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Resumen
En las dos últimas décadas se ha observado un aumento significativo y progresivo de la población de pa
cientes inmunosuprimidos paralelo al surgimiento de brotes de casos de enteroparasitosis de comportamien
to oportunista. El presente estudio, realizado en el Centro oeste brasilero, tiene por objeto conocer la fre
cuencia de presentación de estos agentes etiológicos oportunistas en esta región, así como la correlación 
clínica y laboratorial para el diagnóstico de estas infecciones. Fueron estudiados 108 pacientes inmunosu
primidos procedentes de las unidades referencia de salud para la municipalidad de Goiánia-GO, Brasil. Los 
pacientes fueron examinados clínica y laboratorialmente y estudiadas las condiciones de saneamiento bási
co de sus viviendas. Las muestras coprológicas fueron procesadas con métodos de concentración y técni
cas de coloración específicos para el diagnóstico de helmintos y protozoarios (coccidios y microsporidium) 
por microscopia óptica. En los resultados se comprobó que el 58.3% de los pacientes presentaban diarrea 
y el 39.8% estaban parasitados, encontrando una prevalencia de Cryptosporidium parvum de 12.03%, Giar- 
dia lamblia 11.11%, Isospora beíli 10.08%, Strongiloides stercoralis 8.33%, Microsporidium 2.77%, Cyclospo- 
ra cayetanensis 2.77%, 1 caso de Anquilostomideos, 1 de Hymenolepis nana y 3 de Entamoeba coli. Se de
mostró además una correlación entre inmunosupresión, presencia de parásitos oportunistas y sintomatolo- 
gía gastrointestinal, revelando la importancia de difundir mejor el conocimiento de esta patología entre la cla
se médica lo que permitirá un diagnóstico y tratamiento precoz de estos pacientes, posibilitando una mejor ca
lidad de vida. ¡Rev Fac Cien Med (Quito) 2001; 26(2-3): 27-32
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Abstrae!
Due to the fact that the intestinal parasitosis is considered as one of the most important pathologies in the 
world population, for their high prevalence, and that in the last years the population's of inmunossupresed pa- 
tients significant and Progressive is increased, parallel to the emergence of new cases of opportunistic para- 
sites in our región, this study was implanted aiming to know the frequeney of these ethiological agents, as 
well as the clinical and laboratorial correlation of this pathology. In this order 108 inmunossupresed patients 
coming from the reference units of health was studied, from the municipality of Goiania-GO, Brazil. The pa
tients were examined clinical and laboratorially. The fecal samples were evaluated through of concentration 
methods and specific technical of coloration for helminths and protozoa (coccidia and microsporidia) diagno
sis. In the results 58.3% of them presented diarrhea and 39.8% was parasited with the following parasites 
Isospora belli (10.1%), Cryptosporidium parvum (9.3%), Giardia lamblia (4.4%), Strongiloides stercoralis 
(5.6%), Microsporidium (2.8%), Cyclospora cayetanensis (2.8%), 1 case of Anquilostomas, 1 of Himenolepis 
nana and 3 of Entamoeba coli. This work demonstrated correlation among the immunosupression, presence 
of opportunistic parasites and gastrointestinal sintomatology. Revealing the importance in diffusing the know- 
ledge of this pathology among the medical class in our región, in such a way that allows a precocious diag
nosis and treatment to these patients, facilitating them a better quality of life. Rev Fac Cien SVied (Quito) 
