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Resumen 

La inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad viral que, con el tiempo, provoca la destrucción de 

los linfocitos CD4+ en el sistema inmunológico. Con este considerable aumento de población infectada con 

VIH, se ha evidenciado a su vez un aumento en los casos de infecciones enteroparasitarias oportunistas, tales 

como los coccidios intestinales, destacando la presencia del género Cryptosporidium, Cystoisospora belli, y 

Cyclospora cayetanensis. El objetivo de este estudio fue evaluar Infección por VIH y las infecciones 

oportunistas por coccidios en pacientes inmunocomprometidos, utilizando una metodología de diseño 

documental de tipo descriptivo. Con revisión sistemática de artículos científicos de hasta los últimos 5 años. 
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En los resultados de la investigación se identificó que el Cryptosporidium el parásito más comúnmente 

implicado en la coccidiosis. Los pacientes inmunodeficientes son altamente susceptibles a las infecciones por 

coccidios, destacando la frecuencia de uso de la técnica de microscopia directa, utilizando la tinción de Ziehl-

Neelsen modificada. El impacto que las infecciones por coccidios causa en la progresión de la enfermedad 

por VIH son severas y en algunos casos incluso mortales. La identificación temprana de infecciones por 

coccidios permite iniciar tratamientos adecuados. 

 

Palabras clave: coccidiosis; diagnóstico; inmunodeficiencia; epidemiología; SIDA 

 

Abstract 
Human immunodeficiency virus (HIV) is a viral disease that, over time, causes the destruction of CD4+ 

lymphocytes in the immune system. With this considerable increase in the population infected with HIV, there 

has been an increase in cases of opportunistic enteroparasitic infections, such as intestinal coccidia, 

highlighting the presence of the genus Cryptosporidium, Cystoisospora belli, and Cyclospora cayetanensis. 

The objective of this study was to evaluate HIV infection and opportunistic infections due to coccidia in 

immunocompromised patients, using a descriptive documentary design methodology. With systematic review 

of scientific articles from up to the last 5 years. The results of the research identified Cryptosporidium as the 

parasite most commonly involved in coccidiosis. Immunodeficient patients are highly susceptible to coccidial 

infections, highlighting the frequency of use of the direct microscopy technique, using modified Ziehl-Neelsen 

staining. The impact that coccidial infections have on the progression of HIV disease is severe and in some 

cases even fatal. Early identification of coccidial infections allows appropriate treatments to be initiated. 
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Introducción  

La inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad viral que, con el tiempo, provoca la destrucción de 

los linfocitos CD4+ en el sistema inmunológico, dejando al cuerpo cada vez más expuesto a infecciones y 

otros peligros. En su forma más grave, esta degradación puede conducir al síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA), una enfermedad que no sólo tiene un impacto grave en la salud del individuo, sino que 

también puede tener un desenlace fatal, acortando la vida y afectando a quienes lo rodean (1). Por este motivo, 

las personas con enfermedad por VIH avanzada corren el riesgo de desarrollar una amplia gama de infecciones 

oportunistas, y la identificación oportuna es fundamental (2). 

Desde su primera identificación, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha causado graves 

consecuencias, provocando numerosas víctimas y sigue siendo uno de los desafíos más importantes para la 
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salud pública mundial. A finales de 2022, aproximadamente 390.000 personas estaban infectadas con la 

enfermedad (331.000 a 457.000) y, lamentablemente, casi 630.000 (480.000 a 880.000) habían muerto a causa 

de complicaciones del VIH, lo que pone de relieve la devastadora escala de esta enfermedad (3). 

Se proyecta que el número de nuevas infecciones causadas por VIH dentro de la región de las Américas ha 

aumentado un 4,7% desde 2010 hasta 2021, teniendo alrededor de 110.000 nuevos casos reportados en 2021. 

Dicho aumento ha afectado de manera particularmente intensa a subpoblaciones vulnerables, como hombres 

que tienen relaciones sexuales con otros hombres, transgéneros y trabajadoras sexuales. Las mencionadas 

comunidades representan más de la mitad de las nuevas infecciones en América Latina durante 2021 y el 44% 

en el Caribe, evidenciando el profundo impacto y las desigualdades persistentes en la lucha contra esta 

epidemia. (4). 

