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RESUMEN

Introduccion: A pesar de terapia antiretroviral
aun es comun encontrar la presencia de
infecciones oportunistas, tales como
enteropardsitos que causan un gran impacto en

salud y economia de los pacientes.

Objetivos: Determinar la frecuencia, etiologia y
factores asociados a las enteroparasitosis en
pacientes con VIH, en un hospital referencial de
Lambayeque, Peru.
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Material y Métodos: Se realizd un estudio
prospectivo tipo observacional en pacientes
diarreicos con infeccién por VIH de un hospital de
Lambayeque desde enero a junio del 2016. Tanto
la recoleccién y transporte, como el andlisis de las
muestras siguieron las recomendaciones del
Manual de procedimientos para el diagndstico de
las parasitosis humanas del Instituto Nacional de
Salud.

Resultados: La mediana de edad fue 28 afos,
predomind el sexo masculino y el porcentaje de
parasitismo fue de 73,08%. Pacientes con carga
viral > 1000 fueron 69,2% y pacientes en TARGA
fueron 55,8%. Blastocystis hominis fue el pardsito

ABSTRACT
Introduction: Despite antiretroviral therapy, it is
stil common to find the presence of
opportunistic infections such as enteroparasites,
which cause a big impact on the health and
economy of patients.
Objetive: To determine the frequency, etiology
and factors associated with enteroparasitosis in
patients with HIV at a reference hospital in
Lambayeque, Peru.
Methods: A

observational study was conducted in diarrheic

Material and prospective
patients with HIV infection in a hospital in
Lambayeque from January to June, 2016. The
study was a census. Both the collection and
transport as well as the analysis of the samples
followed the recommendations of the Manual of
of human

procedures for the diagnosis

parasitosis of the National Institute of Health.
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(30,77%), seguida de
Cryptosporidium spp. y Cystoisospora belli con el
21,2% y 11,5% respectivamente. El andlisis

mas frecuente

bivariado entre carga viral y TARGA con

parasitismo, demostré asociacion con el
parasitismo.

Conclusiones: La enteroparasitosis es frecuente
en pacientes con VIH y diarrea, predominando las
infecciones oportunistas por encima de las no

oportunistas.

Palabras clave: Parasitosis; Cystoisospora; VIH;
TARGA; CD4; Blastocystis hominis

Results: The meadian age was 28 years, the male
sex predominated, and the percentage of
parasitism was 73.08%. Patients with viral load
>1000 were 69.2% and patients with HAART were
55.8%. Blastocystis hominis was the most
(30.77%),
Cryptosporidium spp. and Cystoisospora belli
with 21.2% and 11.5%, respectively. The bivariate
analysis between viral load and HAART with

frequent parasite followed by

parasitism, demonstrated an association with
parasitism.

Conclusions: Enteroparasitosis is frequent in
patients with HIV and diarrhea, predominating
opportunistic infections over non opportunistic
ones.

Keywords: Parasitosis; Cystoisospora; HIV;
HAART; CD4; Blastocystis hominis
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INTRODUCCION
La infeccidén por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) sigue siendo una enfermedad
infecciosa crénica que cobra una alta morbilidad
y mortalidad, con importancia en la salud publica.
A pesar que actualmente se ha expandido el uso
de la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA),(12) vy  extendido |la
infecciones oportunistas con cotrimoxazol,®4

profilaxis de

ambos con beneficios notables en la reduccion de
la mortalidad; aun es comun encontrar la
presencia de infecciones oportunistas que causan
un gran impacto econémico y en la salud de los
pacientes afectados.®

Es sabido que las enfermedades parasitarias
afectan a una proporcién importante de la
poblacién, inmunocompetente o
inmunocomprometida, pero la prevalencia vy

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo tipo
observacional en pacientes con infeccion por VIH
y que presentaron diarrea. La poblacién de
estudio fueron todos aquellos pacientes
admitidos en los servicios de emergencia,
hospitalizacién de medicina y consultorio externo
del Hospital Regional Lambayeque, desde enero
a junio del 2016 con diagndstico de VIH y que
presenten diarrea, ademds se incluyé a todo
paciente en cualquier estadio clinico, se
excluyeron los pacientes referenciados de otro
hospital y aquellos que habian recibido
antiparasitarios antes de la recoleccion de las
muestras. En un total 52 pacientes conformaron

el grupo de estudio.
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etiologia es distinta en cada una de ellas.®
Asimismo, en los pacientes VIH las infecciones
intestinales (que incluyen las parasitarias) que
causan enfermedad diarreica, son importantes
contribuyentes de morbilidad y mortalidad,
principalmente en los paises en desarrollo.”) La
prevalencia de parasitosis en este grupo tiene
una frecuencia del 40-50 %,?) sin embargo estos
datos son escasos en la literatura.