2001; 26(2-3): 27-32
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introducción
Las parasitosis intestinales son consideradas actual
mente como una de las enfermedades infecciosas 
de mayor trascendencia mundial. Las amibiasis,
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giardiasis, ascaridiasis y estrongiloidiasis, por ejem
plo, pueden estar presentes en prácticamente todos 
los países en vías de desarrollo y especialmente en 
la población infantil, donde puede llegar hasta 80% 
de prevalencia, como lo demuestran investigaciones 
realizadas en Ecuador y Colombia.1-3 Es conocido 
también que aproximadamente 25% de la población
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que habita en las zonas urbanas de esos lugares es
ta crónicamente infectada.4
Por otro lado, el aumento de población portadora de 
inmunodeficiencias, especialmente en las dos últi
mas décadas, ha incrementado la posibilidad de que 
enteroparásitos convencionales adquieran un com
portamiento oportunista y que nuevos agentes eco
lógicos, antes considerados como no patógenos, 
surjan provocando infecciones crónicas que incre
mentan la morbi-mortalidad en estos pacientes.5 
Desde los primeros reportes de pacientes infectados 
por el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) 
que presentaban diarrea producida por enteropará
sitos y la denominación en 1988 de la Isospora bellii 
como parásito oportunista, se han desarrollado mu
chas investigaciones que demuestran la prevalencia 
de protozoarios y helmintos como causantes de pa
tología gastrointestinal intensa que aumentan la 
morbilidad y mortalidad en estos pacientes.6 
Parásitos de la clase Coccidea y Microsporidea se 
han reportado como los de mayor importancia en pa
cientes portadores de algún tipo de inmunosupre- 
sión, principalmente en los infectados por el VIH, 
trasplantados, en uso de inmunosupresores, porta
dores de colagenopatías o de enfermedades meta- 
bólicas como la Diabetes Mellitus y en pacientes que 
reciben tratamiento oncológico. Hay que destacar el 
caso del Strongyloides stercolaris que es frecuente 
en pacientes con uso prolongado y en altas dosis de 
corticoesteroides, en su forma de hiperinfección y/o 
diseminada.7'10
Son observados signos clínicos característicos co
mo la diarrea secretoria que es la principal respon
sable de la deshidratación y del desequilibrio hidro- 
electrolítico. La pérdida de peso y la caquexia son 
también observadas en este tipo de pacientes, com
probándose que en un alto porcentaje son ocasiona
das por estos parásitos intracelulares obligatorios.11 
La hiperplasia de las criptas, atrofia de las vellosida
des intestinales y las alteraciones en la absorción y 
excreción de líquidos, electrolitos, azúcares y gra
sas, son el resultado del daño estructural y fisiopato- 
lógico producido por estos agentes.1113 
El presente trabajo, realizado en una muestra pobla- 
cional del centro-oeste brasileño, tiene por objeto 
demostrar la frecuencia con que se presentan estos 
parásitos en pacientes inmunosuprimidos y su corre
lación con el cuadro clínico, los exámenes de labo
ratorio y las condiciones básicas de infraestructura 
sanitaria. Adicionalmente pretende difundir en la cla
se médica la importancia de estos agentes ecológi
cos para posibilitar un mejor conocimiento de ellos 
en nuestro medio, permitiendo así un diagnóstico y 
tratamiento precoz, o mejor todavía, una profilaxis 
adecuada, que determine una mejor calidad de vida 
para este grupo especial de pacientes.

