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Resumen

Cryptosporidium hominis, Cryptosporidium parvum, Isospora belli, Microspora 'y Cyclospora caye-
tanensis tienen un ciclo biolégico similar pero presentan diferencias atendiendo a su localizacion
en células del epitelio intestinal, tamafio, estructura y maduracion en heces. Presentan una distri-
bucion cosmopolita, siendo su principal vehiculo de transmisién el agua y los alimentos contamina-
dos. La manifestacion clinica coman de las anteriores parasitosis es la diarrea y el diagnostico se
basa en la deteccion de ooquistes en heces (técnica de Kinyoun en criptoporidiosis, microsporosis
e isosporiasis y autofluorescencia en Cyclospora cayetanensis). El tratamiento de eleccion de es-
tas parasitosis es la reposicion hidroelectrolitica y los farmacos (cotrimoxazol para isosporiasis y
ciclosporosis, nitazoxamida en criptosporidiosis). El tratamiento del microsporidio depende de la
especie. Toxoplasma gondii es un parasito ampliamente distribuido a nivel mundial, la via de trans-
mision principal es la ingesta de vegetales o de carne poco cocinada. La infeccién en inmunocom-
petentes puede pasar desapercibida o cursar con una linfadenopatia cervical. En pacientes inmu-
nocomprometidos, la clinica varia dependiendo del lugar de activacion, pudiendo producir encefa-
litis, neumonitis y coriorretinitis principalmente. Es importante el riesgo de transmision
materno-fetal con graves secuelas neurolégicas en el neonato. El tratamiento consiste principal-
mente en la combinacién de pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico.

Resumen

Infecciones por protozoos y toxoplasmosis

Cryptosporidium hominis, Cryptosporidium parvum, Isospora belli, and Cyclospora cayetanensis
Microspora have a similar life cycle, but differ according to their localization in intestinal epithelial
cells, size, structure and maturation in feces. They have a cosmopolitan distribution, being water
and contaminated food its main vehicle for transmitting. Diarrhea is the common clinical
manifestation of the above parasitosis and the diagnosis is based on the detection of oocysts in
feces (Kinyoun technique in cryptosporidiosis, and isosporiasis microsporosis and
autofluorescence in Cyclospora cayetanensis). The choice treatment of these parasites is
electrolyte replacement and drugs (cotrimoxazole for isosporiasis and cyclosporiasis, nitazoxamida
in cryptosporidiosis). Microsporidio treatment depends of the species.

Toxoplasma gondii is a parasite widely distributed worldwide, the main cause of transmission is
ingestion of vegetables or undercooked meat. Infection in immunocompetent may go unnoticed or
be present with cervical lymphadenopathy. In immunocompromised patients, the location varies
depending on the activation, and it can cause encephalitis, pneumonitis and mainly chorioretinitis.
It is important the risk of maternal- fetal transmission with severe neurological sequelae in the
newborn. Treatment consists mainly of the combination of pyrimethamine, sulfadiazine and folinic
acid.



Criptosporidiosis, ciclospora, isospora
y microspora

Introduccion

En esta actualizacion estudiaremos 3 tipos de parasitosis que
pertenecen al phyllum Apicomplexa. El primer grupo compren-
de Cryprosporidium, Isospora y Ciclospora, el segundo Microspori-
dium y el tercero Toxoplasma gondii. Cryptosporidium es un
coccidio que produce diarrea en el ser humano inmunocom-
petente y es especialmente frecuente en los pacientes con in-
munodeficiencia sobre todo por el virus de la inmnodeficien-
cia humana (VIH). La isosporiasis estd producida por Isospora
belli y causa enfermedad intestinal en el ser humano. Es mds
frecuente en paises tropicales y subtropicales y la infeccién
aguda provoca diarrea acuosa no sanguinolenta, fiebre y dolor
abdominal que puede persistir durante unas semanas, mien-
tras que en pacientes con infeccién por el VIH o inmunode-
primidos la infeccién casi nunca remite espontineamente,
semejindose a la criptosporidiosis. La ciclosporidiosis estd
producida por parésitos coccidios del genero Ciclospora que
causan enfermedad diarreica y que antiguamente se relacio-
naba con cianobacterias o algas azul verdosas. La ciclospori-
diosis es de distribucién mundial y su transmisién es fecal-
oral. Pertenecientes actualmente al reino fungi, Microsporidium
fueron considerados protozoos formadores de esporas, pari-
sitos intracelulares obligados que infectan a numerosos ani-
males y que recientemente se han vinculado a infecciones en
seres humanos, especialmente como patégenos oportunistas
en pacientes con infeccién por el VIH. La microsporidiosis
puede causar una gran variedad de sindromes en el ser huma-
no incluyendo: sindromes intestinales, oftalmolégicos, respi-
ratorios, otorrinonaringol4gicos, renales y musculares.