Es importante identificar la frecuencia de
parasitosis intestinales en pacientes con VIH y la
etiologia en estos pacientes en Perd, donde no
todos los pacientes con VIH tienen acceso al
tratamiento con TARGA. Es por ello, que el
objetivo del presente trabajo es determinar la
frecuencia, etiologia, y los factores asociados a
las enteroparasitosis en pacientes con VIH, en un
hospital referencial de Lambayeque, Peru.

Se considerd como variable principal la etiologia
del enteroparasitismo, para lo cual se usé el
diagndstico coproparasitoldgico. Este se realizd
en el Laboratorio de Parasitologia, Metaxénicas y
Zoonosis del mismo hospital, e incluyd las
siguientes técnicas

especificas: examen

microscopico directo  (pardsitos moviles),
sedimentacidon espontanea en tubo (quistes de
protozoos y huevos y larvas de helmintos),
coloracion de  Ziehl-Neelsen  modificado
(coccidios y cryptogregarios), Baerman vy cultivo
en placa de agar (larvas de Strongyloides vy
uncinarias). Tanto la recoleccion y transporte,
como el analisis de las muestras siguieron las

recomendaciones del Manual de procedimientos
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para el diagndstico de las parasitosis humanas del
Instituto Nacional de Salud.®

Ademds, se encuestd a cada paciente y se
recolectdé otras variables de interés como:
epidemioldgicas (edad, sexo, estar en TARGA) a
través de entrevista y clinicas (CD4, CD8, carga
viral) a través de los registros en las historias
clinicas.

Los datos fueron analizados con el programa
estadistico Stata vs 11.1. Se realizd6 un anlisis
descriptivo de las variables cualitativas (sexo,
grupo etario, TARGA, nivel de carga viral, y
etiologia del
absolutas y relativas- Las variables cuantitativas
(edad, CD4, CD8, CD3, carga viral), previo estudio
de normalidad con el test de Shapiro-Wilk, se

parasitismo) por frecuencias

RESULTADOS
Se encontroé que de los 52 pacientes, la mediana
de edad fue 28 aios [23 a 43], predomind el sexo
masculino (73,1 %) y el porcentaje de parasitismo

ISSN 1729-519X

presentaron como medidas de tendencia central
y dispersién generando tablas para su analisis. Se
realizd6 un andlisis bivariado para variables
categoricas (sexo, CD4+ >200, TARGA y carga viral
>1000 copias) con parasitismo, usando la prueba
de chi-cuadrado con un nivel de significancia del
5 %.

El protocolo de estudio fue revisado y autorizado
por el Comité de Etica en Investigacién del
Hospital Regional Lambayeque. La inclusién de
los participantes en el estudio fue posterior a la
firma de un consentimiento informado y en todo
momento se mantuvo la confidencialidad y el
acceso restringido de la informacién a los
investigadores.

fue de 73,08 %. Los detalles se exponen en la
tabla 1.

Pagina 421

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Tabla 1. Caracteristicas y frecuencia de pacientes con diarrea y VIH

Variables cuantitativas | Mediana o
Edad* 28 23-43
CD4* 176 42 - 268
CD8* 700 479-1092
CD3* 1045 586-1374
Carga Viral 28251 | 71-208012
Variables cualitativas
Sexo No. %
Femenino 14 26,9
Masculino 38 73,1
Recibian TARGA
Si 29 55,8
No 23 44,2
CD4+ (uL)
Menor o igual a 200 29 55,8
Mayor a 200 23 44,2
Carga viral (copias ARN/mL)
Menor o igual a 1000 16 30,8
Mayor a 1000 36 69,2

*Se usé mediana e intervalo intercuartilico

Se encontré que los enteroparasitos mas 30,8%. Seguido de Cryptosporidium spp. (Tabla
frecuentes fueron Blastocystis hominis con 2).
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Tabla 2 - Etiologia de las parasitosis intestinal de pacientes con diarrea y VIH.

Parasitismo No. %
Blastocystis hominis 16 | 30,8
Cryptosporidium spp. 11 | 21,2
Cystoisospora belli 6 11,5
Giardia lamblia 4 7,7
Endolimax nana 4 7,7
Entamoeba histolytica/E. dispar 4 7,7
Strongyloides stercoralis 3 5,8
Entamoeba coli 3 5,8
Uncinaria 1 1,9
Chilomastix mesnili 1 1,9

ISSN 1729-519X

El andlisis bivariado entre las variables sexo,
CD4+, carga viral y TARGA con parasitismo,
demostré que, estas dos Ultimas estuvieron
asociadas con el parasitismo, donde los pacientes
con carga viral mayor a 1000 y los que aun no