En lo que concierne a Ecuador, datos del MSP indican que hasta octubre de 2023 se habían reportado al 

Sistema Nacional de Salud 3.495 nuevos casos de VIH. Actualmente, unas 39.000 personas en el país viven 

con VIH/SIDA, reciben tratamiento y atención de seguimiento en unidades integrales de salud (5). Con todo 

esto, se evidencia que la infección por VIH es una problemática que se encuentra presente no solo a nivel 

nacional o regional, si no a un alarmante nivel mundial, poniendo a los sistemas de salud pública en una 

situación complicada. 

Con este considerable aumento de población infectada con VIH, se ha evidenciado a su vez un aumento en 

los casos de infecciones enteroparasitarias oportunistas, tales como los coccidios intestinales, destacando la 

presencia del género Cryptosporidium, Cystoisospora belli, y Cyclospora cayetanensis; pues se ha 

evidenciado la coexistencia de estas infecciones parasitarias con el VIH, llevando a complicaciones en el 

cuadro clínico del paciente (6).  

Cryptosporidium es un protozoo parásito que infecta el epitelio intestinal y causa diarrea acuosa grave que 

puede ser crónica y debilitante en personas con VIH. La criptosporidiosis es motivo de especial preocupación 

en los países en desarrollo donde el acceso a agua potable y servicios de saneamiento es limitado. La 

transmisión es principalmente fecal-oral, normalmente a través de agua contaminada (7). 

Cystoisospora belli (anteriormente conocida como Isospora belli) es un parásito intestinal que puede provocar 

diarrea persistente y problemas graves de absorción en individuos con sistemas inmunológicos 

comprometidos. A pesar de que la isosporidiosis es menos frecuente que la criptosporidiosis, sus efectos 

pueden ser igualmente devastadores, con una notable pérdida de peso y deshidratación severa. La transmisión 

de esta infección ocurre al ingerir esporas y ooquistes presentes en agua o alimentos contaminados. (8). 

Cyclospora cayetanensis es un protozoo que causa ciclosporosis, caracterizada por diarrea intermitente, fatiga 

y pérdida de peso. Este parásito se ha relacionado con varios brotes relacionados con el consumo de frutas y 

verduras frescas contaminadas. En las personas con VIH, las infecciones pueden ser más graves y durar más, 

lo que aumenta el riesgo de complicaciones (9). 

Según las conclusiones del estudio realizado por Intriago y colaboradores, realizado en el año 2023, La 

vulnerabilidad del sistema inmunológico debido a la infección por VIH genera facilidad de infecciones por 

parásitos oportunistas como los coccidios, causando altas tasas de mortalidad en estos pacientes (10). 

Teniendo esto en consideración, tenemos que ambas variables presentan desafíos recurrentes en la salud 

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 4, Núm. 4. (Julio- Septiembre 2024) Pág 375-389. ISSN: 2960-8481   

 Infección por VIH y las infecciones oportunistas por coccidios en pacientes inmunocomprometidos  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

378 

pública, por lo que esta investigación busca evaluar la relevancia de la infección por VIH, y como el desarrollo 

de esta puede incidir en la coinfección con agentes oportunistas, en particular los coccidios.  

En atención a esta incógnita se hacen las siguientes preguntas ¿Cuál es la epidemiologia y prevalencia de las 

infecciones por coccidios en pacientes con VIH/SIDA? ¿Qué mecanismos fisiopatológicos llevan a una mayor 

susceptibilidad a infecciones por coccidios en personas inmunodeficientes? ¿Cómo se diagnostican estas 

infecciones en pacientes inmunodeficientes?  

El articulo permitirá la aplicación de conocimientos en asignaturas de Inmunología, articulando de esta 

manera al proyecto de investigación “Diagnóstico de parásitos y coccidios intestinales en individuos VIH 

positivo de Manabí, Ecuador.” 

Materiales y métodos  
El presente estudio tiene un diseño documental de tipo descriptivo mediante una revisión bibliográfica basada 

en la recopilación y análisis de fuentes primarias y secundarias relevantes al tema de estudio. 

 

Criterios de inclusión  

 Artículos completos  

 Artículos en seres humanos  

 Artículos que aborden la temática estudio.  