El tercer grupo incluye a las infecciones producidas por
Toxoplasma gondii un pardsito intracelular obligado. Toxoplas-
ma gondii puede dar lugar a una gran variedad de cuadros
clinicos como infeccién asintomitica, linfadenitis, neumoni-
tis, miocarditis, encefalitis, endoftalmitis y otros. Sin embar-
go, la aparicién de la epidemia de sida y el nimero creciente
de pacientes inmunodeprimidos debido a tratamientos in-
munosupresores ha expandido el nimero y el espectro clini-
co de esta enfermedad.

Biologia y ciclo vital: criptosporidiosis,
ciclospora, isospora y microspora

Este grupo de protozoos infecta tanto a seres humanos como
a animales. En los seres humanos, las principales especies que
causan la enfermedad son Cryptosporidium parvum y Cryptos-
poridium hominis. Se han descrito otras especies de Cryptospo-
ridium que ocasionalmente han parasitado a personas como
C. meleagridis, C. felis, C. canis, C. suis o C. muris. Isospora belli
y Cyclospora cayetanensis también parasitan a los seres huma-
nos y tienen un ciclo bioldgico similar a Microsporidum. Cryp-
tosporidium presenta una localizacién intracelular pero extra-
citoplasmdtica, mientras que Isospora y Cyclospora tienen una
disposicién exclusivamente intracelular. El mds pequefio es
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Cryprosporidinm (4-6 pm), siendo aproximadamente el doble
Cyclospora (8-10 pm) y mucho mayor Isospora (20-30 x 10-19
pm), ademds este ltimo posee una forma mas ovalada que
los anteriores. Tras la ingesta de ooquistes esporulados se ini-
cia la fase asexual con formacién de esquizontes y merozoi-
tos. Posteriormente se produce la fase sexual con formacién
de gametos masculinos y femeninos. Una vez formado el zi-
goto sale al exterior y en el medio ambiente se desarrolla
hasta ooquiste, aunque en Cryptosporidium se producen dos
tipos diferentes de ooquistes, unos de paredes gruesas que
son usualmente excretados por el huésped, y otros de paredes
finas cuyo objeto primario es la autoinfeccién (fig. 1).

La espora de Microsporidium es la tinica forma de estos
organismos capaz de sobrevivir en el medio ambiente, debi-
do a la cubierta protectora. Cuando las esporas son ingeridas
pasan al tubo digestivo. Alli invaden los enterocitos y, una vez
libre en la célula del huésped, sufre una serie de divisiones,
dando lugar a los esporontes que pueden localizarse dentro
de una vacuola o aislados en citoplasma. Estos esporontes
sufren un proceso de maduracién (esporulacién) que culmi-
na con la formacién de nuevas esporas que por ruptura celu-
lar son liberadas a la luz intestinal, infectando nuevas células
y siendo eliminadas por las heces. La invasién de macréfagos
tiene como consecuencia la diseminacién a diferentes érga-
nos y sistemas.

Epidemiologia

Respecto a la localizacion geogrifica, son protozoosis de dis-
tribucion mundial; siendo las dreas tropicales donde se en-
cuentra el mayor nimero de casos de infeccién por estos pro-
tozoos. Principalmente se transmiten por la ingesta de agua o
alimentos contaminados con ooquistes procedentes de las di-
ferentes especies. Son causa frecuente de la diarrea en viaje-
ros'. En pacientes con infeccién por el VIH ha descendido la
prevalencia de estas parasitosis debido a la eficacia de los tra-
tamientos antirretrovirales en los dltimos afios. En cuanto a la
transmision, el tnico confirmado con potencial zoondtico es
Cryptosporidium, no habiéndose demostrado en Isosporu y Cy-
clospora. La microsporidiosis es una infeccién cosmopolita, con
una prevalencia global del 15 % en pacientes con sida y del 8
% en personas inmunocompetentes. Los grupos de riesgo in-
cluyen nifios malnutridos, ancianos y pacientes que utilizan
lentes de contacto. Los mecanismos de transmisién son diver-
sos; en primer lugar, la infeccién horizontal se puede producir
por transmision fecal-oral (ingestién de agua y alimentos con-
taminados), por inhalacién de aerosoles y por contacto con
piscinas con agua infectada. La transmisi6n vertical, aunque ha
sido referida en animales, no se ha descrito en los seres huma-
nos. Existen datos que confirman la transmisién directa o in-
directa desde los animales, por lo que se puede afirmar que la
microsporidiosis es una zoonosis.

Patogenia

Cryptosporidium parvum infecta el epitelio gastrointestinal y
otras superficies mucosas de los seres humanos, causando
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