiosis se-
cundaria a la ingesta de alimentos, ocurrida durante un
brote en nuestra ciudad.

MATERIAL Y METODOS

El 28 de abril del 2001 se ofrecieron dos eventos en un
centro social de la ciudad; uno de ellos, un bautizo,
realizado a mediodia y; el otro, una boda en la noche,
calculdndose una asistencia aproximada de 300 personas.
En los dias siguientes en algunos de los invitados aparece
diarrea, por lo que acuden con sus respectivos médicos.
Tras detectarse su relacién con los eventos, a todo aquel
paciente cuyo cuadro persistia se le efectud estudio de
heces; al no lograrse identificar germen patégeno y per-
sistir el cuadro diarreico en muchos de ellos se solicita a
nuestro hospital, a mediados del mes de mayo, participar
en su atencién y estudio.

Pedimos que acudiesen todos aquellos pacientes que
continuaran con cuadro diarreico, o bien persistieran con
molestias digestivas atribuibles a proceso infeccioso. Se
realizé historia clinica e intencionadamente se interrogd

sobre viajes recientes, alimentos y bebidas ingeridos en
los eventos, instalacién y duracién de los sintomas, ca-
racteristicas de los mismos; resultados de exdmenes de
heces previos, y medicamentos administrados, para asi
obtener una mejor orientacién en la identificacién del
agente etiol6gico y administrar tratamiento adecuado.
La informacidn se vacié en una base de datos Excel.

RESULTADOS

Del 17 de mayo al 4 de junio del 2001 se entrevista-
ron 101 pacientes, sus caracteristicas se describen en
el cuadro 1; en ninguno existia inmunosupresién evi-
dente.

Se incluyeron cuatro pacientes que no presentaron
sintomas, pero ingirieron los mismos alimentos que el
resto. De los 97 (96%) que los presentaron; cinco de
ellos (4.9%) nunca cursaron con diarrea. Un paciente
refiri6é evacuaciones pastosas, el resto liquidas, fétidas,
sin sangre y con escaso moco, no era relevante la pre-
sencia de cdlico intestinal. El periodo de incubacién en
promedio fue de 8.2 dias. El cuadro diarreico se caracte-
riz6 por presentar dos etapas, la inicial y mds severa,
con promedios de duracién y nimero de evacuaciones
de 3.8 dias, y 10.3 evacuaciones al dia, respectivamente.
En 66 pacientes (71.7%) el cuadro diarreico recurri6
posterior a dos o tres dias de sentirse mejor, en esta se-
gunda etapa la diarrea era de menor intensidad, persistia

CUADRO 1
CARACTERISTICAS CLINICAS

Actual Ho Ay, et al."* Dossier, et al."”
Total de casos 101 54 34
Afio presentacion 2001 2000 2000
Femenino (%) 57 (56.4) 32 (59.3) 18 (-)
Edad afios (%) 44.4 (17-85) 38.8 (18-87) — (22-65)
Incubacién dias 8.2 (3-19) 7 (1-9) 8 (5-14)
Diarrea (%) 92 91) 54 (100) — (96)
Liquidas (%) 91 (90) — —(95)
Nuimero/dia 10.3 (1 =2 20) — —
Duracion dias 3.8 (1-15) — 25 (15-42)
Recurrencia 66 (71.7) — —
Voémito (%) 24 (24.7) 26 (48.1) — (52.6)
Fiebre (%) 81 (83.5) 32 (59.3) — (42.9)
Antibidticos (%) 73 (72) — 4(-)
Pérdida de peso (%) 91 (90) — —(92)
M*+ /M estudiadas (%) 55/70 (78.5) 5/54 (9.3) 9/19 (47)

* Muestras de heces.
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al momento de la entrevista y originaba astenia, adina-
mia y pérdida de peso, no cuantificada.

En 24.7% de los casos se presenté ndusea y vomito,
pero en ninguno fue importante; lo mismo podemos de-
cir de la fiebre que se refirié sélo en las primeras 24
horas y no mayor de 38 °C.

Por las caracteristicas clinicas consideramos la posi-
bilidad de Cryptosporidium, por lo que solicitamos se
efectuara en heces tincién de Kinyoun, sin embargo, por
su morfologia, autofluorescencia (Figura 1 y 2) y con la
induccién de la esporulacion se reporta abundante
Cyclospora cayetanensis en 55 de las 70 muestras to-
madas (78.5%).

En dos de los cuatro pacientes asintomdticos y en tres
de los cinco que s6lo cursaron con molestias digestivas,
pero sin diarrea también se encontré Cyclospora, el res-
to no acudié a exdmenes.

Setenta y tres pacientes habian recibido antibiéticos,
en 45% quinolonas; 13 trimetoprim-sulfametoxazol, és-
tos notaron mejorfa durante su administracion, pero la
mayoria de ellos la recibieron por menos de cinco dias,
recurriendo el cuadro.

El dnico alimento en comtin a los dos eventos y que
todos los que enfermaron consumieron fue una ensalada
de berro, no ocurrieron casos en nifios debido a que sus
alimentos fueron diferentes.