Pacientes y Métodos
Área de trabajo: Municipalidad de Goiánia - Estado 
de Goiás, localizada a 180 km de Brasilia-DF, capital 
del Brasil. Fue realizado en las siguientes unidades 
de salud: Hospital de Doenías Tropicales (HDT/SES- 
GO), Hospital Das Clínicas de la Universidad Fede
ral de Goiás (HC/UFG), Hospital Santa Casa da Mi
sericordia (HSCM-GO) y Hospital Araujo Jorge 
(HAJ-GO), consideradas como unidades de referen
cia estadual para enfermedades infecciosas, colage- 
nopatias y enfermedades metabólicas, transplante 
renal y enfermedades oncológicas, respectivamen
te, en todas las unidades son admitidos pacientes 
con inmunodepresión aunque con distinta enferme
dad de base.
Tipo de estudio: El presente es un estudio de carác
ter descriptivo de una muestra poblacional, de un 
año de duración, período de marzo del 2000 a abril 
del 2001.
Fueron valorados 156 pacientes, de los cuales 48 
fueron excluidos (29 por no tener criterios de inmu- 
nosupresión y 19 que no colectaron muestras copro- 
lógicas, por lo que finalmente fueron estudiados 108 
pacientes.
Criterios de inclusión. Fueron tomados en cuenta so
lamente los pacientes hospitalizados y/o en trata
miento en el servicio “Hospital Día” de las institucio
nes participantes. La principal condición fue la acep
tación voluntaria y por escrito, después de ser infor
mados sobre los objetivos de la investigación y cum
plir con por lo menos uno de los siguientes criterios 
que determinaban el estado de inmunosupresión:
• Diagnóstico de patología confirmada como produc

