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ABSTRACT 

 

Despite advances in antiretroviral therapy (ART), diarrhea remains a common problem with HIV 

infection and contributes to reduced quality of life and survival in HIV-infected patientes. Diarrhea is 

estimated to occur in approximately 90 % of HIV/AIDS patients in developing countries and between 30 

% and 60 % in developed countries. Opportunistic pathogens that cause diarrhea in HIV-infected persons 

include protozoa, fungi, viroses, and bacteria. Several species of protozoa belonging to 

Cryptosporidium, Microsporidia and Isospora, are among the most common causative pathogens 

responsible for significant morbility and mortality in HIV patients. The case of a pediatric patient with 

chronic diarrhea with HIV stage C3 in irregular treatment with antiretrovirals Abacavir, Lamivudine, 

Lopinavir/Ritonavir admitted to the Institute of Tropical Medicine in which Isospora belli was isolated 

in coproparasitological for which she received treatment is presented below with Trimetropim-

Sulfamethoxazole in addition to Griseofulvin for tinea capitis and Ivermectin and Permethrin 5 % lotion 

for scabies. Diarrhea can cause significant morbility in HIV-positive patients and can be due to a 

multitude of etiologies, from infectious pathogens to malignancy to drugs. Diarrhea is also an 

independent predictor of reduced quality of life and, in the case of advanced HIV disease, increased 

mortality. 

 

Keywords: Chronic diarrhea; HIV; Isospora belli; Antiretrovirals; Scabies. 

 

RESUMEN 

 

A pesar del avance de la terapia antirretroviral (TAR), la diarrea sigue siendo un problema común de 

la infección por VIH y contribuye a la reducción de la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes 

con VIH. Se estima que la diarrea ocurre en aproximadamente el 90 % de los pacientes con VIH/SIDA 

en los países en desarrollo y entre el 30 % y el 60 % en los países desarrollados. Los patógenos 

oportunistas que causan diarrea en personas infectadas por el VIH incluyen protozoos, hongos, virus y 

bacterias. Varias especies de protozoos pertenecientes a Cryptosporidium, Microsporidia e Isospora, se 

encuentran entre las patógenas causales más comunes responsables de una morbilidad y mortalidad 

significativas en pacientes con VIH. Se presenta a continuación el caso de una paciente pediátrica con 
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diarrea crónica con VIH estadio C3 en tratamiento irregular con antirretrovirales Abacavir, Lamivudina, 

Lopinavir/Ritonavir internada en el Instituto de Medicina Tropical en la cual se aisló Isospora belli en 

coproparasitológico para lo cual recibió tratamiento con Trimetropim-Sulfametoxazol además de 

Griseofulvina por tiña capitis e Ivermectina y Permetrina al 5 % en loción por escabiosis. La diarrea 

puede causar una morbilidad significativa en pacientes con VIH y puede deberse a una multitud de 

etiologías, desde patógenos infecciosos hasta malignidad y medicamentos. La diarrea también es un 

predictor independiente de reducción de la calidad de vida y, en el caso de enfermedad avanzada por 

VIH, aumento de la mortalidad. 

 

Palabras clave: Diarrea crónica; VIH; Isospora belli, Antirretrovirales, Escabiosis. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

A pesar del avance de la terapia antirretroviral (TAR), la diarrea sigue siendo un problema común de 

la infección por VIH y contribuye a la reducción de la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes 

con VIH.(1,2,3,4,5,6) Se estima que la diarrea ocurre en aproximadamente el 90 % de los pacientes con 

VIH/SIDA en los países en desarrollo y entre el 30 % y el 60 % en los países desarrollados. (3,7,8,9,10) Los 

patógenos oportunistas que causan diarrea en personas infectadas por el VIH incluyen protozoos, hongos, 

virus y bacterias.(4,11,12,13,14,15) Varias especies de protozoos pertenecientes a Cryptosporidium, 

Microsporidia e Isospora, se encuentran entre los patógenos causales más comunes responsables de una 

morbilidad y mortalidad significativas en pacientes con VIH.(5,16,17,18) 

Con una distribución mundial de Cryptosporidium, C. parvum y C. hominis son las especies más 

comunes detectadas en humanos, aunque también se han informado otras especies, incluidas C. 

meleagridis , C. felis y C. canis.(6,19,20,21,22) A pesar del uso de ART en muchos países del mundo, las tasas 

de infección de Cryptosporidium en pacientes con VIH siguen siendo altas y representan hasta un tercio 

de los casos de diarrea en pacientes con VIH. (7,23,24,25,26,27) 

