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Resumen

El presente trabajo reporta el caso de un nifio portador de Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) seguido vy tra-
tado en el Hospital de Referencia Oncolégica Regional (HROR), que presentaba cuadro diarréico y de des-
hidratacién importante por mas de tres meses de evolucion. Utilizando técnicas de concentracién y colora-
cion especifica (Chromotrope-Weber) fueron identificadas esporas que median 1.5-2.0 y, compatibles con
microsporidios intestinales humanos. Las caracteristicas morfologicas preliminares hacen pensar en el £n-
terocytozoon bieneusi, sin embargo, estudios complementarios estan siendo realizados buscando la confir-
macién de la especie. La importancia del diagnéstico clinico-laboratorial y sus implicaciones terapéuticas y
prognosticas 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 y, 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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mas frecuentes, pudiendo llegar hasta casi 40% en
los pacientes Sidéticos (con el Sindrome de Inmuno-

Introducciéon
La microsporidiosis es una enfermedad causada por

protozoarios intracelulares obligatorios, que pertene-
cen al filo Microsporidia, y son denominados por el
término no taxonomico de “microsporidios” o “mi-
crosporidium”. A pesar de haber sido descritos mas
de 140 géneros e identificadas mas de 1200 espe-
cies, solamente se reconocen 14 especies de mi-
crosporidios como responsables de patologias hu-
manas'?.

Actualmente, estos patégenos estan siendo cada
vez mas reportados como agentes causales de una
variedad de manifestaciones clinicas, sobre todo en
pacientes inmunocomprometidos, como resultado
de la infeccién por el Virus de la Imunodeficiencia
Humana (VIH)"?*. Los cuadros de enteritis son los
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deficiencia Adquirida-SIDA)*, que presentan diarrea
crénica y depresion severa de linfocitos CD4+. En-
tre las especies envueltas, el Enterocytozoon bie-
neusi es el mas frecuente, seguido después por el
Encephalitozoon intestinalis (clasificado previamen-
te como Septata intestinalis)®®, ambas especies son
com’'nmente encontradas en el tracto gastrointesti-
nal, pudiendo inclusive causar una infeccion genera-
lizada, sobre todo por la tltima especie referida aqui,
pudiendo llegar al tracto urinario, higado, vias bilia-
res, tracto respiratorio, senos paranasales, perito-
neo, musculatura esqueletica estriada, rifiones y sis-
tema nervioso central (SNC)". '
En los Ultimos afos, por causa del SIDA, nuestra
unidad comenzo a identificar varios agentes oportu-
nistas poco conocidos por-la comunidad médica,
mas con interés para la salud publica, como la Cy-
clospora cayetanensis’. Ahora, estamos reportando
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el primer caso de microsporidiosis intestinal en un
paciente con leucemia linfocitica aguda (LLA), con el
objetivo de difundir mas el conocimiento de esta en-
fermedad en nuestro medio, asi como permitir que
los médicos tropicalistas, retinan los elementos clini-
cos, epidemioldgicos, terapéuticos y profilacticos ne-
cesarios para el manejo de sus pacientes, otorgan-
doles mayor sobrevivencia y sobretodo una mejor
calidad de vida. De la misma manera, pretendemos
sefialar la importancia de la asociacon de estos pro-
tozoarios con cuadros de diarrea crénica en los pa-
cientes con grave compromiso inmunoldgico, inclu-
yendo aquellos inmunodeprimidos no infectados
com el VIH.

