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EDITORIAL

Un enteropatogeno emergente?

En 1986, Soave y col. reportaron el hallazgo de un organismo
morfologicamente similar a un ooquiste de coccidio en las heces de viajeros,
con nauseas, vomitos, diarrea acuosa, anorexia y pérdida de peso, pro-
cedentes de Haiti y México 10 Los autores pensaron que se trataba de un
coccidio o una espora de hongo. Actualmente existen escasos reportes sobre
el agente asociado con sintomas similares y generalmente sin otros
enteropatdégenos concurrentes, en personas inmunocompetentes,
pacientes con SIDA, y en V1ajeros procedentes del Caribe, Sur América,
México, India o sureste de Asia &,

Baxby y col., en 1987, observaron un organismo redondo, pequerio,
asociado con charrea en niflos y lo consideraron como un "ooquiste atipico
de Cryptosporidium’ | diagnoéstico se basd en que la entidad, a diferencia
de los ooquistes de este parasito, no se tine con las coloraciones de
Ziehl-Neelsen /Kinyoun, safranina - azul de metileno o auramina - fenol; se
colapsa mucho antes, después de 6 a 10 minutos, con la técnjca de
concentracién de Sheather; y reacciona ligeramente, o no lo hace, con
anticuerpos monoclonales especificos contra los ooquistes de C. parvum
que se usan en una prueba de inmunofluorescencia directa, disponible
comercialmente, aunque si reacciona, en una prueba de in-
munofluorescencia indirecta, con sueros de pacientes infectados con C.
parvum. Segin Current y col. 4 la morfologia ultraestructural del or-
ganismo, presentada por estos autores, es diferente a la de los ooquistes de
Cryptosporidium 3.9 y sefnalan que lo que ellos consideran como
esporozoitos, son probablemente perfiles de mitocondrias de un hongo o
un protozoo no identificado.

Narango y col., en 1989, reportaron un "organismo similar a C. muris”
en pacientes peruanos con diarrea crénica y lo consideraron como un
ﬂagelad08 Hart y col., en 1990, identificaron un agente similar asociado
con diarrea en pacientes con SIDA y sefialaron que se trataba de nuevo
patogeno 5. Thorne comumco 40 casos con los “ooquistes atipicos” ob-
servados por Baxby y col. !

Long y col., en 1990, notaron el organismo en ocho pacientes con
diarrea acuosa, de los cuales siete habian viajado recientemente a paises
tropicales y cuatro tenian SIDA, y sugirieron que podria ser un alga del
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grupo Cyanobacteria, porque a diferencia de los ooquistes de coccidios, era
refractario a la mayoria de las coloraciones y tenia una estructura similar
a los organelos de fotosintesis que tienen estas algas ®. Un afio mas tarde,
realizaron estudios morfolégicos y de tincion del organismo. Es esférico, de
8-10 um de diametro. En heces frescas, muestra una mérula interna con
glébulos de contenido lipidico, la cual puesta en agua fresca da origen a
dos estructuras crescénticas que emulan los esporozoitos de un coccidio
del grupo lsospora 7. Los autores observaron que presenta ciertos rasgos
morfologicos, de tres tipos de algas azul verdosas, pero no todas las
caracteristicas de alguno de estos tipos, por lo que no pudieron confirmar
la naturaleza cianobacteriana del organismo.

Este agente ha sido asociado con brotes epidémicos que han in-
volucrado mas de un centenar de personas en los Estados Unidos y el
sureste de Asia, los cuales han ocurrido en épocas lluviosas y de altas
temperaturas, por lo que parece existir una variacién de la prevalencia del
organismo de acuerdo a la época del ano 7, ‘

A la luz de los conocimientos actuales, no se sabe con certeza la
posicién taxonémica de este agente emergente, ni su papel como causa de
morbilidad, pero es de notar que en la mayoria de los casos donde se ha
identificado, esta asociado con sintomas gastrointestinales (parecidos a los
ocasionados por Isospora belli y C. parvum), no se han detectado otros
enteropatégenos, y existe historia de procedencia o viaje reciente a paises
en vias de desarrollo. Aunque no estid bien documentada la relacién
causa-efecto entre el organismo y los sintomas, los hallazgos sugieren que
estamos en presencia de un nuevo agente etiologico de diarrea, lo cual es
cunsistente-con el concepto de que existen enteropatégenos desconocidos.
Hay un alto porcentaje de diarreas (20-40% en paises subdesarrollados y
50% en paises industrializados) con etiologia desconocida y los estudios
terapéuticos que se han realizado en viajeros con diarrea, procedentes de
paises del tercer mundo, sugieren que los enteropatdgenos desconocidos
son principalmente bacterias, ya que la respuesta a los antimicrobianos es
mucho mejor de lo que se pudiera predecir en base a los patdgenos
conocidos.

Este agente, por estar asociado con diarrea, tiene importancia en Salud
Publica y para médicos, laboratoristas clinicos, y todos aquellos que esten
involucrados en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades gas-
trointestinalcs. El hecho de que este organismo se ha conseguido con mas
frecuencia en personas procedentes 0 que han viajado a paises sub-
desarrollados sugiere que probablemente sea mas frecuente en estas
regiones, por lo que en paises tercermundistas, como Venezuela, debemos
estar alerta ante este nuevo agente emergente, posiblemente patogeno.

Leonor Chacin-Bonilla
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