Isospora belli es la única especie del género Isospora, y se encuentra con frecuencia en personas 

infectadas por el VIH de las regiones tropicales y subtropicales, lo que representa hasta el 20 % de los 

casos de diarrea en pacientes con SIDA. (8,9,28,29,30,31) La especie puede causar diarrea aguda autolimitada 

en individuos inmunocompetentes, pero en pacientes severamente inmunocomprometidos, este parásito 

puede causar diarrea crónica severa que puede resultar en un síndrome de emaciación, o incluso en la 

muerte de pacientes con SIDA.(10,32,33,34,35) 

Desde el inicio de la epidemia en nuestro país en el año 1985 hasta el año 2019 se registraron un total 

de 22,531 personas con diagnóstico de VIH, de los cuales 6,501 estaban categorizadas como sida al 

momento del ingreso. En el año 2019 se registraron 1,605 nuevos diagnósticos de VIH, de los cuales 481 

fueron categorizadas como SIDA. En el mismo periodo citado, se cuentan con registros de 6643 personas 

fallecidas incluidas, por tanto, a fines del 2019 se registran 15,888 personas viviendo con el VIH. De los 

nuevos diagnósticos del año 2019, el 52,02 % (835/1605) se encontraba en el grupo entre 20 a 34 años. El 

1,06 % (17/1605) fueron menores de 5 años .(11,36,37,38,39) Tasa de Nuevos Diagnósticos de VIH en Menores 

5 años 2019 fue de 1,98. En el año 2019 se registraron 105 embarazadas con diagnóstico de VIH, que 

corresponde al 22,68 % de las mujeres diagnosticadas. El mayor porcentaje de mujeres embarazadas 

diagnosticadas con VIH entre los 20 y 29 años y proceden de Central, Alto Paraná, Asunción y Caaguazú . 

(12,40,41,42,43,44) 

El Programa Nacional de Control de SIDA/ITS (PRONASIDA) garantiza la atención gratuita para todos 

los habitantes del país, desde el tamizaje para captar a las personas que viven con el virus de la 

Inmunodeficiencia Humana, la confirmación diagnóstica, la estadificación inmunológica con el estudio de 

linfocitos T CD4, el monitoreo de la evolución con la carga viral plasmática, la distribución de los 
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antirretrovirales (ARV), antibióticos para profilaxis y/o tratamiento para las infecciones oportunista (IO) 

y atención médica por los profesionales capacitados en el área. El modelo establece la prestación de 

servicios en los tres niveles de atención: Primario, Secundario y Terciario, para la promoción, prevención, 

diagnóstico y tratamiento del VIH/SIDA, que se realizará de acuerdo a las características físicas, 

tecnológicas y RRHH de los servicios de salud .(13,45,46,47,48) 

Con estos antecedentes, el objetivo de esta revisión fue describir las características clínicas de una 

paciente pediátrica con diarrea crónica con VIH internado en el Instituto de Medicina Tropical año 2019. 

 

CASO CLÍNICO 

En los antecedentes de la enfermedad actual el paciente escolar de 7 años de edad, de sexo femenino, 

procedente de Alto Paraná, fue remitida a nuestro servicio tras 14 días de internación en el Hospital 

Distrital de Hernandarias, la misma es conocida NAVIS estadio C3, por transmisión vertical, en tratamiento 

irregular con Abacavir, Lamivudina, Lopinavir/Ritonavir desde el 2017, con primera carga viral en mayo 

2017 CV 1 040,000 y CD4 + 245, sin nuevo control de CV y CD4 + al momento del ingreso, internada 

actualmente por historia pre hospitalaria de dolor abdominal de 2 meses de evolución, a lo que se sumó 

vómitos (no se especifica contenido) que cede con antieméticos y diarrea líquida, 3-4 veces al día, ambos 

síntomas de 2 semanas de evolución; en las ultimas 24 hs, en 3 oportunidades. Niega otros síntomas 

acompañantes.  

Al inicio del cuadro acudió al Hospital Distrital de Hernandarias en donde recibió medicación que no 

sabe referir, quedando internada por 14 días, según hoja de remisión recibió tratamiento con Fluconazol 

por 10 días (no se especifica dosis), hidratación parenteral, correcciones de potasio, Cefotaxima 

(200mg/kg/dia) 1 dosis, TMP-SMX (15mg/kg/dia) 1 dosis, y antirretrovirales Abacavir, Lamivudina, 

Lopinavir, Ritonavir.  