DISCUSION

Osterhom® considera a la ciclosporidiosis como enfer-
medad alimenticia del mundo moderno. Las dietas “sa-
nas al corazén” (bajo consumo de grasa con alto consu-
mo de frutas y vegetales) pueden ser el vehiculo para

-
/

Figura 1. Cyclospora, tincion con Lugol.

Figura 2. Cyclospora, tincion de Kinyoun, ampliacion.

infecciones gastrointestinales; entre los que destacan por
considerarse enfermedad emergente cyclospora; por tal
motivo el médico necesita estar al tanto de la presenta-
cién clinica de esta infeccion.

La ciclosporidiosis® es una enfermedad estacional, re-
portdndose con mds frecuencia de mayo a julio, como
ocurrié en nuestros casos.

A diferencia de otros brotes reportados en los que su
estudio es retrospectivo y se delimita la definicién de caso
a la presencia de diarrea o de problemas gastrointestina-
les que hubiesen ocurrido en los siguientes 14 dias de la
ingesta del alimento sospechoso;*>’# el nuestro, podria-
mos considerarlo prospectivo y longitudinal, porque el
estudio clinico se efectud durante el brote epidémico, por
ello incluimos todo paciente que hubiese presentado sin-
tomas o bien haber estado expuesto a los alimentos sos-
pechosos.

Es importante destacar, ademads, que los pacientes
fueron atendidos en un solo centro y la informacién se
obtuvo durante la entrevista; lo que fue muy util para
una orientacion diagndstica y lograr establecer la etiolo-
gia. Estamos conscientes que no atendimos a todos los
pacientes que enfermaron debido a que en algunos de
ellos el cuadro fue leve y ya habia cedido, radicaban en
otras ciudades, o bien consideraban estar recibiendo aten-
cion adecuada.

Por ello no logramos establecer el grado de exposi-
cién.

El periodo de incubacién en nuestros casos de ocho
dias es semejante al promedio de siete mencionado en
otros brotes;*>"® lo que origina dificultades para corre-
lacionar con la fuente de origen, sobre todo si no ocurre
como brote epidémico; aun asi muchos de nuestros pa-
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cientes no habian relacionado el cuadro con el evento,
hasta que los organizadores lo hicieron.

La intensidad de la diarrea fue variable, y su duracién
de casi cuatro dias es menor que la reportada de 10 y
hasta 24,%® pero semejante a la ocurrida por ingestién de
agua contaminada;* debemos de considerar que toma-
mos en cuenta pacientes con diversa gama de manifesta-
ciones. Como se describe,’ la recurrencia del cuadro es
alta, incluso puede prolongarse hasta por 15 semanas
con pérdida de peso,’ lo que no observamos porque el
diagnéstico y manejo se efectué tempranamente.

Los sintomas restantes concuerdan con la reportada,
destacando la fiebre; sin embargo, no mayor de 38 °C.

En los estudios epidemiolégicos,” cuando menos un
caso por brote necesita ser confirmado con pruebas de
laboratorio como: tinciones modificadas acidograsas,
tincion caliente de safranina, examen en fresco, demos-
tracion de autofluorescencia o bien la esporulacién de
oocistes. Nosotros detectamos la Cyclospora con mayor
frecuencia que en reportes previos,*® debido a la aten-
cién directa en etapa reciente de la evolucién, y el no
usar definiciones de caso; por lo que, ademds, se identi-
ficd en pacientes sin diarrea, o bien asintomédticos, como
ya es conocido,'” sobre todo en paises donde el pardsito
es endémico.

La intensidad del cuadro diarreico en la ciclospori-
diosis es de tal magnitud que més de las dos terceras
partes de los pacientes acuden a recibir atencién médi-
ca,’ afortunadamente con poca necesidad de hospitali-
zacién, como en nuestra serie. A muchos de los pacien-
tes se les habfa administrado, antes de su atencién en
nuestro hospital, algin tipo de antibiético, con mayor
frecuencia una quinolona no obteniéndose respuesta
apropiada, lo que no apoya reportes previos,!'! pero res-
pondieron cuando empleamos trimetoprim-sulfametoxa-
zol durante una semana.

Frambuesas, lechuga, albahaca son alimentos implica-
dos en la transmisién del parasito,® incluso México es uno
de los paises sospechosos de donde procedi6 la albahaca
que causd brotes en los Estados Unidos. El Ginico alimen-
to en comtn en nuestros casos fue el berro, desgraciada-
mente no se efectuaron estudios para confirmarlo.

En México encontramos pocos reportes de ciclospori-
diosis, se le identifica rutinariamente en nifios menores de
14 afios, con prevalencia de un 3%,'>!* lo que sugiere que
es un parésito endémico poco reportado, pero ahora lo re-
portamos como brote epidémico de origen alimenticio.

A partir del afio 2000, en esta nueva centuria, existen
dos reportes de brotes epidémicos de Cyclospora repor-
tados en la literatura.'*'?

Recomendamos considerar a este pardsito en los ca-
sos de diarrea prolongada, recurrente o con periodos lar-
gos de incubacion, para su pronta identificacién y trata-
miento adecuado. A su vez el laboratorio clinico debe
contar con las técnicas necesarias para su estudio ruti-
nario, y los Servicio de Salud estar al tanto para efectuar
estudios a la poblacién, asi como detectar e investigar
brotes.
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