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Resumen

El parasitismo en la infeccion de la inmunodeficiencia humana (VIH) representa un tema
de gran importancia en el &mbito de la salud publica debido a su significativo impacto en la
morbimortalidad de los pacientes afectados. En este estudio, se empled una metodologia
revision bibliografico con un enfoque critico y de analisis, mediante una busqueda
sistematica en diversas fuentes, se analizd la relacion de parasitismos en pacientes con VIH
a nivel mundial, lo que permitié obtener informacion relevante para comprender mejor esta
compleja interaccion entre el VIH y los parasitos oportunistas. La interaccion entre el VIH
y los parasitos oportunistas puede agravar la inmunosupresion y aumentar la susceptibilidad
a enfermedades graves, es relevante destacar que la diarrea es uno de los sintomas mas
comunes en pacientes infectados con VIH, y en muchos casos, esta es causada por parasitos
oportunista, lo que contribuye significativamente el malestar general del paciente. La
coexistencia de estas infecciones puede complicar el diagnostico y el tratamiento, lo que
destaca la importancia de abordar esta relaciéon de manera integral, ademas, se necesita una
mayor atencion en la prevencion, deteccidn temprana y tratamiento de las coinfecciones
parasitarias en pacientes con VIH para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida
de los afectados, asimismo, se requiere una mayor conciencia y colaboraciéon entre los
profesionales de la salud para abordar este problema de manera holistica y proporcionar

una atencidn optima a esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Parésitos; virus de inmunodeficiencia humana; salud publica;

coinfecciones
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Abstract

Parasitism in human immunodeficiency infection (HIV) represents a topic of great
importance in the field of public health due to its significant impact on the morbidity and
mortality of affected patients. In this study, a bibliographic review methodology was used
with a critical and analytical approach, through a systematic search in various sources, the
relation of parasitism in patients with HIV worldwide were analyzed, which allowed
obtaining relevant information for better understand this complex interaction between HIV
and opportunistic parasites. The interaction between HIV and opportunistic parasites can
aggravate immunosuppression and increase susceptibility to serious diseases. It is relevant
to highlight that diarrhea is one of the most common symptoms in patients infected with
HIV, and in many cases, it is caused by parasites. opportunistic, which significantly
contributes to the patient's general discomfort. The coexistence of these infections can
complicate diagnosis and treatment, which highlights the importance of addressing this
relationship comprehensively. In addition, greater attention is needed in the prevention,
early detection and treatment of parasitic coinfections in patients with HIV to improve the
clinical outcomes and quality of life of those affected; greater awareness and collaboration
among health professionals is required to address this problem holistically and provide

optimal care to this vulnerable population.

Keywords: Parasites; human immunodeficiency virus; public health; coinfections
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Introduccion

El parasitismo es una enfermedad originada por una variedad de agentes patdogenos, se
destaca como una patologia desapercibida, particularmente en comunidades con recursos
econdmicos limitados (1). Por lo tanto, estos seres oportunistas que provocan el
parasitismo pueden transmitirse de diversas maneras, por ejemplo, el contacto y consumo
de agua o alimentos que tenga presencia de heces, la no utilizacion de zapatos permite que
los parasitos ingresen por la planta del pie desde el suelo mediante la via intradérmica, el
contacto directo con animales contaminados (2). Por otra parte, es esencial recordar las
responsabilidades que tienen los profesionales de salud en promociéon y prevencion de
enfermedades, la educacidon que se proporcionen desempefiara un papel fundamental en la
prevencion del contagio de estos parasitos oportunistas, especialmente en individuos con el
sistema inmunitario debilitado.

Las parasitosis afectan a todos los paises en vias de desarrollo, estas constituyen un gran
problema de salud publica, el cual se llega a relacionar con falta de sistemas eficientes, o
fuentes de agua potable (3). Sin embargo, uno de los desafios mas prominentes que enfrenta
la humanidad es la pandemia provocada por la infeccion del VIH, que tiene el efecto de
debilitar la respuesta inmunologica del paciente (4). El VIH es un retrovirus que infecta a
las células que tienen en su superficie un receptor para el virus (proteina CD4) y
correceptor (CXCR4 y CCRS) (5).

