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Elevada prevalencia de coccidios 
intestinales en pacientes 
infectados con el Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana en 
Ciudad Bolívar, Venezuela.

epidemiológicos en pacientes VIH positivos o 
con SIDA (5, 6).
 Para contribuir al conocimiento de la 
epidemiología de las infecciones por coccidios 
intestinales en este grupo particular de pacientes 
se realizó un estudio transversal para determinar 
la prevalencia de estos parásitos en pacientes 
VIH positivos/SIDA del Complejo Hospitalario 
Universitario “Ruiz y Páez” en Ciudad Bolívar, 
Venezuela. El universo lo constituyeron los 
56 pacientes con diagnóstico confirmado de 
infección por el VIH, referidos desde los servicios 
de hospitalización y de la consulta externa, al 
Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico 
del Departamento de Parasitología y Microbiología 
de la Universidad de Oriente en Ciudad Bolívar, 
entre enero y diciembre de 2004, como parte de 
los estudios rutinarios incluidos en su plan de 
trabajo individual. La muestra estuvo formada 
por 41 pacientes (73.2%) que de forma voluntaria 
decidieron participar del estudio. Los otros 
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 Dentro de los llamados patógenos 
intestinales emergentes y reemergentes destaca 
un grupo de protozoarios parásitos intracelulares 
conocidos como coccidios intestinales donde 
se incluyen Cryptosporidium parvum, Isospora 
belli y Cyclospora cayetanensis que causan, 
respectivamente, criptosporidiosis, isosporiosis y 
ciclosporiosis (1). 
 Es conocida la elevada frecuencia de estas 
coccidiosis en pacientes inmunocomprometidos, 
especialmente en aquellos infectados por el Virus 
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (1-3). En 
estos pacientes dichas coccidiosis suelen cursar con 
diarrea y otras manifestaciones que generalmente  
son graves, incluso fatales (1).
 En Venezuela se han realizado estudios 
clínicos, epidemiológicos, biológicos e 
histopatológicos de las infecciones por coccidios 
intestinales (2, 4). Sin embargo, en el estado 
Bolívar la información disponible es limitada, 
especialmente en lo relacionado a los aspectos 
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15 pacientes no fueron incluidos por negarse 
a colaborar (2 casos), por datos insuficientes 
(10 pacientes) o porque la muestra  fecal fue 
insuficiente para realizar todas las técnicas 
coproparasitológicas (3 casos). 
 De cada paciente se investigaron datos de 
identificación y epidemiológicos de interés. Se 
obtuvo una muestra fecal, la cual fue procesada 
inmediatamente aplicando las técnicas de 
examen directo con solución salina y lugol para 
el diagnóstico de protozoarios, método de Kato 
para detectar helmintos y coloración de Kinyoun 
para coccidios intestinales. Además, una porción 
de la muestra fecal se preservó en formol al 10% y 
se analizó mediante la técnica de formol-éter. Con 
una alícuota del sedimento obtenido en esta técnica 
también se realizó la coloración de Kinyoun (7). 
En caso de observarse ooquistes de coccidios, éstos 
fueron medidos empleando micrómetro ocular.
 La edad de los 41 pacientes estudiados osciló 
entre 8 y 62 años, siendo la media de 32.9 años. 
La mayoría (61%) pertenecían al grupo de 20-39 
años. Un total de 29 pacientes (70.7%) eran del 
sexo masculino y 12 (29.3%) del femenino. 
 De los 41 pacientes infectados con el VIH 
sólo 6 tenían SIDA (2 pacientes en la categoría 
A3, 1 en B3, 2 en C1 y 1 en C2).
 La prevalencia de parasitosis intestinales en 
general fue de 85.4% (35/41). Se diagnosticaron 10 
especies de parásitos y/o comensales intestinales, 
destacando Blastocystis hominis con 34.2% 
(cuadro 1). La prevalencia global de coccidios 
fue de 63.4% (26/41), siendo 20 (76.9%)  en 
pacientes VIH positivos (clases A1, B1, A2 y B2) 
y 6 (100%) en pacientes con SIDA (categorías A3, 
B3, C1, C2 y C3). Cryptosporidium parvum fue 
el coccidio más frecuente con 34.2% (11 casos 
ocurrieron entre VIH positivos y uno en paciente 
con SIDA). La prevalencia de Isospora belli fue 
de 24.4% (9 casos entre VIH positivos y uno en 
paciente con SIDA). Finalmente, la prevalencia de 
Cyclospora cayetanensis fue de 19.5% (4 casos en 
pacientes VIH positivos y otros 4 en pacientes con 
SIDA).

