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Resumen

Varén adulto con infeccién VIH y confeccién por virus B
y C, que ingresa por diarrea aguda con productos patolégicos.
Durante el estudio se objetiva alteracién de la mucosa duodenal
en una gastroscopia digestiva, confirmandose infeccién por
Isospora belli en las biopsias.

Summary

Adult male with HIV infection and making B and C
virus, who was admitted with acute diarrhea pathological
products. During the study objective impairment of duodenal
mucosa in gastrointestinal endoscopy, confirming infection with
Isospora belli in biopsies.

Palabras claves: Parasitosis intestinal, lsospora
belli, Diarrea crénica, Infeccién VIH.
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Introduccion

Llos pacientes con infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) muestran, con frecuencia,
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infecciones intestinales por pardsitos oportunistas. Hay
publicados distintos casos en la literatura que confirman la
asociacién de la Isospora con la diarrea crénica persistente
en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

La Isospora belli, un protozoo coccidio, se ha
reconocido como un patégeno oportunista entérico que causa
enfermedad crénica o recurrente en pacientes con SIDA':
origina una diarrea acuosa, sin sangre, con dolor abdominal
y pérdida de peso.

Es una infeccién de distribucién mundial, siendo
més frecuente en climas tropicales y subtropicales. El ndmero
de casos de isosporiasis ha ido en aumento en los Gltimos
ahos, coincidiendo con el aumento de los casos de SIDA,
y se ha convertido en un problema comin en los pacientes
inmunodeprimidos. En EE.UU. y Europa ocurre en menos del
0,2% de los pacientes con SIDA2.

El diagnéstico se basa en la identificacién del ooquiste
del pardsito en las muestras de heces o aspirados duodenales?,
asi como en la visualizacién del pardsito mediante microscopia
Sptica y electrénica.

A continuacién presentamos el caso de un varén de
45 afios en seguimiento por infeccién VIH que presentaba
un cuadro diarreico de corta evolucién en el que se observé
infeccién por Isospora belli.

Observacion clinica
Varén de 45 afios nacido en Espafia y en seguimiento

por infeccién VIH categoria C3 del CDC conocida desde
hacia 18 afios, con buena cobertura social y familiar en la
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actualidad. Estaba coinfectado por virus By C de la hepatitis.
Siete afios antes del presente ingreso presenté diarrea por
Isospora belli que remitié tras tratamiento con cotrimoxazol e
inicio de tratamiento antirretroviral. En tratamiento actual con
efavirenz, abacavir, lamivudina, cotrimoxazol en dias alternos
y écido félico.

El paciente consulté al servicio de Urgencias porque
desde 3 dias antes delingreso presenté mds de 10 deposiciones
diarreicas con restos de sangre fresca, acompafiado de pérdida
ponderal no cuantificada. Habia abandonado el tratamiento
antirretroviral en la semana previa.

Presentaba afectacién del estado general con
deshidratacién de piel y mucosas y lipoatrofia facial. La
exploracién fisica evidencié una tension arterial sistélica de
130 mmHg y diastélica de 100 mmHg, con temperatura
de 36° centigrados. La auscultacién cardiorrespiratoria fue
anodina. Lla palpacién abdominal detecté hepatomegalia
de 3 traveses de dedo no dolorosa, con ruidos intestinales
conservados. El hemograma presentaba hemoglobina de 9.1
g/ dl, hematocrito 26 %, VCM 78.1 fl, HCM 27.3 pg, 312000
plaquetas y 7500 leucocitos/ul con férmula normal. En el
metabolismo férrico se observé hierro 75 pg/ dl, ferritina 17.0
ng/dl y transferrina 284 mg/dl. Con respecto a la bioquimica
presentaba urea de 93 mg/ dl, creatinina de 1.45 mg/ dl,
GOT 161 U/L, GPT 133 U/L, GGT 647 U/L, FA760 U/L, LDH
661 U/L, Na 127 mEq/L, K 3.10 mEq/L, con bilirrubina total
en niveles normales. La coagulacién presentaba una actividad
de protrombina del 49 %. Los niveles de CD 4 eran de 584
cels/ul (CD4/ CD8 0.37) y la carga viral 3500 copias/ml.
Se realizé coprocultivo y pardsitos en heces en tres muestras
distintas en dias consecutivos, siendo los resultados negativos
(se realizé tincién de Ziehl-Nielsen e inmunofluorescencia). La
radiografia de térax fue normal y en la ecografia abdominal
se evidencié hepatoesplenomegalia y discreta dilatacién de la
via biliar intrahepdtica.

Evolucién

Durante su ingreso presenté episodio de rectorragia
por lo que se realizé colonoscopia en la que se evidencié
hemorroides internas congestivas como causante de la
misma. Ante la presencia de una anemia de perfil ferropénico
importante que no correspondia con el grado y evolucién de la
rectorragia, se solicité endoscopia digestiva alta para estudio.
En la endoscopia digestiva se observaba en segunda porcién
duodenal una mucosa con aspecto en empedrado y pérdida del
patrén vellositario duodenal habitual , fomdandose
muestras de la misma. El informe anatomopatolégico de las
biopsias constaté una mucosa duodenal con inflamacién
crénica de ldmina propia y presencia de aislados protozoos
intracelulares compatibles con Isospora belli

Con estos hallazgos se reinicié tratamiento
antirretroviral y administracién de cotrimoxazol a dosis altas,
presentando el paciente una evolucién favorable y siendo
dado de alta hospitalaria para seguimiento en consulta de
VIH.
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Figura 1

Imagen endoscédpica de mucosa duodenal.

Figura 2

Imagen microscédpica de Isospora belli en biopsia duodenal.

Discusidon

La diarrea crénica por protozoos como Isospora belli
se contempla como una infeccién indicadora de SIDA desde
19834. Es una infeccién rara en Europa y Estados Unidos>”
siendo mds frecuente en Africa subsahariana® y América del
sur®, donde las condiciones higiénico-sanitarias son minimas.
Aunque se ha descrito una considerable variabilidad en el curso
clinico de las infecciones por protozoos en pacientes VIH, la
evolucién crénica con recidivas con sindrome de malabsorcién
y emaciacién era lo comin en pacientes con infeccién por VIH
muy inmunodeprimidos2. En la gran mayoria de las ocasiones
la isosporiasis se observa en pacientes infectados por el VIH
con recuentos de linfocitos CD4 inferiores a 200/ml. 1.
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El inicio del tratamiento antirretroviral de alta
eficacia, ha supuesto una modificacién evidente del curso
evolutivo de las diversas infecciones oportunistas en este
tipo de pacientes. La recuperacién del sistema inmunolégico
conduce a que procesos con comportamiento tradicional de
cronicidad y ocasionalmente al fallecimiento, evolucionen hacia
la curacién'2. El abandono del tratamiento antirretroviral y
descenso de CD4 puede originar la reaparicién de infecciones
oportunistas previas. En nuestro caso llama la atencién la
reaparicién de la isosporiasis a pesar de no encontrarse el
paciente en un estado grave de inmunosupresién, ya que los
niveles de CD4 no estaban en niveles tan bajos ni el abandono
del tratamiento fue prolongado.
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