 Artículos que se encuentren dentro de los años últimos 5 años 

Criterios Exclusión  

 Documentos sin sustento científico. 

 Artículos que no sean de acceso libre 

 Estudios que no fueron realizados en humanos. 

 Cartas al editor. 

 

Estrategias de búsqueda  

La recopilación de información ha abarcado una variedad de fuentes en las que se han incluido: artículos 

originales, revisiones, investigaciones de cohortes, metaanálisis, textos de páginas oficiales, almacenadas en 

bases de datos indexadas que proporcionaron sobre todo acceso completo a la información. La búsqueda se 

la realizó en múltiples bases de datos tanto internacionales como nacionales, tales como: PubMed, NIH 

Library, SciELO, ScienceDirect, Elsevier, Dialnet, etc. Haciendo uso de términos o palabras 

clave ¨Coccidiosis¨ ¨Diagnóstico¨ ¨Inmunodeficiencia¨, ¨Epidemiología¨ ¨SIDA¨. También el uso de 

operadores booleanos AND, OR; AND.  

 

Consideraciones éticas  

Resolviendo en escala internacional, no se informa de ningún peligro que pueda surgir a raíz de esta 

investigación. El material se referenció y citó según los informes de Vancouver (11), y se tuvieron en cuenta 

los derechos de confidencialidad informados por los autores en vista de lo motivante de realización del 

estudio. Además, esta investigación se realiza con fines académicos. 
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Resultados y discusión  

El objetivo de este estudio fue evaluar la infección por VIH y las infecciones oportunistas por coccidios en 

pacientes inmunocomprometidos, y se cumplió a través de una revisión bibliográfica exhaustiva de la 

literatura científica existente. Esta revisión permitió compilar y analizar una variedad de investigaciones que 

documentaron la relación entre la infección por VIH y la aparición de infecciones oportunistas, 

específicamente aquellas causadas por coccidios como Cryptosporidium y Isospora.  

Los hallazgos revelaron que los pacientes inmunocomprometidos, debido a su estado de salud debilitado, son 

particularmente vulnerables a estas infecciones, lo que puede resultar en complicaciones graves y un deterioro 

significativo de su calidad de vida. Además, se identificaron factores de riesgo asociados, como la falta de 

acceso a tratamientos antirretrovirales adecuados y la presencia de otras comorbilidades, que exacerban la 

susceptibilidad a estas infecciones. La revisión también destacó la importancia de un diagnóstico temprano y 

un manejo adecuado de las infecciones oportunistas en pacientes con VIH, lo que podría mejorar los 

resultados clínicos y la supervivencia.  

Tabla 1: Epidemiología y prevalencia de las infecciones por coccidios en pacientes con VIH/SIDA. 

Autor/Ref. País y año Epidemiologia Prevalencia 

Larrea C. 

(12) 

Perú 

(2020) 

La frecuencia de coccidiosis intestinal 

y criptosporidiosis en pacientes con 

VIH fue de 32%. 

En la población estudiada hubo 

una prevalencia del 8,8% en 

Cryptosporidium spp. 

Lopera y col. 

(13) 

Colombia 

(2020) 

Dentro de la población, el 17,8 % de la 

población poseía al menos una de las 

infecciones. 

Se encontró una prevalencia del 

1,26% de Criptococcosis en 

pacientes con VIH 

Rodríguez y col. 

(14) 

México 

(2020) 

Alrededor del 69% de pacientes 

infectados por VIH tenían presencia de 

infección por parásitos oportunistas. 

Los microsporidios fueron los 

parásitos con mayor prevalencia; 

Cryptosporidium sp. (17%), 

Sarcocystis sp. (11%), 

Cystoisospora belli (8%) y 

Cyclospora cayetanensis (3%). 

Clavo y col. 

(15) 

Perú 

(2020) 

La incidencia de enteroparásitos en 

pacientes con VIH del fue del 96,67%. 

Hubo prevalencia de especies de 

coccidios como Cryptosporidium 

sp (25,8 %), Cystoisospora belli 

(15 %), y Cyclospora sp (4,17 %), 

Sanchez y col. 

(16) 

México 

(2021) 

Las enfermedades parasitarias en 

pacientes con SIDA y otros estados de 

inmunosupresión constituyen un factor 

de mortalidad sustancial. 