En pocas palabras, el VIH afecta directamente a las células T CD4, causando la muerte de
una gran cantidad de estas células infectadas, esta reduccion agresiva de las células T CD4
conduce a una inmunosupresion significativa, lo que aumenta la susceptibilidad del
organismo a contraer infecciones (6). Ademas, se evidencia un incremento en la
proliferaciéon de parasitos oportunistas, como las coccidias, que pueden generar
enfermedades graves en pacientes inmunodeprimidos debido a la falta de una respuesta
protectora eficaz del organismo (7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de una publicacion en el afio 2022,
senalé que el VIH sigue siendo un importante problema de salud publica, cobrando
aproximadamente 40,4 millones de vida en el mundo. Aunque la infeccion inmunologica no
tiene cura, existe un tratamiento que permite llevar una vida normal, es crucial garantizar
un acceso oportuno a la prevencion, diagndstico y la atencion efectiva, se estima que para
el ano 2025 el 95% de los infectados que cumplen el tratamiento logren suprimir la carga
viral (8).

En pacientes con infecciéon por VIH los sintomas como fiebre, diarreas, dolor abdominal,
hemorragia digestiva, odinofagia, disfagia, nduseas, vomitos y en casos graves, pérdida de
peso, es fundamental establecer un diagnostico etioldgico preciso, esto se logra mediante la
realizacion de coprocultivos y exdmenes coproparasitologicos para la deteccion de bacterias
y enteroparasitos (9). En el caso de obtener resultados negativos en estos examenes, se
recomienda realizar una biopsia rectal para evaluar la posible etiologia secundaria, como
citomegalovirus, micobacterias atipicas o Microsporidium, si persisten los sintomas durante

—(D
VoI.8-N °1, 2024, pp. 4624-4640 Journal Scientific MQRInvestigar 4627



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ‘ﬁalnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.4624-4640

mas de un mes, es probable que el propio VIH sea el agente causal debido a los cambios
que induce en la mucosa gastrointestinal, incluida la atrofia de las vellosidades intestinales
(10).

Las personas inmunocomprometidas muestran una mayor susceptibilidad a las parasitosis
oportunistas, se ha observado que a medida que la respuesta inmune disminuye, aumenta la
prevalencia de parasitosis, las cuales pueden manifestarse con sintomas de diarrea
prolongada e inespecifica (11). Sin un tratamiento de soporte adecuado, esta condicion
puede volverse fatal para el paciente, en Ecuador, no se dispone de informes de estudios
que analicen la relacion entre parasitosis intestinal y el estado inmunoldgico en pacientes
VIH positivos bajo terapia antirretroviral. Por lo tanto, es de gran importancia investigar
esta relacion y determinar si la prevalencia de parasitosis en pacientes VIH positivo es
similar a la observada en otros paises (12).

Durante el desarrollo de este proyecto de investigacion, fue fundamental contar con el
talento humano adecuado, asi como con los recursos financieros y el tiempo necesario. Esta
combinacion de factores facilitd la busqueda exhaustiva de la informacion requerida para
llevar a cabo el estudio de manera efectiva.

Por lo tanto, es importante recordar que todos los pacientes infectados con VIH deben
seguir su tratamiento farmacoldgico de manera rigurosa, ademas, mantener un estilo de
vida activo que incluya actividad fisica regular, una alimentacion que sera fundamental
para preservar la salud y prevenir posibles infecciones parasitarias. Asimismo, es esencial
que el paciente asista a revisiones médicas mensuales para evaluar su estado de salud y
descartar cualquier riesgo potencial que puedan aumentar su riesgo de mortalidad.

Material y Métodos

Diseifio y tipo de estudio
Disefio documental de tipo descriptivo.
Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:
e Todos los articulos e informes relacionados al tema de investigacion
e Articulos originales dentro de los afios 2012-2023
e Articulos completos en inglés y espafiol.
Criterios de exclusion:
e Articulos incompletos
e Investigaciones fuera del rango establecido
e Articulos no relacionados al tema
Analisis de la informacion
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Se recopilaron datos previamente publicados en la literatura cientifica. La poblacion de
estudio incluyo a personas infectados con el virus de diferentes regiones del mundo,
independientemente de la edad.

Las limitaciones incluyen la variabilidad de los métodos de diagnostico utilizados en los
estudios incluidos, asi como los posibles sesgos de seleccion y publicacion en la literatura
cientifica disponible. Ademas, la disponibilidad de datos sobre parasitismo en pacientes con
VIH puede variar entre regiones geograficos y contexto clinico.