La remiten a nuestro servicio para mejor manejo y tratamiento. La paciente no porta carnet de 

vacunación. A la ectoscopía la paciente se encuentra lucida, colaboradora, pálida, presenta mucosas 

húmedas, eupneica. Llamó la atención alopecia areata e hipotrofia marcada. Impresiona portadora de 

patología crónica agudizada, los datos antropométricos: peso 19 kg, talla 110 cm, IMC/Edad 15,7 y 

Talla/Edad - 2 DE. 

En el exámen físico presentó signos vitales con frecuencia respiratoria de 27 rpm,  frecuencia cardiaca 

de 100 lpm,  presión arterial de 100/65 mmHg y Saturación de O2 del 99 %. 

Aspecto respiratorio: Vías aéreas superiores libres y permeables, buena mecánica respiratoria, FR 27 

rpm, no se observa tirajes, MV conservado en ambos campos pulmonares de vértice a base, no se 

auscultan crepitantes, no sibilancias. 

Aspecto cardiovascular: Pulsos periféricos palpables en 4 miembros, isocrónicos entre sí y sincrónicos 

con área central, llenado capilar menor a 2 segundos. FC: 100 lpm PA: 100/65 mmHg. A la auscultación 

R1 y R2 normofonéticos, no se auscultan soplos ni galopes. 

Aspecto gastrointestinal: Abdomen globuloso, distendido, cicatriz umbilical ligeramente evertida, no 

doloroso a la palpación superficial ni profunda. Hepatomegalia a 2 cm del RCD,  no esplenomegalia, RHA 

aumentados. 

Piel y faneras: Llama la atención presencia de lesiones eritematodescamativas en placas a nivel del 

cuero cabelludo, pruriginoso, aéreas de alopecia areata, lesiones papulocostrosas de distribución 

generalizada con predominio en tronco y hueco axilar bilateral, xerosis generalizada. 

Aspecto neurológico: Lucida, vigil, colaboradora, ubicada en tiempo y espacio, no signos meníngeos 

ni de HTEC, Glasgow 15/15.  

Los diagnósticos de ingreso que se manejaron fueron: 

- NAVIS estadio C3. 

- Diarrea crónica.  

- Síndrome anémico. 
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- Escabiosis. 

- Tiña capitis. 

- Talla baja. 

- Riesgo de desnutrición. 

 

Tabla 1. Resultados de laboratorio en paciente pediátrico con diarrea crónica 

y VIH 

Parámetros bioquímicos Valores obtenidos 

Hemograma  

Hb / Hto 9,4/ 26 

VCM / HCM 91 / 32 

GB 3840 

N / L  23 / 62 

M / E   9 / 6 

Plaquetas  250000 

VSG / PCR  115 / < 6 

Química analítica  

Urea / Creat  23 / 0,46 

Na / K / Cl  135 / 2,75 / 101 

Ca ion/ Ca tot/ Mg 1,15 / 8,2 / 1,5 

Ferritina  88,2 

GOT / GPT / FA 125 / 168 / 261 

BT / BD / BI  0,29 / 0,07 / 0,22 

Prot totales / Albumina 7,94 / 3,41 

VDRL No reactiva 

Gasometría Venosa  

PH 7,27 

PO2 33,2 

PCO2 40,9 

SO2 52,4 

CHO3 18,4 

EB -8,1 

 

Tabla 2. Resultados bacteriológicos en paciente pediátrico con diarrea crónica y VIH 

Análisis bacteriológicos Valores obtenidos 

Orina simple  

Aspecto Lig turbio 

Color Amarillo 

Leucocitos 1 - 2 por campo 

Hematíes 0 - 1 por campo 

Células epiteliales 0 - 1 por campo 

Cultivo Negativo 
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Esputo   

1 era muestra No se observa BAAR 

3 ra muestra No se observa BAAR 

2da muestra No se observa BAAR 

PPD  Negativo 

Hemocultivo (x2) Negativo al 5º día 

Escarificación de cuero cabelludo No se observan estructuras micóticas 

Heces  

Leucocitos 10 - 12 por campo 

Hematíes No se observan 

Microscopía No se observa BAAR ni coccidios 

Cultivo No se aísla Salmonella ni Shigella sp. 

