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muestra de orina de un nifio colombiano de 2 afios
de edad, radicado en Suecia, con sindrome
convulsive y una relacion baja de CD4/CD8, se le
aislaron organismos grampositivos compatibles
con Encephalitzoon spp. y se detecté IgM e 1gG
contra Encephalitozoon cuniculi (5). Con el
advenimiento de la epidemia de SIDA, a partir de
1985 se han descrito varias patologias en las que
se encuentran los microsporidios como agentes
etiologicos (6-11).

Morfologia y ciclo de vida

Los microsporidios son organismos unicelulares,
parasitos obligados de otros organismos y se
consideran eucariotes por poseer nucleo rodeado
de membrana nuclear, un sistema de membranas
intracitoplasmaticas y separacion de cromosomas
en los husos mitoticos; sin embargo, el grupo
presenta algunas caracteristicas comunes a
procariotes como el tamafio del rARN vy la
ausencia de mitocondrias, peroxisomas y
membranas del aparato de Golgi. Todos los
microsporidios se desarrollan intracelularmente,
consumiendo el citoplasma vy los organelos de
las células hospederas; sélo algunas especies
invaden el nicleo. Generalmente, las células
infectadas poseen nucleos hipertrofiados. Las
infecciones también pueden inducir la produccion
de un xenoma o sea una unidad funcional del
parasito con los tejidos del hospedero; los
xenomas pueden ser de dos tipos: sinciciales o
neoplasicos. La afinidad de las especies de
microsporidios por las células hospederas es
variable; algunas pueden invadir diferentes tejidos
mientras otras infectan un solo tipo (5, 12, 13).

Todos los estados activos de los microsporidios
se desarrollan en los tejidos de los hospederos.
El estadio invasor es un esporoplasma, llamado
planonte que puede ser uni o binucleado de 1
de didmetro, que penetra en la célula hospedero
a través del filamento polar por la presion interna
de la espora; una vez infecta la célula, crece y
llega a ser un esquizonte esférico o lebulado con
2 a 8 nucleos, aungue en algunas ocasiones
puede haber un nimero mayor. Cada esquizonte
se divide en merozoitos uninucleados y
usualmente produce esporoplasmas en forma de
cinta con los nucleos colocados en hilera y
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espaciados regularmente; en este estado cada
nucleo se divide y los dos nucleos hijos
permanecen unidos en una diplocaria que tiene
forma de semilla de café. La cinta se rompe en
una serie de estados binucleados: los
autogametos. En muchas especies, las células
binucleadas tienen nicleos hinchados con los
cromosomas en diferentes estados mitéticos; esta
autogamia termina cuando la cromatina se rompe
en granulos aquiescentes para dar paso a la
esporogonia. Segun el género, los esporontes se
dividen una o varias veces y producen estadios
con 2, 4, 8 o mas nicleos, aunque en algunas
ocasiones pueden presentar un nimero mayor.
En algunos géneros, los esporontes se
individualizan inmediatamente después de la
divisién nuclear. En otros géneros, los nicleos se
dividen en el plasmodio comUin en crecimiento y,
finalmente, este se escinde en una masa miiltiple
de esporoblastos encerrados en la membrana
plasmodial, la cual se transforma en la membrana
pansporoblastica (actualmente conocida como
vesicula espo-roférica); la estructura de las
membranas que aparecen en la esquizogonia y
esporogonia en la superficie de los estadios
individuales es mas desorganizada; en ocasiones,
los plasmodios forman muchas proyecciones
digitiformes, cada una con un nucleo que al
madurar dara lugar a las esporas. En algunos
géneros, se encuentra diplocaria en todos los
estadios de la esporogonia, mientras en ofros sélo
durante la autogamia (figura 1).

Los microsporidios tienen esporas unicelulares con
un esporoplasma unico, que es descargado a
través del canal de un filamento tubular polar. El
filamento polar que se encuentra enrollado en
posicion invertida dentro de la espora, esté formado
por el aparato de Golgi modificado y se llama el
posterosoma (4, 5, 14, 15)

Las esporas presentan dos capas: la endospora
y la exospora compuesta por membranas
plasmaticas. La endospora es una capa de
espesor variable débilmente desarrollada en los
microsporidios primitivos. La exospora de las
esporas maduras usualmente es una ¢apa ancha,
Unica, electrodensa, de naturaleza proteica; en
las esporas inmaduras, generalmente es una doble
capa. En algunos géneros hay secreciones
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las esporas por los macrofagos. Los autores
concluyen que los microsporidios de este pez de
alguna forma modulan la respuesta fagocitica del
hospedero.