Estrategias de busqueda

Se tomaron en cuenta los siguientes documentos: articulos originales, de revision, estudios
observacionales, tesis de grados y textos de paginas oficiales. Se realizo una busqueda
exhaustiva en bases de datos electronicos como PubMed, Scopus y Web of Science,
utilizando términos de busqueda relacionados con parasitismo, VIH, infeccion por VIH y
parasitismo. También el uso de booleanos “and” y “or”. Se seleccionaron los estudios
pertinentes basados en los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Consideraciones éticas

Al no trabajar con muestras bioldgicas se considera como una investigacion sin riesgos
biologico. Los derechos de autor seran respetados siguiendo lo propuesto por las normas
Vancouver para realizar citaciones y referenciando adecuadamente.
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[ Identificacion de estudios a través bases de datos ]
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma
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Resultados

Tabla 1. Parasitismo en pacientes con VIH

Autores Region  Metodologi  Edad N Agente Frecuencia de

a infeccioso parasitosis/%

Ameérica del

Sur
Chena L, Paraguay  Bibliografico >18 afios 1 (caso Leishmania Histoplasma
Nara E, clinico) infantum capsulatum 'y
Canese A, Leishmania infantum.
Aguilar G,

Arauje P, et
al. (2016) (13)

Granizo M. Ecuador Descriptivo ~ >18 afios No Cryptosporidium  Cryptosporidium spp.
(2016) (14) definid  spp., Isospora belli, 72,54%
a Blastocytis hominis, Isospora belli 58,82%
G. lamblia, E. Blastocytis hominis
histolytica, 35,29%

Strongyloides G. lamblia 33,33%
stercoralis y E. histolytica 29,41%
Microsporidios Strongyloides

stercoralis 15,68%

Microsporidios
11,76%.
Velastegui M,  Ecuador Estudiode  >18 afios 979 Toxoplasmosis de 180 casos presentaron
Valero N, campo organos internos,  una infeccion:
Touriz M, enfermedad de Parasitaria:131/72,78
Alvarado A Chagas, Cyclospora %,
(2021) (15) cayetanensis, Viral: 1/0,56%.
meningitis viral o Otra etiologia:
parasitaria, 48/26.67%
Leishmaniasis,

Malaria, entre otros.

Larrea C. Pert Observaciona 17a50 34 C. belli, Cystoisospora belli:
(2019) (16) 1 afios Cryptosporidium — 8/23.5%
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Spp. Cryptosporidium spp.:
3/8.8%
Otros protozoos:
7/20.6%
Helmintos: 4/11.8%
Solérzano L. Ecuador  Cuantitativa, >18 afios 150 Cryptosporidium Cryptosporidium spp.
(2016) (17) descriptiva, 7 14.66%
observacional
, N0
experimental,
transversal
Vergaray S, Pera Descriptivo 21a70 102 E. coli, Endolimax  El137% de la
Corcuera R, aflos nana, T. hominis, poblacion presentaba
Paima R, Chilomastix parasitosis:
Runzer F mesnili, Isospora E. coli: 20%
(2019) (18) belli, Cyclospora Endolimax nanay T.
cayetanensis hominis: 4.4%
Chilomastix mesnili:
2.2%
Isospora belli y G.
lamblia: 15.6
Cyclospora
cayetanensis:8.9%
Blastocytis hominis y
Cryptosporidium spp.
11.2%
Silva H, Pert Observaciona 23 a 43 52 Blastocytis spp, Blastocytis hominis:
Failoc V. 1 aflos Cryptosporidium, 16/30.8%
(2019) (19) Cytoisospora belli,  Cryptosporidium spp.:
G. lamblia, 11/21.2%
Endolimax nana, E.  Cytoisospora belli:
histolytica/ E. 6/11.5%
dispar, G. lamblia, Endolimax
Strongyloides nanay E.

stercoralis, E. coli,
Uncinaria 'y

Chilomastix mesnili

histolytica/dispar: 4
cada una/7.7%
Strongyloides
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stercoralis y E. coli: 3
cada una/5.8%
Uncinaria y
Chilomastix mesnili:

una cada una/1.9%

Naranjo J, Ecuador  Estudio >18 afos 19 Escherichia coli, Personas con CD4
Rojas W, analitico Blastocystis mayor a 200 cel/mm3:
Vinueza M, descriptivo hominis, E. Escherichia coli:
Oiiate C histolytica 2/33.3%
(2023) (20) E. histolytica:
1/16.6%
No se observan
microorganismos:
2/33.3%
B hominis-E.
histolytica: 1/16.6%
Silva H, Pert Estudio de >18 afios 7 (caso  Cystoisospora belli  Cystoisospora belli
Fernandez D, casos clinico)
Hernandez G,
Failoc V
(2017) (21)
Rivero Z, Venezuel  Descriptivo >18 aflos 56 Isospora belli, 38 presentaban algiin
Hernandez A, a Blastocystis spp, parasito:
Bracho A, Cryptosporidum Isospora belli y
Salazar S, spp., Complejo Blastocystis spp con el
Villalobos R Entamoeba, 17,65 %
(2013) (22) Entamoeba coli, G.  Cryptosporidium
lamblia, Endolimax  spp.:7,84 %

nana, Cyclospora
cayetanensis,
Chilomastix
mesnili, A.
lumbricoides, T.
trichiura,
Strongyloides
stercoralis,