Uno de los agentes parasitarios 

más prevalentes fue 

Cryptosporidium spp. (22%) 

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 4, Núm. 4. (Julio- Septiembre 2024) Pág 375-389. ISSN: 2960-8481   

 Infección por VIH y las infecciones oportunistas por coccidios en pacientes inmunocomprometidos  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

380 

Duran y col. 

(17) 

Ecuador 

(2022) 

La coccidiosis intestinal sigue siendo 

un motivo de preocupación en países 

en vías de desarrollo 

La prevalencia de cryptosporidium 

es correspondiente al 11,9% 

Duran y col. 

(18) 

Ecuador 

(2022) 

En las personas que viven con el Virus 

de Inmunodeficiencia Humana (VIH), 

frecuentemente y en gran proporción 

presentan coccidiosis. 

Se   encontró prevalencia de 

coccidios como Cryptosporidium 

spp seguido de Cyclospora 

cayetanensis y spp 

Zaldívar y col. 

(19) 

México 

(2023) 

En el estado de Veracruz los hallazgos 

de coccidiosis en pacientes con VIH 

tuvo una prevalencia elevada del 

92,17%. 

Se encontró una prevalencia de 

Cryptosporidium spp. (72,60%), 

seguido de C. cayetanensis 

(57,78%) 

Moreira y col. 

(20) 

Ecuador 

(2024) 

En países en vías de desarrollo es 

mayor la incidencia de infecciones 

oportunistas. 

Parásitos intestinales más 

relevantes son los 

Cryptosporidium spp. Y 

Cyclospora cayetanensis 

Ponce y col. 

(21) 

Ecuador 

(2024) 

La presencia de infecciones se da más 

en hombres que en mujeres 

principalmente en niños y pacientes 

inmunocomprometidos 

Tienen prevalencia de 

Cryptosporidium en países 

subdesarrollados varían entre el 

3% y el 37% 

En la tabla 1, podemos observar cómo en algunas variables se evidencia una incidencia elevada de infecciones 

oportunistas en pacientes inmunocomprometidos por la infección del VIH o presencia del SIDA, se ve que la 

epidemiologia de estas infecciones parasitarias es más vista en países en vías de desarrollo, especialmente en 

poblaciones vulnerables como lo son las personas inmunocomprometidas. Así mismo se puede observar una 

prevalencia de coccidios como los Cryptosporidium spp, Cystoisospora belli y Cyclospora cayetanensis en 

población infectada por VIH. Por lo tanto, como primer resultado tenemos que la epidemiología y prevalencia 

de las infecciones por coccidios en pacientes con VIH/SIDA es preocupantemente elevada, teniendo a los 

coccidios como agentes patógenos frecuentes. 

Tabla 2: Susceptibilidad a infecciones por coccidios en personas con inmunodeficiencia. 

Autor/Ref. País y año Susceptibilidad 

Vergaray y col. 

(22) 

Perú (2020) El conteo de linfocitos CD4+ por debajo de las 199 células/mm3, los 

vuelve más susceptibles a contraer coccidiosis en sus diferentes agentes 

infecciosos. 

Parrales y col. 

(23) 

Ecuador (2020) Existe mayor presencia de cuadros diarreicos asociadas a infecciones de 

tipo parasitarias en este grupo de pacientes. 

Silva y col. 

(24) 

Perú (2020) Al no estar bajo Tratamiento Antirretroviral (TARGA) y sobre todo al 

poseer ARN viral por encima de las 1000 copias los vuelve más 

susceptibles. 
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Ahmadpour y 

col. (25) 

Iran (2020) Hubo presencia de Cryptosporidium en pacientes VIH con CD4<200 

células/mL, siendo una infección común. 

Gerace y col. 

(26) 

Italia (2020) La criptosporidiosis se considera una de las infecciones oportunistas más 

comunes en pacientes con SIDA 

Awulachew y 

col. (27) 

África (2020) Pacientes de mayor riesgo a infección por Cryptosporidium son aquellos 

con un nivel de CD4 < 200 células/μl 

Iñigo y col. 

(28) 

España (2022) La alteración de las defensas del huésped a causa del VIH hace que este 

sea más vulnerable frente a las infecciones. 