DISCUSION
Como se puede ver en este estudio se encontrd
gue B. hominis fue el parasito mas frecuente.
Asimismo, Cryptosporidium spp. y C. belli fueron
los agentes etioldgicos causantes de infecciones
oportunistas frecuentes en este grupo; incluso,
como se ha reportado, C. belli es un protozoo
frecuente encontrado en pacientes con VIH vy
diarrea crénica persistente.®) La etiologia es
seguida de G. lamblia y S. stercoralis que como ya
se ha estudiado en nuestra regidn, son causas de
enteroparasitosis en la comunidad.® En
nuestro estudio no encontramos casos de
cyclosporosis, tal vez debido a que este protozoo

recibian TARGA presentaban mayor probabilidad
de presentar parasitismo (p=0,019, RP=5,00,
IC95%=1,40 a 17,86; y p=0,012, RP=7,41,
IC95%=1,66 a 33,13, respectivamente)

ha sido asociado a brotes y contaminacion
alimentaria y no a infeccién oportunista en
pacientes VIH.(1213.14)

Se han realizado algunos estudios en el Peru, uno
de ellos realizado por Garcia et al.,* realizaron
un estudio en pacientes con VIH y diarrea; donde
se encontrd 47,5% de pacientes con parasitosis.
Cryptosporidium spp. fue detectado en 18,9 %,
seguido de C. belli con 10,6%, G. lamblia con 8,3%
y S. stercoralis con 6,9%. Asimismo, en otro
estudio realizado por Omayra et al.*?
seleccionando solo los pacientes con VIH, el
39,8% presentd enteroparasitosis. B. hominis fue
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el patégeno mas frecuente con el 24,6 %, seguido
de C. belli con 8,4 %, Cryptosporidium spp.
detectado en 4,5 %, G. lamblia con 4,2 % y S.
stercoralis 3,3 %. En el presente estudio se
encontrd una frecuencia similar a los estudios
previamente citados de la regién en estudio.

En la muestra estudiada se resalta la presencia
del coccidio C. belli y y Cryptosporidium spp. Este
hallazgo epidemiolégico ha sido ya reportado por
un estudio previo, donde revela que la coccidiosis
intestinal por C. belli es frecuente,® al igual que
Cryptosporidium spp., el cual incluso ha sido
considerada endémica en la regién, con una
frecuencia de 5,5 % en la poblacion infantil.(*®)
Las enteroparasitosis actualmente se han
convertido en problema de salud global, pues las
personas infectadas que migran desde paises
endémicos en vias de desarrollo, transmiten la
enfermedad en paises desarrollados.'” Es
necesario el conocimiento epidemiolégico de las
enteroparasitosis en las distintas regiones, pues
permitirian aplicar mejor las politicas de salud
publica para un mejor control. Asimismo, a este
contexto de problemas, se suma el desarrollo de
la resistencia de los parasitos intestinales
(principalmente protozoos), a las drogas
antiparasitarias de uso comun.™® Razén por el
cual serd requerido estudiar a detalle los
mecanismos utilizados con el fin de proyectar

CONCLUSIONES
La enteroparasitosis es frecuente en pacientes
con VIH y diarrea, predominando las infecciones
oportunistas por encima de las no oportunistas.

ISSN 1729-519X

estrategias de control o desarrollo de una
segunda generacion de antiparasitarios.

El no estar en tratamiento con TARGA y tener una
carga viral mas de 1000 copias, se asocidé a una
alta frecuencia de parasitismo, por lo que se debe
considerar un manejo integral a los pacientes
desde un enfoque farmacoldgico, social-
emocional e inmunoldgico. Respecto a este
ultimo punto, la consideracién inmunoldgica es
muy importante toda vez que se ha demostrado
que la deficiente respuesta defensiva por parte
del sistema inmune intestinal es debido al
deterioro celular (LT CD4+ y LT Th17) por la
infeccion viral temprana y a su incompleta
restauracion. Al respecto, se ha propuesto que
el inicio temprano del tratamiento anti-retroviral
(mas de 500 LT CD4+), evitaria el agotamiento
celular y mantendria el fenotipo Th17 intestinal
activo, permitiendo asi recuperar competencia
inmunolégica intestinal para enfrentar las
infecciones. 2V

Una limitacion del actual estudio es, que al ser un
estudio prospectivo y con una amplia busqueda
de patdgenos que no son estudiados se hizo
necesario escoger una muestra reducida, sin
embargo, los resultados resultan importantes
para aproximar cuales son los enteroparasitos
mas frecuentes y los posibles factores asociados

en este tipo de pacientes.

El no estar en TARGA y tener una carga viral
mayor a 1 000 copias de ARN viral, estd asociado
a una alta frecuencia de parasitismo.
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