tora de inmunosupresión: leucemia, linfomas u 
otro tipo de neoplasia, diabetes, colagenopatías, 
vasculitis.

° Uso de drogas inmunosupresoras, pacientes tras
plantados específicamente renales o en uso de 
corticoesteroides por tiempo prolongado y altas 
dosis.

• Pacientes sometidos a procedimientos que provo
can inmunosupresión como hemodiálisis, quimio
terapia o radioterapia.

° Pacientes con otras patologías infecciosas produc
toras de depresión inmune como Kalazar, Tuber
culosis, Micosis profundas.

° Diagnóstico de laboratorio positivo para VIH, por 
métodos convencionales y mediante recuento de 
linfocitos CD4 <de 500/mm3.

• Pacientes con leucopenia inferior de 4000 /mm3
s Pacientes con hemoglobina < 9 mg % y hemoglo

bina < de 29%.
Valoración clinico-laboratorial. La distribución de pa
cientes por cada unidad de salud de referencia fue la 
siguiente: HDT/UFG 93, HC/UFG 8, HSM-GO 6 y 
HAJ 1. Todos los pacientes incluidos en el estudio 
fueron valorados clínica y laboratorialmente utilizan-
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do como instrumento de base una ficha modelo. 
Después de explicaciones introductorias sobre el 
proyecto y obtención de la autorización respectiva, 
el paciente fue interrogado y examinado. Las varia
bles utilizadas para el análisis fueron edad, sexo, 
presencia o ausencia de diarrea actual y previa. Las 
características clínicas valoradas fueron, estado de 
hidratación, temperatura corporal, frecuencia cardia
ca, presión arterial y coloración de piel y mucosas. 
Fueron indagados también datos epidemiológicos 
como vivienda rural, presencia o no de alcantarilla
do, agua potable y tratamiento domiciliario del agua 
(utilización de cloro, hervir el agua o utilización de filtros). 
En el campo laboratorial se dio mucha importancia al 
número de linfocitos CD4 y a la carga viral en los pa
cientes VIH positivos, así como a otros exámenes 
como hemograma y leucograma.
A excepción del estudio coprológico (3 muestras 
por paciente, una muestra por día y en días alternos) 
realizado en la unidad de parasitología del Instituto 
de Patología Tropical y Salud Pública (IPTSP) de la 
UFG, el resto de los exámenes de laboratorio fueron 
realizados en cada unidad hospitalaria en un perío
do no mayor de una semana anterior a la valoración. 
Examenes Parasitológicos. Los procedimientos la- 
boratoriales para las muestras fecales, siguieron un 
flujograma específico.1015 Las muestras inmediata
mente después de colectadas fueron trasferidas al 
Instituto de Patología Tropical y Salud Pública 
(IPTSP) de la UFG, en donde fueron fraccionadas 
para el montaje y ejecución de técnicas de concen
tración y coloración. Inicialmente, en la fracción “in 
natura” fueron aplicadas las técnicas tradicionales 
para el examen parasitológico de heces (EPF), si
multáneamente otra fracción fue sometida a bicro
mato de potasio para estimular artificialmente la es- 
porulación de ciertos coccidios tipo Isospora sp y 
Cyclospora sp, y para el estudio específico de cocci
dios y microsporidios, las muestras fueron primeramen
te colocadas en una solución formolizada al 10%.10,14 
Para la realización del EPF fueron utilizados los mé
todos de Rugai modificado, Faus, Hoffmann, Pons e 
Janer/Lutz (HPJ), que permitieron diagnosticar pro- 
tozoarios y helmintos habituales. Para la identifica
ción de Coccidios se utilizó el método de concentra
ción con formol-éter de Ridley y las técnicas de co
loración de Ziehl-Neelsen y/o Kinyounáquente. Para 
la identificación de Microsporidium se utilizó el méto
do de coloración de Chromotrope y/o hot-Chromo- 
trope-Kokoskin. Todos estos parásitos fueron some
tidos a un estudio morfométrico a través de micros
copio óptico.10'15
Análisis estadístico. Todos los datos obtenidos en el 
estudio fueron almacenados y procesados utilizando 
EPIINFO 2000, CDC / WHO, y sometidos a tests es
tadísticos no paramétricos. Fueron determinadas la 
distribución de frecuencias y establecidas la relación 
entre variables cualitativas mediante tablas de con