Kumari y col. 

(29) 

India (2023) Un recuento bajo de células T CD4+ parece ser un factor de infecciones 

parasitarias intestinales en pacientes con VIH 

Marín y col. 

(30) 

Paraguay (2023) La diarrea derivada de infecciones coccidias puede causar una morbilidad 

significativa en pacientes con VIH. 

Martínez y col. 

(31) 

México (2023) Los individuos que tienen una inmunodeficiencia presentan síntomas más 

graves y son más recurrentes las reinfecciones. 

En la tabla 2 se puede evidenciar diferentes resultados respecto a la susceptibilidad que tienen las personas 

con inmunodeficiencia frente a las infecciones por coccidios, una variable que llama la atención al observar 

la recolección de información es que aquellas personas con un recuento de linfocitos TCD4 <199 células/mm3 

tienen una mayor susceptibilidad de contraer infecciones por enteroparásitos, entre ellos los coccidios como 

Isospora belli, Cyclospora cayetanensis y Cryptosporidium, siendo este último uno de los agentes patógenos 

más frecuentes en las infecciones oportunistas por enteroparásitos en personas con inmunodeficiencia por 

VIH/SIDA. Por lo tanto, como segundo resultado, tenemos que el tener un recuento de linfocitos TCD4 <199 

células/mm3 es un factor de susceptibilidad en personas inmunodeficientes para contraer infecciones por 

coccidios.  

Tabla 3: Diagnóstico de infecciones por coccidios en pacientes con VIH/SIDA. 

Autor/Ref. País y año Diagnóstico 

Nakibirango y col. 

(32) 

Uganda (2020) Tinción de Ziehl-Neelsen modificada y preparación de solución salina 

húmeda para las heces de pacientes VIH/SIDA. 

Laksemi y col. 

(33) 

Indonesia (2020) Frotis con tinción de Ziehl-Neelsen modificada (método frío) para la 

detección de ooquistes de Cryptosporidium, Isospora y Cyclospora 

Hemma y col. 

(34) 

Indonesia (2021) El examen microscópico es la técnica más fiable para diagnosticar 

parásitos en muestras fecales de VIH/SIDA 

Chalmers y col. 

(35) 

Reino Unido 

(2021) 

Microscopía de fluorescencia de diodo emisor de luz y tinción con 

auramina-fenol (LED-AP). 

Betancourth y col. 

(36) 

Honduras (2021) Microscopía directa, frotis teñidos con ácido resistente y prueba 

inmunocromatográfica rápida de flujo lateral. 

O’Leary y col. 

(37) 

Irlanda (2021) Microscopía es el estándar de oro en diagnóstico de Cryptosporidium. 
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Diptyanusa y col. 

(38) 

Indonesia (2022) Se recomienda el cribado por PCR de Cryptosporidium en niños de 

alto riesgo. 

Fiacre y col. 

(39) 

Abidjan (2023) La PCR anidada mejora la detección de Cryptosporidium spp. en el 

diagnóstico de pacientes. 

Jiang y col. 

(40) 

China (2023) Análisis de homología de las secuencias de nucleótidos y/o 

aminoácidos 

Harminarti y col. 

(41) 

Indonesia (2023) Microscopia por el método de Ziehl-Neelsen y ELISA 

En la tabla 3 se puede observar diversas técnicas empleadas en el diagnóstico de infecciones por coccidios en 

pacientes con VIH/SIDA, destacando la frecuencia de uso de la técnica de microscopia directa, utilizando la 

tinción de Ziehl-Neelsen modificada, como la prueba estándar para el diagnóstico de estas infecciones; así 

mismo también se denota el empleo de técnicas moleculares como la PCR anidada y ELISA como otras 

pruebas destacables. Por lo tanto, como tercer resultado tenemos que el diagnóstico más empleado para 

infecciones por coccidios en pacientes con VIH/SIDA es la microscopia utilizando la tinción de Ziehl-Neelsen 

modificada. 

Tabla 4: Impacto de las infecciones por coccidios en la progresión de la enfermedad por VIH. 

Autor/Ref. País y año 
Impacto  

Utami y col. 