Coproparasitológico Se aísla Isospora belli. 

 

Las imágenes realizadas de ecografía abdominal se presentaron inicialmente dentro de los parametros 

normales, sin liquido libre en cavidad abdominal, el ecocardiograma mostró una anatomía cardiaca y arco 

aórtico normal con presión pulmonar normal y buena contractilidad miocardica, escape tricuspideo y 

pulmonar funcional. 

 

La evolución de la paciente se puede resumir de la siguiente manera: 

- Paciente ingresa con acidosis metabólica descompensada + hipopotasemia por lo que se 

realizó soporte hidroelectrolítico + corrección de potasio. 

- Ante retorno de resultados de laboratorio y no mejoría del mismo se realizó nueva correción 

del potasio. 

- En el contexto de patología de su base, se estudió infección por M. tuberculosis, se realizó 

PPD y esputo para BAAR los cuales retornaron negativos (tabla 2). 

- Ante historia de deposiciones líquidas, se enviaron muestras para coprocultivo y 

coproparasitologico, el cual en último estudio se aísla Isospora belli (tabla 2). 

- Se registró primera carga viral mayo 2017 con CV 1 040,000 y CD4 + 245, posteriormente se 

tomó nueva muestra en nuestro servicio durante su internación en agosto 2019 CV 6,552 y 

CD4 + 588. 

- En la escarifiación de lesión en cuero cabelludo, no se aisló estructura micótica. 

- Paciente fue evaluada por el equipo de nutrición, que indicó dieta normocalórica, 

normoproteíca, astringente, sin lactosa ni derivados de la vaca. 

- Ya no se constataronn deposiciones liquidas durante internación. 

- Durante la internación, la paciente ganó 1,6 Kg. 

- Recibió tratamiento con Griseofulvina por tiña capitis e Ivermectina y Permetrina al 5 % en 

loción por escabiosis. 

- Al 8º día de internación fue dada de alta con planes de continuar tratamiento ARV (Abacavir, 

Lamivudina, Lopinavir/Ritonavir), y antibioticoterapia con TMP-SMX + Azitromicina como 

profilaxis, seguimiento con Nutrición infantil. 

 

Es así que se llegó a los siguientes diagnósticos de egreso: 

- NAVIS estadio C3. 

- Diarrea crónica superada. 

- Escabiosis mejorada. 
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- Disturbios del medio interno (hipopotasemia) mejorada. 

- Tiña capitis. 

- Talla baja. 

-  Riesgo de desnutrición. 

 

DISCUSIÓN 

Los parásitos oportunistas Cryptosporidium spp., microsporidians e Isospora spp. se desarrollan en los 

enterocitos, se excretan a través de las heces y se transmiten por vía fecal-oral a través de la ingestión 

de agua o alimentos contaminados, o por contacto directo con animales o humanos infectados 
(14,49,50,51,52,53) .  

Dado que no existe un tratamiento confiable o bien definido para las infecciones por protozoos en 

pacientes inmunocomprometidos, (1) comprender su epidemiología es fundamental para formular 

estrategias de control efectivas contra la criptosporidiosis, la microsporidiosis y la isosporiasis en estas 

poblaciones. 

La detección de seropositividad VIH en embarazadas es de capital importancia desde que los cuidados 

perinatales y el tratamiento antirretroviral permiten reducir la transmisión vertical de 25 % a menos de 

2 %. En la región sub-sahariana se estima una incidencia anual de 600,000 seropositivos congénitos. Con 

una proyección mundial de 5 000 000 de niños infectados con el VIH, 90 % de ellos contagiados in útero o 

durante la lactancia prolongada. Hasta la fecha, no se puede hablar de cura para el VIH/SIDA, pero se 

acepta que el diagnóstico precoz, la adherencia al tratamiento con antirretrovirales (TAR), las profilaxis 

y/o tratamientos para las infecciones oportunistas disminuyen los ingresos hospitalarios, mejoran la 

calidad de vida y prolongan la sobrevida (15,54,55,56,57). 

 

CONCLUSIÓN 

La diarrea puede causar una morbilidad significativa en pacientes con VIH y puede deberse a una 

multitud de etiologías, desde patógenos infecciosos hasta malignidad y medicamentos. La diarrea también 

es un predictor independiente de reducción de la calidad de vida y, en el caso de enfermedad avanzada 

por VIH, aumento de la mortalidad. 
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