tingencia utilizando el test de X2. Para las variables 
cuantitativas se calculó la media, mediana y se de
terminó el rango respectivo.
Este estudio fue analizado y aprobado por los Comi
tés de Ética de cada una de las Instituciones parti
cipantes y por el Comité de Ética de la Universidad 
Federal de Goías.

Resultados
Durante los tres primeros meses fueron evaluados 
60 pacientes de los cuales 31 eran inmunosuprimi- 
dos y 29 eran inmunocompetentes. El 23.3% (n=14) 
estaban infectados con alguna especie de parásito 
intestinal, la mayor frecuencia fue para el grupo de 
pacientes inmunosuprimidos (78.6%), con diferencia 
estadísticamente significativa (p=0.046).
La presencia de parásitos oportunistas intestinales 
solamente fue registrada en el grupo de pacientes 
inmunosuprimidos, mientras que en el grupo de in
munocompetentes, en 1 paciente se reportó anqui- 
lostomidios y en 2 Entamoeba coli.
De los 108 pacientes incluidos en la valoración, en 
77 (71.3%) fue confirmada la ¡nmunosupresión por 
SIDA/VIH positivo y en 31 (28.7%) se encontraron 
otras patologías responsables de la inmunosupre- 
sión. Durante el transcurso de este estudio 8 (7.4%) 
pacientes fallecieron debido a complicaciones de la 
enfermedad primaria.
En el análisis poblacional se observó un predominio 
del sexo masculino (64.8%) sobre el femenino 
(35.2%). La distribución por edad siguió una distribu
ción normal con una mediana de 34 años (rango 1- 
84). La mayor incidencia estuvo entre los 31-40 años 
(39.8%).
En la evaluación clínica se constató que en 71 pa
cientes (65.7%) había antecedentes de cuadros dia- 
rreicos previos y que 65 (60.2%) la estaban presen
tando en el momento del examen. Solamente un pa
ciente (0.92%) no presentó ninguna sintomatología 
relacionada al tracto gastrointestinal (presente o pa
sada). El 41.7% de los pacientes presentaban algún 
grado de deshidratación al momento de la valora
ción, 43.5% tenían hipotensión, 18.5% presentaban 
temperatura corporal mayor o igual a 37.5°C, 66.7% 
tenían taquicardia y 64.5% tenían palidez cutáneo 
mucosa. Dentro de otros hallazgos de importancia 
sobresalió la pérdida de peso (61.1%).
En la evaluación laboratorial del material coprológico 
se encontró que 43 pacientes (39.8%) eran inmuno- 
suprimidos parasitados, de estos, 12 (11.1%) se en
contraban poliparasitados (asociación de dos o más 
espécies). Entre los parásitos mas frecuentemente 
encontrados estuvo la I. belli (10.1%), C. parvum 
(9.3%), G . lamblia (7.4%), S. stercoralis (5.6%). Se 
encontró también 3 casos de Microsporidium, 3 de 
Cyclospora cayetanensis (2.8%) y 1 caso de anqui- 
lostomideos y de Hymenolepis. nana, (0.9% cada
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uno de ellos). Paralelamente se encontró 3 (2.8%) 
pacientes infectados con E. coli.
En el 60.2% de los pacientes hubo coincidencia en
tre la presencia de cuadro diarreico con la presencia 
de parásitos. Sin embargo, existieron siete casos sin 
diarrea, pero que estaban parasitados con C. Par- 
vum (n=3), G. Lamblia (n=1), I. Belli (n=1) y S. Ster- 
coralis (n=1), en orden de importancia.
Al momento de la hospitalización, 59 pacientes 
(54.6%) recibieron algún tipo de antibiótico, 15 
(13.9%) antiparasitarios, 43 (41%) antivirales y 95 
(88%) recibieron hidratación parenteral (solución de 
Ringer simple 62.8% y suero fisiológico 4.3%).
Del total de la población estudiada, 76 pacientes 
eran heterosexuales (70.4%), 18 homosexuales 
(16.7%) y 10 bisexuales (9.3%), 3.6% de los pacien
tes no contestaron. Se observó también que 22.2% 
de los pacientes vivían en zona rural y 77.8% en zo
na urbana. No existió relación entre parasitológicos 
positivos y vivienda rural.
Dentro de los exámenes de laboratorio de rutina se 
observó que 48 pacientes (44.4%) tuvieron valores 
de hematocrito entre 21-30%, 68 pacientes (62.9%) 
presentaron 200.000 o menos plaquetas/mm3 y que 
56 (51.9%) mantuvieron valores iguales o inferiores 
a 4000 leucocitos/mm3.
De los 77 pacientes con diagnóstico de SIDA, el 
79.2% tuvieron 200 o menos células TCD4/mm3, y 
de estos pacientes, 50 (81.1%) presentaron 50 o 
menos células/mm3.
Se relacionó la presencia de parásitos con el núme
ro de CD4 encontrándose que G. Lamblia, Cparvum, 
e I.belli se presentaron con mas frecuencia en pa
cientes con valores de CD4 igual e inferior de 50 cé
lulas/mm3. Los niveles de carga viral fueron mayores 
a 100.000 copias/dl en 42.6% de los pacientes 
(n=26).

Discusión
El tracto gastrointestinal (TGI) es un importante mar
cador de los procesos de inmunodeficiencia debido 
a las propias características inmunológicas estructu
rales que posee. Diversos autores afirman que el 
TGI es uno de los primeros en mostrar alteraciones 
debido a deficiencias inmunológicas. Así, sirve como 
indicador para la evaluación de diagnóstico, trata
miento y cura de diversas infecciones que envuelven 
el sistema inmune. Estas mismas características es
tructurales permiten que varios agentes patógenos 
lo invadan con mas facilidad, expresando rápida
mente su sintomatología característica.11'12 
El diagnóstico de parasitosis intestinal en pacientes 
con inmunidad afectada se basa en el examen ruti
nario de heces precedido de valoración clínica que 
denote una presunción diagnóstica. Son necesarios 
por lo tanto conocimientos clínicos básicos para 
orientar los exámenes complementarios y obtener 
un diagnóstico cierto.16