Hymenolepis nana

Complejo Entamoeba
histolytica/dispar:5,88
%

E. coli, G. lamblia,
Endolimax nana y
Cyclospora
cayetanensis 3,92 %
Chilomastix mesnili

1,96 %
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A. lumbricoides, T.
trichiura y
Strongyloides
stercoralis 27,27 %
Hymenolepis nana: de

18,18 %.

Centroaméric
a

Hernandez D, Cuba Estudio 15a>50 55 Neurotoxoplasmosi ~ Neurotoxoplasmosis:

Pérez J, Can observacional afios s, Pneumocystis 21,8%

A (2015) (23) prospectivo jirovecii Pneumocystis jirovecii
de corte con 7/12,7%
transversal

Niguelie Z, Nicaragu  Bibliografico 28 afios 1caso  Toxoplasma gondii  T. gondii, es la mas

Hernandez S, a frecuente, estando en

Solis O, 10 a 50% de los casos.

Gonzalez C

(2017) (24)

Norteamérica

Sanchez J, México Estudio Edad 600 G. lamblia, G. lamblia 181/30%
Coquis B, observacional promedi Endolimax nana, Endolimax nana:
Morales A, ode 36 Blastocytis spp. 167/28%
Hernandez R, Cryptosporidium Blastocytis spp.:
Sanches J et spp, Retortamonas 157/26%
al. (2021) (25) intestinalis, Cryptosporidium spp.:
E. coli, Cyclospora  132/22%
cayetanensis, A. Retortamonas

lumbricoides,
Hymenolepis nana,
Chilomastix
mesnili, T.
trichiura, E.

vermicularis, E.

intestinalis: 101/17%
E. coli: 80/13%
Cyclospora
cayetanensis: 42/7%
A. lumbricoides e
Hymenolepis nana: 40
cada una/7%
Chilomastix mesnili:
30/5%

E. vermicularis:
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21/4%

T. trichiura: 19/3%
lodamoeba butschlii:
15/3%

E. histolytica: 13/2%
Enterpcytozoon

bieneusi: 5/1%

Strongyloides
stercoralis: 2/0.3333%
Zaldivar A,  Mgxico Estudio No 230 Cryptosporidium Cryptosporidium spp.
Hernandez P, observacional definido spp. y Cyclospora 72,60%
Infanzén R, cayetanensis Cyclospora
Bravo E, cayetanensis 57,78%
Torres R et al. Endolimax nana
(2023) (26) 36,52%
Blastocytis spp.
17,83%
Complejo Entamoeba
7,83%
Rivas A. México Estudio de 40 afios 1 Strongyloides Strongyloides
(2018) (27) casos stercoralis stercoralis
Montalvo R, Meéxico Descriptivo >18 aflos 24 E. coli, Norovirus, Se llegaron a detectar
Vilcapoma P, con corte Campylobacter bacterias
Murillo A, transversal jejuni, G. lamblia, enteropatdgenas 69%
Mathey C, Crypstosporidium de los casos, parasitos
Olivera A et spp., Vibrio spp., en el 18% y virus en el
al. (2023) (28) Plesiomonas 13%. En los parasitos
shigelloides, el mas frecuente fue
Sapovirus Giardia lamblia con
un 25% de casos.
Africa
Roka M. Africa Descriptivo Nifios 533 T. trichiura, Los parasitos que mas
(2012) (29) <14 afios Complejo afectan a la poblacion
y adultos Entamoeba, A. guineo-ecuatoriana
>15 afios lumbricoides, G. son: T. trichuira,

duodenalis

complejo Entamoeba,

A. lumbricoides y G.
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lamblia.

En la Tabla 1 se observa un mayor nimero de estudios sobre parasitismo en personas con
VIH, especialmente en paises en vias de desarrollo donde la incidencia de VIH es maés alta,
esto se debe a varios factores que contribuyen al aumento de casos por VIH en estas
regiones. Ademas, la presencia de pardsitos oportunistas aumenta el riesgo de mortalidad de
estas personas con VIH, ya que la inmunosupresion les vuelve mas susceptibles a las
infecciones parasitarias, es importante destacar que esta problematica no esta limitada en
paises menos desarrollados, ya que las personas con VIH en paises desarrollados también
enfrentan riesgos similares. Entre los parasitos intestinales que afectan a estas personas se
encuentran los Cryptosporidium spp. Y Cyclospora cayetanensis son especialmente
relevantes, y las coinfecciones parasitarias representan un desafia significativo debido a la
inmunosupresion que experimentan los pacientes con VIH.

