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Resumen
El presente trabajo reporta el caso de un niño portador de Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) seguido y tra­
tado en el Hospital de Referencia Oncológica Regional (HROR), que presentaba cuadro diarréico y de des- 
hidratación importante por más de tres meses de evolución. Utilizando técnicas de concentración y colora­
ción específica (Chromotrope-Weber) fueron identificadas esporas que medían 1.5-2.0 |j> compatibles con 
microsporidios intestinales humanos. Las características morfológicas preliminares hacen pensar en el En- 
terocytozoon bieneusi, sin embargo, estudios complementarios están siendo realizados buscando la confir­
mación de la especie. La importancia del diagnóstico clínico-laboratorial y sus implicaciones terapéuticas y 
prognósticas son discutidas.Rev Fac Cien Méd. (Quito) 2001; 26(1): 41-43
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Abstract
In this paper it is related a child's bearer of Acute Lymphocytic Leukemia in attendance and treatment in the 
Oncologycal Reference Hospital. He presented diarrheal picture and important dehydration of lives than th- 
ree months of evolution, in the which through techniques of specific coloration (Chromotrope-Weber) spores 
were detected, measuring 1.0-2.0 |j, compatible with microsporidium. The preliminaries characteristics morp- 
hologic suggest Enterocytozoon bieneusi, however complemental studies plows being, executed seeking the 
confirmation of the species, by electronic microscopia. The importance of the clinical laboratorial diagnosis is 
discussed and their therapeutic and prognosis implications. Rev Fac Cien Méd. (Quito) 2001; 26(1): 41-43
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Introducción más frecuentes, pudiendo llegar hasta casi 40% en
La microsporidiosis es una enfermedad causada por l°s pacientes Sidéticos (con el Síndrome de Inmuno-
protozoarios intracelulares obligatorios, que pertene- deficiencia Adquirida-SIDA)4, que presentan diarrea
cen al filo Microsporidia, y son denominados por el crónica y depresión severa de linfocitos CD4+. En-
término no taxonómico de “microsporidios” o “mi- tre Ias especies envueltas, el Enterocytozoon bie-
crosporidium”. A pesar de haber sido descritos más neusi es el más frecuente, seguido después por el
de 140 géneros e identificadas más de 1200 espe- Encephalitozoon intestinalis (clasificado previamen-
cies, solamente se reconocen 14 especies de mi- como Septata intestinalis)56, ambas especies son 
crosporídios como responsables de patologías hu- com nmente encontradas en el tracto gastrointesti-
manas12. nal> pudiendo inclusive causar una infección genera-
Actualmente, estos patógenos están siendo cada lizada, sobre todo por la última especie referida aquí,
vez más reportados como agentes causales de una pudiendo llegar al tracto urinario, hígado, vias bilia-
variedad de manifestaciones clínicas, sobre todo en res> tracto respiratorio, senos páranasales, perito-
pacientes inmunocomprometidos, como resultado neo> musculatura esqueletica estriada, riñones y sis-
de la infección por el Virus de la Imunodeficiencia tema nervioso central (SNC)1.
Humana (VIH)12,3. Los cuadros de enteritis son los En los últimos años, por causa del SIDA, nuestra
______________________________________________  unidad comenzó a identificar varios agentes oportu-
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970. E-mail: zapata@iptsp.ufg.br, Brasil mas con interés para la salud pública, como la Cy- 

clospora cayetanensis7. Ahora, estamos reportando
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el primer caso de microsporidiosis intestinal en un 
paciente con leucemia linfocítica aguda (LLA), con el 
objetivo de difundir más el conocimiento de esta en­
fermedad en nuestro medio, así como permitir que 
los médicos tropicalistas, reúnan los elementos clíni­
cos, epidemiológicos, terapéuticos y profilácticos ne­
cesarios para el manejo de sus pacientes, otorgán­
doles mayor sobrevivencia y sobretodo una mejor 
calidad de vida. De la misma manera, pretendemos 
señalar la importancia de la asociacón de estos pro- 
tozoarios con cuadros de diarrea crónica en los pa­
cientes con grave compromiso inmunológico, inclu­
yendo aquellos inmunodeprimidos no infectados 
com el VIH.