Caso clinico

Paciente masculino de cuatro afios de edad, nacido
y habitante de la ciudad de Anapolis-GO (125 km de
Brasilia-DF), diagnosticado de LLA en los dos afios
anteriores, seguido y tratado de acuerdo a protocolo
especifico para LLA del Hospital de Referencia On-
colégica Regional (HROR), circunstancialmente pre-
sentd cuadro de mas de tres meses de evolucion,
caracterizada por astenia, importante pérdida de pe-
so, anorexia, debilidad extrema, deshidratacion sig-
nificativa, dolor abdominal y diarrea liquida abundan-
te, con una frecuencia de 4-5 por dia, sin mucosi-
dad, sangre o tenesmo. Durante la hospitalizacion
no hubo mejora del cuadro hidroelectrolitico. El estu-
dio coprolégico realizado en tres muestras fecales,
obtenidas en dias alternados y procesadas a través
del Examen Parasitoldgico de Heces (“EPH”) y téc-
nicas de coloracién para coccidios intestinales, no
acusaron ningun agente etiolégico. Un coprocultivo
realizado en la época revel6 infeccion por Escheri-
chia coli (sin la especificacién de la existencia de ce-
pas enteroinvasivas) resistentes al Trimetroprimfi-
Sulfimetoxazol (SMX-TMP), Carbamacina y Cefalos-
porinas (1%, 2* y 3° generacion), asi como la presen-
cia de hongos. A pesar de es0 se inicid tratamiento
com Cefalexina, amikacina, SMX-TMP, Nistatina y
Grisiofulvina, con la mejora del cuadro diarreico tres
dias después y de los otros sintomas en los seis
posteriores. Una semana mas tarde el paciente re-
gresa al consultorio clinico con otro episodio diarrei-
co de caracteristicas semejantes, asociado a un
nuevo cuadro de deshidratacién, pérdida de peso y
mal estado general, lo que determiné su hospitaliza-
cion. En estas circunstancias, la evaluacion hemato-
l6gica mostro leucopenia severa (600 célsi/mm3) y
anormalidades con los hematies (Hematécrito: 25%;
Hemoglobina: 9.7 y anemia megacariocitica (46.000
mm3), revelando un cuadro de deficiencia inmunolé-
gica en el paciente. No hubo determinaAién de célu-
las CD4/CD8. Recién en este momento se decide la
realizacion y ejecucién de técnicas coproldgicas es-
pecificas para Microsporidios (Chromotrope-Weber),
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a través de la cual se observaron esporas, que me-
dian 1.5-2.0mn, con la pared tefiida de color rosado
y mostrando en su interior una zona o faja ecuato-
rial/diagonal clara, caracteristica patognomodnica de
los Microsporidios (Fig 1). Después de 4 dias de tra-
tamiento anti-parasitario con el albendazol (400 mg-
/dia durante 5 semanas), se observé una evidente
mejora del cuadro clinico. Actualmente el paciente
continua en seguimiento en el consultorio externo
del HROR. Estudios complementarios con el objeto
de confirmar la especie mediante microscopia elec-
tronica seran realizados.

Discusion

Actualmente alrededor de 400 casos de microspori-
diosis han sido descritos en la literatura mundial®. En
el Brasil, solamente en 1993 fue identificado por pri-
mera vez Microsporidios en dos pacientes VIH-posi-
tivos y con SIDA, con diarrea crénica y eliminando
esporas del Microsporidios por las heces®. Desde
entonces, las infecciones por esta entidad ya fueron
descritas en Rio Janeiro, San Pablo, Ceara y Per-
nambuco, con un total de aproximadamente 40 ob-
servaciones, hasta el momento™'" 2, en el Estado de
Goias (Brasil), nunca antes ha sido descrito algiin
caso de Microsporidiosis.

A pesar de que la Microsporidiosis esta relacionada
principalmente con individuos Sidéticos y con depre-
sion severa de linfocitos CD4 (<50-100/mm3), en la
literatura comienzan a ser descritos casos asociados
a ofras situaciones inmunosupresoras, como en indi-
viduos transplantados®’. No encontramos en la litera-
tura médica otros casos de leucemia asociados a
esta patologia.

Hasta hace algun tiempo la identificacion de las Mi-
crosporidiosis dependia exclusivamente de procedi-
mientos invasivos, sofisticados y no viables econo-
micamente, como el analisis por microscopia elec-
trénica de materiales obtenidos por biopsias, dificul-
tando el estudio de esta entidad. Actualmente la téc-
nica de coloracién especifica Tricrémica Modificada
(Chromotrope-Weber) con microscopia de luz, esta
permitiendo el diagndstico sin la necesidad del uso
de tales procedimientos, determinando de esa mane-
ra su inclusién en laboratorios de rutina diagnodsti-
ca®™", como lo que esta sucediendo en el Brasil en
los ultimos afios, con la implantacién e implementa-
cion en red estadual de laboratorios de salud publica.
Sin embargo, debido al poco conocimiento de los
profesionales del area de salud sobre la existencia
de esta patologia, asi como por las dificultades diag-
nosticas y falta de laboratorios que puedan identifi-
carla, pocos casos de Microsporidiosis fueron docu-
mentados em nuestro pais hasta el momento.