Discusion
El presente articulo examina las parasitosis y el virus de la inmunodeficiencia humana, con
un enfoque en la identificacion de cudl es el parasito que mas resalta en los distintos casos.
Se resaltan diversos elementos que contribuyen en la infeccion de parasitismo. Para
Margarita Roka la seroprevalencia del VIH en la poblacion adulta es del 5,2% por lo que ha
sido catalogado por el programa conjunto de las Naciones Unidad sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) Guinea Ecuatorial es el pais donde esta epidemia esta generalizada, teniendo
como via principal las relaciones sexuales.
Por otra parte, Alvarado Gémez, Luis Moreno, Jairo Roa, mencionan que los sintomas
gastrointestinales son los mas comunes y que la diarrea es la mas frecuente, ademas, de que
aumenta los riesgos de morbilidad en aquellos infectados por VIH y sobre todo en personas
que no poseen un tratamiento los cuales le hace més vulnerable, asimismo, que este sintoma
puede aparecer como efecto adverso de los medicamentos antirretrovirales acompafiados de
la pérdida de peso de manera repentina. También se evidencia que dentro de esta
sintomatologia se encuentra la presencia de un parasito oportunista como Cryptosporidium,
el cual tiene gran incidencia en aumentar la mortalidad de los infectados con el VIH.
Para Lucia Quesada las personas infecciones por C. belli son cosmopolitas, porque se
presenta con mayor incidencia en aquellas regiones tropicales sobre todo en paises como
Haiti, México, Brasil, El Salvador, Africa, Medio Oriente, y Sureste Asiatico, en ese
estudio se valoraron a pacientes con VIH/SIDA en la cual se calcula que la presencia de C
belli 16.351 durante 8 afios. Ademads, esta prevalencia era mayor en aquellas personas
nacionalidad de pais de Centroamérica El Salvador con 7,4%, México con 5,4%, e, resto de
paises hispanos con 2,9%, por tal motivo es importante en aumentar las medidas de
prevencion con la finalidad de disminuir los indices de contagio.
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Al mismo tiempo, para Maria Granizo menciona que la correlacion entre el parasitismo y el
VIH se da por que el mecanismo de defensa del organismo se ve vulnerable y los parasitos
al ser seres oportunistas que solo buscan su bienestar. Ademas, resalta que la diarrea es el
sintoma principal que afecta a aquellas personas que estdn contagiadas con el virus
producto de la vulnerabilidad del virus que hace que los parasitos se aprovechen de ellos.

El parasitismo en la infeccion por inmunodeficiencia humana destaca la complejidad de
esta interaccion patoldgica y su impacto en la salud publica. Se ha evidenciado que la
presencia de pardsitos oportunistas en pacientes con VIH puede agravar significativamente
su condicion clinica, aumentando la morbilidad y la mortalidad. Ademas, la
inmunosupresion inducia por VIH crea un ambiente propicio para la proliferacion de
parasitos, lo que representa un desafio adicional en el manejo de estos pacientes, asimismo,
destaca la necesidad de abordar esta relacion de manera integral, tanto en términos de
diagnosticos como de tratamiento, con el fin de mejorar los resultados clinicos y la calidad
de la vida de los pacientes infectados.

Por otra parte, se resalta la importancia de la investigacion continua en este campo para
seguir aprendiendo y ayudando a las personas con VIH, a pesar de que América del Sur
destaque por tener mas estudios, es importante que todos los paises sigan investigando
debido a que el VIH es un virus de importancia médica y no se sabe a exactitud la cantidad
de personas que llegan a estar infectadas por este virus.

Conclusiones

La interaccion entre el parasitismo y la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana representa un desafio significativo para la salud publica, se ha demostrado que la
presencia de los parasitos oportunista en estos pacientes con VIH puede exacerbar la
inmunosupresion y aumentar la morbilidad y mortalidad asociadas con la enfermedad.
Ademas, la coexistencia de estas infecciones puede complicar el diagndstico y el
tratamiento, lo que subraya la importancia de abordar de manera integral esta relacion en el
ambito clinico y de investigacion.

Es fundamental seguir investigando y actualizando estos temas, debido a su importancia
clinica, se requiere una mayor conciencia y colaboracion entre los profesionales de la salud
para abordar este problema de manera holistica y proporcionar una atencidon optima a esta
poblacion vulnerable.
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