(42) 

Indonesia 

(2020) 

La criptosporidiosis aumenta el riesgo de diarrea crónica y los recuentos 

bajos de linfocitos T CD4 pueden agravar el grado de diarrea. 

Sannella y col. 

(43) 

Tailandia (2020) El Cryptosporidium es reconocido como una de las principales causas de 

enfermedad diarreica grave y prolongada en pacientes con VIH. 

Barrios V. 

(44) 

Chile (2021) La diarrea causada por Cystoisospora belli puede ser prolongada en 

pacientes inmunodeprimidos, causando deshidratación grave, pérdida de 

peso y malabsorción.  

Hanau y col. 

(45) 

Italia (2022) Tanto la ciclosporiasis como la cistoisosporiasis son más graves en 

personas infectadas por el VIH. 

Alkorta y col. 

(46) 

España (2022) En pacientes inmunodeprimidos, la diarrea por Cyclospora cayetanensis 

puede ser grave, durar varios meses y tener altas tasas de recurrencia. 

Aguilar y col. 

(47) 

México (2022) Las infecciones por Cryptosporidium se caracterizan por una diarrea 

persistente, crónica, y pérdida de peso en pacientes inmunocomprometidos 

Fanli y col. 

(48) 

China (2022) La infección por C. belli en el SIDA podría ser un factor de riesgo 

potencial para la diarrea persistente. 

Kaushal col. 

(49) 

India (2023) Entre los parásitos coccidios, Cryptosporidium parvum es el más propenso 

a causar diarrea potencialmente mortal en pacientes con VIH 
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Abdulkadir y col. 

(50) 

Nigeria (2023) En los pacientes con VIH/SIDA, la diarrea prolongada causada por 

cistoisosporiasis y no tratada puede ser incapacitante y mortal.  

Petri y col. 

(51) 

Italia (2024) Cystoisospora belli causa infección intestinal en pacientes VIH positivos 

con diarrea acuosa y recurrente, que en casos avanzados conduce a la 

malabsorción y la muerte. 

En la tabla 4 se puede observar la recolección de información respecto al impacto de las infecciones por 

coccidios en la progresión de la enfermedad por VIH, en esta se puede apreciar como las infecciones 

ocasionadas por agentes patógenos como el Cryptosporidium, Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli 

son recurrentes en cuadros severos de diarrea prolongada y recurrente en personas con infección por VIH o 

SIDA, generando un impacto notorio en la calidad de vida de los infectados, incluso amenazando su vida. Por 

lo tanto, como cuarto resultado tenemos que el impacto que las infecciones por coccidios causa en la 

progresión de la enfermedad por VIH son severas y en algunos casos incluso mortales. 

Discusión 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que ataca el sistema inmunológico humano 

y debilita, lo que los hace vulnerables a infecciones oportunistas y enfermedades. Uno de los problemas graves 

asociados con el VIH es la predisposición a infecciones por parásitos coccidios, como Cryptosporidium y 

Cyclospora, los cuales son patógenos oportunistas. Estos coccidios pueden causar infecciones intestinales 

severas en personas con VIH, especialmente cuando el sistema inmunológico está muy debilitado. Las 

infecciones por coccidios se manifiestan frecuentemente en forma de diarreas crónicas, que pueden llevar a 

una deshidratación severa y malnutrición. La prevención de estas infecciones incluye medidas de higiene 

rigurosas y, en algunos casos, profilaxis con medicamentos antirretrovirales para mantener bajo control la 

carga viral del VIH y preservar la función inmunológica. 

Las infecciones de estos parásitos oportunistas se observan con mayor frecuencia en países en vías de 

desarrollo, sobre todo en pacientes inmunocomprometidos tal como es el caso de México, Ecuador y Perú, 

países del Sur de América. Así mismo lo señalan Obed y col. (52) en su estudio de Chiclayo, en donde también 

mencionan que la mayor proporción afectada fueron los de sexo masculino (77,4%) en donde se observó 2,2% 

de infecciones oportunistas. Avecillas J. (53) en Guayaquil nos dice que en su investigación encontró una 

prevalencia de criptococosis del 6,71 % y, además que en los pacientes en ese estado inmunocomprometido 

también pueden encontrase casos de toxoplasmosis, histoplasmosis, neumonía, entre otros. Por otro lado, 

Marín y col. (54) encontraron una mayor prevalencia en mujeres diagnosticadas con VIH entre los 20 a 29 

años, que corresponden al 22,68%. 