El diagndstico precoz y la instalacion de una tera-
péutica apropiada y racional utilizando esquemas
con anti-parasitarios disponibles en el mercado co-
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mo el Albendazol''®, son importantes para el mane-
jo de este tipo de patologia, porque ademés de per-
mitir reducir los altos indices de mortalidad y el cos-
to-beneficio de la permanencia hospitalaria de estos
pacientes, hace posible que ellos tengan un mejor
prondstico y una mejor calidad de vida.
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Figura 1.- Espora de Microsporidio en material
coprolégico (aumento 1000 x). Coloracién Tricré-
mica Modificada a calor (Chromotrope a 50° C/10
min). Sistema Leica DMLS & MPS 32,

Confirmada por la Unidad de Protozoologia de la Escuela
de Medicina Tropical de Londres (LSHTM - UK)”

Bibliografia

1. Weber R; Bryan RT; Schwartz DA et al. Human Micros-
poridial Infections Clin Microb Reviews 426-461.1994.

2. Croft SL; Williams J; McGrow . Intestinal Microsporidio-

Vol. 26, N°1, Abril 2001

sis. Sem. Gast. Dis.; vol.8; N.1;pp45-55.1997.

3. Weber R; Bryan RT. Microsporidial Infections in Immu-
nodeficient and Immunocompetent Patients. Clin Infect
Dis;19:517-21.1994.

4. Markell EK; John DT, Krotoski AW. Medical Parasitology
8th ed.; pag.389-403.1999.

5. Bornay-Llinares FJ; da Silva AJ; Moura H et al. Immuno-
logic, Microscopic, and molecular evidence of Encepha-
litozoon intestinalis (Septata intestinalis) infection in
mammals other than humans J Infect Dis 178(3):820-
6.1998.

6. Harstskeerl RA; Van Gool T; Schuitema AR et al. Gene-
tic and immunological characterization of the microspo-
ridian Septata inetstinalis Cali, Kotler and Orestein,
1993: reclassification to Encephalitozoon intestinalis.
Parasitology.110(3):277-85.1995.

7. Ortega YR; Sterling CR; Gilman RH et al. Cyclospora
species-a new protozoan pathogen of humans N Engl J
Med 328:1308-1312.1993.

8. Fedorko DP; Hijazi YM. Application of Molecular Techni-
ques to the Diagnosis of Microsporidial infection Emerg
Infect Dis Vol.2(3).1996.

9. Moura H; Cardoso RR; Veloso VG et al. Microsporidia e
diarréia cronica em AIDS: identificacido de Enterocyto-
zoon em 2 pacientes no Rio de Janeiro. XXIX Congres-
so da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.Forta-
leza, Ceara: SBMT-resumos.pag.180.1193.

10. Moura H; Hirschfeld MPM; Brasil et al. Microsporidio-
sis among AIDS patients in Brazil: preliminary results.
Workshop on Microsporidiosis and Cryptosporidiosis in
Immunodeficient Patients; 40:251.1993.

11. Hirschefeld MPM; Cury AE; Moura H et al. Identifica-
cao de microsporidia em 5 pacientes com AIDS no mu-
nicipio de Sao Paulo. Anais do Xlll Cong Bras Paras
(resumos); 2:95.1994.

12. Wuhib T; Silva TMJ; Newman RD. Cryptosporidial and
Microsporidial infections in Human immunodeficiency
virus-infected patients in northeastern Brazil J Infect
Dis; 170:494-7.1994.

13. Weber R; Bryan RT; Owen RL et al. Improved light-mi-
croscopical detection of microsporidia spores in stool
and duodenal aspirates N Engind J Med 326:161-

166.1992, ;

14. Amato JGP; Amato VS & Amato Neto A. Aplicagdo de
método de coloragéo tricromico, em fezes diarréicas
de infectados pelo HIV, para pesquisa de microspori-
dios. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.; 32(3):277-283.1999.

15. Frazen C; Muller A; Schwenk A et al. Intestinal Micros-
piridiosis with Septata intetinalis in a Patient with AIDS-
Response to Albendazole.J. Infect.; 31,237-239.1995.

16. Weber R, Sauer B: Spycher MA et al. Detection of Sep-
tata intetinalis in Stool Specimens and Coprodiagnos-
tic Monitoring of Successful Treatment with Albendazo-
le Clin Infect Dis; 19:342-5.1994.

43