El diagnóstico parasitológico, sobre todo de cocci- 
dios y microsporidium, se realiza con técnicas de 
concentración y coloraciones específicas que permi
ten identificarlos en muestras de heces utilizando 
microscopía de luz. Es conocido que el análisis se
riado con mas de una muestra de heces tiene mayor 
sensibilidad para detectar estos parásitos.1014 En 
nuestro estudio se examinaron en promedio 3 mues
tras por cada paciente con criterios de inmunosupre- 
sión. Se colecto una muestra fecal por día y en días 
alternos (un día si y otro no), aumentando la sensibi
lidad para parásitos como coccidios y microspori
dium, ya demostrado en trabajos previos.1015 
Dentro de la valoración clínica, 43 pacientes (39.8%) 
presentaron parásitos asociados o no a diarrea, as
pecto que confirma la ciclicidad de los parásitos 
oportunistas, lo que diferencia a nuestro estudio de 
otros donde se considera solo pacientes sintomáti
cos (con diarrea).45'17-19 Estudios como los de Sao 
Paulo y Rio de Janeiro, indican el predominio de 
Giardia lambria y Strongiloides stercoralis,421 a dife
rencia de lo encontrado por nosotros en donde el pa
rásito más frecuente fue la Isospora belli (10.1%), 
seguido por Cryptosporidium parvum (9.3%), Giardia 
lamblia (7.4%), resultados que tampoco concuerdan 
con los obtenidos en estudios realizados en Porto 
Alegre-Brasil, Argentina y Nueva York-Estados Uni
dos, en donde el Cryptosporidium es el mas preva- 
lente (20-61%), quedando la I.belli en segundo pla- 
n0,2°’22’23 todo lo cual demuestra las diferencias regio
nales de estas infecciones.
El Microsporidium, Cyclospora cayetanensis, Anqui- 
lostomideos e Himenolepis nana fueron encontrados 
en porcentajes menores, determinando una diferen
cia notable cuando se compara con otros estudios 
realizados en regiones como EEUU y Tanzania don
de se describe una prevalencia mayor.5 Estos datos 
están relacionados sin duda, con las características 
ecológicas y sanitarias de cada región y con la in
fraestructura necesaria para un diagnóstico labora- 
torial perfeccionado.21 Cabe destacar también la pre
sencia de poliparasitosis en nuestros pacientes 
(11.1%) siendo el Cryptosporidium, Giardia y E.coli 
los que presentaban mayor frecuencia de asocia
ción, datos semejantes fueron encontrados en otras 
publicaciones.2627
Llama la atención la ausencia de E histolitica en 
nuestros pacientes debido a que estudios en Esta
dos Unidos y otras áreas de Brasil demuestran que 
la prevalencia de este parásito es frecuente en po
blación de inmunosuprimidos.20'28 En cambio, la pre
sencia de Entamoeba coli demuestra que esta espe
cie de parásito se asocia a otros considerados opor
tunistas con cierta frecuencia.23 Nosotros creemos 
que la acción patógena de la E. coli puede ser sinér- 
gica cuando esta asociada a otros parásitos, lo que 
se demostraría por la tendencia de los pacientes 
afectados a presentar un cuadro clínico mas severo,