Experimentalmente se ha establecido el papel de
la respuesta celular para suprimir la multiplicacion
de los microsporidios. En encefalitozoonosis, la
reaccion inflamatoria es tipicamente una infiltracion
celular difusa o una lesion granulomatosa caracte-
rizada por infiltracion de células mononucleares
incluyendo linfocitos, células plasmaticas y
macréfagos, algunas veces alrededor de un centro
necroético. Estas lesiones pueden persistir aln
después de la desaparicion de los microsporidios.
En pacientes inmunodeficientes, la reaccidn infla-
matoria en tejidos es minima o aun puede estar
ausente.

Rabeneck et al. (72, 73) sefialan un amplio espec-
tro histopatoldgico en la mucosa duodenal in-
fectada por E. bieneusi, que incluye desde la
presentacion de una morfologia normal sin
cambios inflamatorios hasta la destruccion casi
completa de la arquitectura de las vellosidades,
con obliteracion virtual de la lamina propia por las
células inflamatorias v la presencia de linfocitos
intraepiteliales muy abundantes.

Prevalencia de microsporidios

Orenstein et al. (74) sugieren que, en pacientes
HIV+ con diarrea cronica y heces negativas, la
incidencia puede exceder 25%. Varios estudios
sugieren que 30% de los pacientes con SIDA y
diarrea crénica sin otros patdgenos, tienen
infeccion por E. bieneusi. Eeftinck-Schattenkerk
et al. (75) en biopsias de intestino delgado
obtuvieron 27% de positividad para microspo-
ridiosis en pacientes HIV+ con diarrea cronica y
negativos para otros patégenos y 3% con pérdida
de peso pero sin diarrea.

Molina et al. (10) detecté infeccidn del intestino
con E. bieneusi en 50% de los pacientes HIV+
con diarrea cronica, Kotler et al. (25) informa una
prevalencia de 39%; De Girolami et al. (76)
encontrd una frecuencia de 18,6% en un grupo de
pacientes HIV+ con pérdida de peso o diarrea
cronica. Datos previos sugieren que la prevalencia
de microsporidios puede alcanzar entre 20 y 30%
en poblaciones seleccionadas. Sin embargo,
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aunque la diarrea cronica es una de las patologias
mas frecuentes en los pacientes con SIDA, el
agente etioldgico no se puede detectar en 50%
de los casos.

Rabeneck et al. (72) no encontraron diferencias
significativas en la frecuencia de los microsporidios
en pacientes con y sin diarrea crénica, no
obstante que muchos de ellos mantenian conteos
altos de CD, y la funcién inmune preservada. El
estudio de biopsias intestinales de pacientes HIV+
sin diarrea mostré la presencia de E. bieneusi,
infectando células epiteliales lo cual sugiere que
este organismo puede producir infeccién asin-
tomatica o que esos pacientes estaban en estado
presintomatico (73). Clarridge et al. (77) encon-
traron E. bieneusien 33% de los pacientes HIV+
sin diarrea, en 28% con diarrea intermitente y en
42% con diarrea cronica, en un estudio llevado a
cabo en Texas. De otro lado, Coyle et al. (78), en
materia fecal por medio de la PCR , utilizando
como primer las ssu-rARN especificos para E.
bieneusiy E. infestinalis, encontraron que 44%
de los pacientes HIV+ con diarrea tenian
microsporidios, frente a 2,3% de los que no la
padecian. En pacientes HIV+ con diarrea crénica,
provenientes de Sao Paulo (Brasil) se observé una
frecuencia de 46% (79). En Colombia Moncada
(80) informa una prevalencia de 14,7% de
microsporidios en pacientes HIV+.

En el analisis de la materia fecal de un hombre
inmunocompetente que presentaba diarrea
después de un viaje a una regién tropical, sélo se
observaron esporas de microsporidios; después
de un seguimiento de un afo, la funcién inmune
continuaba normal (81). No se han realizado
estudios en poblacién inmunocompetente para
observar la frecuencia de los microsporidios como
agentes etiolégicos de varias patologias entre las
que se encuentra la diarrea; hasta el momento,
solo se conocen 8 informes; el primer caso de
microsporidiosis humana en el que se identificé
el agente etioldgico, fue la infeccidn de cérnea en
un paciente de 45 anos, sano y sin antecedentes
de trauma ocular o uso de lentes de contacto; la
sintomatologia tenia una evolucion de 18 meses
(34). Van Gool et al. (68) encontraron titulos de
anticuerpos contra especies de Encephalitozoon
en 5% (13/176) de mujeres francesas
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