 Los grupos de edades donde se encontraron 
mayores prevalencias de coccidios intestinales, de 
manera global, fueron el de 20-29 años (46.2%) y 
el de 30-39 años (26.9%), siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa (χ2= 16.20  g.l.= 5  
p < 0.05). Cuando se estudió individualmente la 
distribución de las tres especies de coccidios, estos 
grupos también resultaron los más afectados.
 Con relación al sexo, los tres coccidios fueron 
más comunes en individuos del sexo masculino, 
sin embargo, no hubo significancia estadística.
 De los 26 pacientes con coccidios, el 34.6% 
(9 casos) estaba parasitado sólo por coccidios y 
el 65.4% (17 casos) asociado a otros parásitos, 
destacando los protozoarios Blastocystis hominis 
y Endolimax nana, cada uno con 52.9%. Hubo 4 
pacientes con asociaciones entre coccidios.
 La prevalencia global de coccidios 
intestinales en el grupo de pacientes infectados 
con el VIH o con SIDA supera a las encontradas 
en trabajos realizados en América Latina, donde 
las prevalencias encontradas en la última década, 

Cuadro 1
Prevalencia de parásitos intestinales en pacientes 

VIH positivos o con SIDA, 
Ciudad Bolívar, Enero–Diciembre de 2004

Parásitos No. %

Protozoarios
Blastocystis hominis 14 34.1

Cryptosporidium parvum 14 34.1

Isospora belli 10 24.4

Endolimax nana 9 22.0

Cyclospora cayetanensis 8 19.5

Entamoeba coli 4 9.8

Giardia lamblia 2 4.9

Helmintos

Ancilostomideos 4 9.8

Ascaris lumbricoides 1 2.4

Strongyloides stercoralis 1 2.4
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Coccidios intestinales en pacientes con VIH

en personas VIH positivas, oscila entre 3 y 12% 
(3, 8), mientras que tanto en Venezuela como en 
el estado Bolívar la tasa de infección por estos 
coccidios varia de 10 a 20% (2, 4-6), es decir, 
inferiores a la aquí señalada. 
 Cryptosporidium parvum fue el coccidio 
diagnosticado con mayor frecuencia (34.2%). 
Estudios realizados en Venezuela indican que, 
si bien es el coccidio más común, contrario a lo 
ocurrido en el presente estudio, raramente supera 
el 20% de prevalencia (2, 4-6). 
 En el Laboratorio de Diagnóstico 
Coproparasitológico de la Escuela de Ciencias de 
la Salud, donde se realizó el estudio la prevalencia 
de coccidios intestinales durante este periodo en 
personas sin VIH/Sida, fue de 5.3%, siendo 
Crytosporidium sp. el más común con 4.4%. 
 En conclusión, se determinó una elevada 
prevalencia de coccidios intestinales (63.4%) 
en pacientes infectados por el VIH, siendo C. 
parvum el más prevalente con 34.2%. El grupo 
de edad más afectado fue el de 20 a 39 años, con 
mayor afectación de pacientes del sexo masculino. 
Otros estudios son necesarios para conocer las 
características epidemiológicas de las coccidiosis 
intestinales en este grupo tan particular de 
pacientes. Especialmente se deben investigar los 
factores determinantes de estas elevadas cifras de 
prevalencia para los tres coccidios diagnosticados 
en pacientes VIH positivos en Ciudad Bolívar, 
Venezuela.

Palabras clave: Coccidios, epidemiología, 
Cryptosporidium parvum, VIH, SIDA.
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