30 Vol. 26, N° 2-3, Octubre 2001



de todas maneras esta hipótesis necesita ser de
mostrada con más estudios. Varios trabajos solo in
forman la prevalencia de E. coli sin reportar las ca
racterísticas del cuadro clínico pero evidenciando 
que este parásito esta presente en pacientes imuno- 
suprimidos con diarrea.23'25
Un aspecto clínico importante es la ausencia de dia
rrea como signo clínico característico, lo que no des
carta la posibilidad de que estos agentes sean en
contrados en pacientes ¡nmunosuprimidos, revelan
do la importancia del conocimiento de la ciclicidad 
de estos parásitos, en la evaluación y diagnóstico 
clínico laboratorial.26'27
La alta frecuencia con que se presenta la pérdida de 
peso asociada o no al cuadro diarreico, es un dato 
descrito en este estudio, comprobándose que es 
uno de los primeros signos en manifestarse en pa
cientes ¡nmunosuprimidos parasitados.28,29 
Los exámenes de laboratorio de rutina en general, 
confirman el grado de compromiso del paciente, va
lorado primeramente con la anamnesis y el examen 
físico de rutina médica, de la misma manera que los 
marcadores indirectos de inmunosupresión, confir
mando así la mayor probabilidad clínica del huésped 
para adquirir este tipo de infecciones.1626 
A pesar que sólo se consiguió realizar el contaje de 
CD4 en una parte de la población de pacientes con 
SIDA (77.9%), se constato que si existe correlación 
entre el parasitismo de agentes oportunistas y el ni
vel de inmunosupresión, sobretodo en pacientes con 
valores inferiores a 100 cels/mm3.29,30 El hecho de no 
haber podido realizar este tipo de exámenes especí
ficos a toda la población de HIV positivos incluidos 
en nuestro estudio, demuestra la dificultad estructu
ral y económica de las unidades de salud participan
tes y evidencia la falta de personal capacitado en el 
diagnóstico de este tipo de patología.
Hay que destacar también la presencia, en nuestro 
estudio, de un paciente portador de Microsporidium, 
HIV positivo con valores de TCD4 > 200 cel/mm3 lo 
que no concuerda con los datos obtenidos por otros 
autores que demuestran que este parásito oportu
nista se encuentra con mayor frecuencia en pacien
tes con TCD4 < 50 cel/mm3.28 Cabe mencionar como 
caso especial el de un paciente pediátrico VIH nega
tivo en el que se encontró este parásito.2632 
Finalmente, se observó que la mayoría de nuestros 
pacientes (54.6%) al momento de la hospitalización 
en las unidades de salud, previa a nuestra valora
ción, habían recibido algún tipo de medicación sinto
mática como antidiarreicos, antibióticos, antivirales, 
antiparasitarios y/o hidratación, sin la realización 
previa de algún tipo de examen confirmatorio del 
agente causal, perjudicando la eficiencia del diag
nóstico, pues con el uso indiscriminado de poliqui- 
mioterapicos profilácticos no solo se oculta el diag
nóstico del parásito a ser estudiado sino que tam

bién posibilita el surgimiento potencial de cepas re
sistentes.31,33

Conclusiones
En el presente trabajo se demuestra claramente la 
prevalencia de parásitos en pacientes inmunosupri- 
midos con o sin diarrea de los hospitales de referen
cia de Goiánia-GO-BR y se observa que los resulta
dos obtenidos no concuerdan con resultados obteni
dos en áreas de iguales características ecológicas y 
sociales, donde la I. belli no es el principal parásito 
encontrado. La prevalencia de I. belli llama la aten
ción debido a que es considerado como un parásito 
de baja prevalencia por el uso de medicamentos 
profilácticos para otras patologías como Pneumocis- 
tis Carini en pacientes ¡nmunosuprimidos.
Se confirma la relación existente entre inmunosupre
sión, presencia de parásitos oportunistas y sintoma- 
tología gastrointestinal, representada principalmente 
por diarrea y se concluye que la pérdida de peso es 
un signo temprano, frecuente y que es diagnostica
do por examen clínico básico.
La presencia de parásitos oportunistas en pacientes 
sin diarrea y/o inmunocompetentes es un aspecto 
sobresaliente que debe ser estudiado más profunda
mente, por las implicaciones epidemiológicas y sani
tarias que eso puede implicar en nuestro medio pues 
puede constituirse en un riesgo para la población de 
pacientes ¡nmunosuprimidos, sin embargo, por el ta
maño de la muestra, estos resultados no son tan 
concluyentes, serán necesarios nuevos estudios pa
ra confirmarlos y mostrar el comportamiento regio
nal de las parasitosis en pacientes ¡nmunosuprimidos. 
Se pone en evidencia también la falta de recursos y 
capacitación del personal médico y de laboratorio, 
que son fundamentales para el establecimiento de 
un diagnóstico y tratamiento precoz de estas infec
ciones, lo que mejora el pronóstico y la calidad de vi
da de los pacientes afectados.
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