Caso clínico
Paciente masculino de cuatro años de edad, nacido 
y habitante de la ciudad de Anápolis-GO (125 km de 
Brasília-DF), diagnosticado de LLA en los dos años 
anteriores, seguido y tratado de acuerdo a protocolo 
específico para LLA del Hospital de Referencia On­
cológica Regional (HROR), circunstancialmente pre­
sentó cuadro de más de tres meses de evolución, 
caracterizada por astenia, importante pérdida de pe­
so, anorexia, debilidad extrema, deshidratación sig­
nificativa, dolor abdominal y diarrea líquida abundan­
te, con una frecuencia de 4-5 por día, sin mucosi- 
dad, sangre o tenesmo. Durante la hospitalización 
no hubo mejora del cuadro hidroelectrolítico. El estu­
dio coprológico realizado en tres muestras fecales, 
obtenidas en días alternados y procesadas a través 
del Exámen Parasitológico de Heces (“EPH”) y téc­
nicas de coloración para coccidios intestinales, no 
acusaron ningún agente etiológico. Un coprocultivo 
realizado en la época reveló infección por Escheri- 
chia coli (sin la especificación de la existencia de ce­
pas enteroinvasivas) resistentes al Trimetroprimñ- 
Sulfimetoxazol (SMX-TMP), Carbamacina y Cefalos- 
porinas (1a, 2a y 3a generación), así como la presen­
cia de hongos. A pesar de eso se inició tratamiento 
com Cefalexina, amikacina, SMX-TMP, Nistatina y 
Grisiofulvina, con la mejora del cuadro diarreico tres 
días después y de los otros síntomas en los seis 
posteriores. Una semana más tarde el paciente re­
gresa al consultorio clínico con otro episodio diarrei­
co de características semejantes, asociado a un 
nuevo cuadro de deshidratación, pérdida de peso y 
mal estado general, lo que determinó su hospitaliza­
ción. En estas circunstancias, la evaluación hemato- 
lógica mostró leucopenia severa (600 céls/mm3) y 
anormalidades con los hematíes (Hematócrito: 25%; 
Hemoglobina: 9.7 y anemia megacariocítica (46.000 
mm3), revelando un cuadro de deficiencia inmunoló- 
gica en el paciente. No hubo determinaÁión de célu­
las CD4/CD8. Recién en este momento se decide la 
realización y ejecución de técnicas coprológicas es­
pecíficas para Microsporidios (Chromotrope-Weber),

a través de la cual se observaron esporas, que me­
dían 1.5-2.0mn, con la pared teñida de color rosado 
y mostrando en su interior una zona o faja ecuato­
rial/diagonal clara, característica patognomónica de 
los Microsporidios (Fig 1). Después de 4 días de tra­
tamiento anti-parasitario con el albendazol (400 mg- 
/dia durante 5 semanas), se observó una evidente 
mejora del cuadro clínico. Actualmente el paciente 
continua en seguimiento en el consultorio externo 
del HROR. Estudios complementarios con el objeto 
de confirmar la especie mediante microscopía elec­
trónica serán realizados.

Discusión
Actualmente alrededor de 400 casos de microspori­
diosis han sido descritos en la literatura mundial8. En 
el Brasil, solamente en 1993 fue identificado por pri­
mera vez Microsporidios en dos pacientes VIH-posi- 
tivos y con SIDA, con diarrea crónica y eliminando 
esporas del Microsporidios por las heces9. Desde 
entonces, las infecciones por esta entidad ya fueron 
descritas en Río Janeiro, San Pablo, Ceará y Per- 
nambuco, con un total de aproximadamente 40 ob­
servaciones, hasta el momento10'1112, en el Estado de 
Goiás (Brasil), nunca antes ha sido descrito algún 
caso de Microsporidiosis.
A pesar de que la Microsporidiosis esta relacionada 
principalmente con individuos Sidéticos y con depre­
sión severa de linfocitos CD4 (<50-100/mm3), en la 
literatura comienzan a ser descritos casos asociados 
a otras situaciones inmunosupresoras, como en indi­
viduos transplantados4. No encontramos en la litera­
tura médica otros casos de leucemia asociados a 
esta patología.
Hasta hace algún tiempo la identificación de las Mi­
crosporidiosis dependía exclusivamente de procedi­
mientos invasivos, sofisticados y no viables econó­
micamente, como el análisis por microscopía elec­
trónica de materiales obtenidos por biopsias, dificul­
tando el estudio de esta entidad. Actualmente la téc­
nica de coloración específica Tricrómica Modificada 
(Chromotrope-Weber) con microscopía de luz, está 
permitiendo el diagnóstico sin la necesidad del uso 
de tales procedimientos, determinando de esa mane­
ra su inclusión en laboratorios de rutina diagnósti­
ca1314, como lo que está sucediendo en el Brasil en 
los últimos años, con la implantación e implementa- 
ción en red estadual de laboratorios de salud pública. 
Sin embargo, debido al poco conocimiento de los 
profesionales del área de salud sobre la existencia 
de esta patología, así como por las dificultades diag­
nósticas y falta de laboratorios que puedan identifi­
carla, pocos casos de Microsporidiosis fueron docu­
mentados em nuestro país hasta el momento.
El diagnóstico precoz y la instalación de una tera­
péutica apropiada y racional utilizando esquemas 
con anti-parasitarios disponibles en el mercado co­
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mo el Albendazol1516, son importantes para el mane­
jo de este tipo de patología, porque además de per­
mitir reducir los altos índices de mortalidad y el cos- 
to-beneficio de la permanencia hospitalaria de estos 
pacientes, hace posible que ellos tengan un mejor 
pronóstico y una mejor calidad de vida. 
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Figura 1.- Espora de Microsporidio en material 
coprológico (aumento 1000 x). Coloración Tricró­
mica Modificada a calor (Chromotrope a 50° C/10 
min). Sistema Leica DMLS & MPS 32.
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