En individuos con sistemas inmunológicos comprometidos, con un recuento de linfocitos TCD4 <199 

células/mm3, las defensas naturales del cuerpo no son suficientes para combatir estos patógenos, lo que resulta 

en síntomas severos como diarrea crónica, deshidratación y malnutrición. Investigaciones por parte de Cedeño 

y col. (55) concuerdan con lo expuesto, sobre todo hacen énfasis en que la terapia antirretroviral mejora el 

estado inmunológico y reduce la duración de los síntomas. Los coccidios, como Cryptosporidium y 

Cyclospora, son patógenos oportunistas que aprovechan el debilitamiento del sistema inmunológico para 
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causar infecciones graves, la capacidad del cuerpo para combatir estas infecciones se ve reducida, así lo 

establecen Del Valle y col. (56). 

El diagnóstico de infecciones por coccidios en pacientes con VIH requiere métodos específicos debido a la 

susceptibilidad y gravedad de estas infecciones en individuos inmunodeprimidos, destacando la microscopia 

directa utilizando la tinción de Ziehl-Neelsen y técnicas moleculares, datos que respaldan lo expuesto por 

López y col. (57). En la investigación de Abdurrahman y col. (58) la detección de coccidios mediante PCR 

es esencial para pacientes con VIH debido a su alta sensibilidad y especificidad. Este método identifica 

rápidamente el ADN de los parásitos, incluso con cargas parasitarias bajas, lo que es vital en individuos 

inmunodeprimidos. Sin embargo, Pazmiño y col. (59) argumentan que la Técnica de coloración de fucsina 

fenicada y Tricrómica modificada por Didier es la técnica más recomendada para el análisis de muestras en 

heces para identificar coccidios y esporas de Microsporidium sp, haciendo uso de un frotis. 

Las infecciones oportunistas como la coccidiosis pueden indicar una progresión avanzada de la enfermedad 

por VIH y pueden complicar significativamente la salud de las personas, afectando su calidad de vida y 

requiriendo un manejo médico cuidadoso para minimizar sus efectos adversos. De acuerdo a la investigación 

de Naranjo y col. (60) en pacientes con menos de 50 linfocitos CD4, la probabilidad de desarrollar diarrea 

aumenta hasta un 48.5% en un año y un 74.3% en dos años, observándose un impacto significativo en el 

aparato digestivo, especialmente en el intestino, donde hay una mayor depleción de linfocitos CD4. Además, 

la replicación viral provoca cambios en la mucosa, alterando la fisiología de la flora residente, según lo 

establecen Vásquez y col. (61) 

Mediante estos resultados debemos considerar que se realice estudios a futuro que ayuden a contribuir con 

nueva información que evalúe la incidencia y severidad de la diarrea en pacientes con diferentes recuentos de 

linfocitos TCD4, ya que este es un problema de salud pública por lo que se discurre realizar actualización de 

información para hacer realce a esta afección. 

Conclusiones  

Se detalló que la coccidiosis en pacientes con VIH es significativamente alta, siendo Cryptosporidium el 

parásito más comúnmente implicado. Esta infección oportunista agrava los problemas gastrointestinales y 

aumenta la morbilidad en estos pacientes.Se investigó que los pacientes inmunodeficientes, especialmente 

aquellos con VIH con un recuento de linfocitos TCD4 <199 células/mm3; son altamente susceptibles a las 

infecciones por coccidios debido a su sistema inmunológico comprometido. 

Se describió que los métodos diagnósticos para coccidios en pacientes con VIH/SIDA, como la microscopía 

de heces, técnicas de tinción y pruebas moleculares, son esenciales para una detección precisa y oportuna. La 

identificación temprana de infecciones por coccidios permite iniciar tratamientos adecuados. 

Se indagó que las infecciones por coccidios en pacientes con VIH aceleran la progresión de la enfermedad; 

la diarrea persistente y la disminución de linfocitos CD4 debilitan aún más el sistema inmunológico. Es crucial 

abordar estas infecciones de manera integral para mejorar la calidad de vida y el pronóstico de los pacientes. 
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