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trointestinal posteriormente (en un intervalo comprendido
entre 12 h y 14 días después). Al menos uno de los casos
debe ser confirmado en el laboratorio.

La importancia de la ciclosporiasis ha aumentado pro-
gresivamente debido, sobre todo, a los múltiples brotes
epidémicos ocurridos en Norteamérica y Europa4,5. En es-
tudios realizados en viajeros se ha comprobado que puede
ser el agente causal de diarrea en hasta el 5% de los ca-
sos, y tiene gran importancia la región visitada, así como
el período del año en que se viaja. Asia es la región de ma-
yor riesgo, seguida por África y Latinoamérica6. En un es-
tudio realizado en España, los principales focos de adqui-
sición identificados de Cyclospora fueron el Caribe, el
subcontinente indio y el sudeste asiático7.

Puente et al8 han descrito el primer brote epidémico de
ciclosporiasis en viajeros españoles, subrayando la impor-
tancia de la pirosis como elemento orientativo en la sos-
pecha diagnóstica. En el presente artículo describimos las
características clínicas y epidemiológicas de otro brote en
viajeros.

Métodos
El Hospital Carlos III es un centro de referencia en enfermedades

tropicales con una planta de hospitalización, dos consultas de medici-
na tropical y tres consultas de consejo al viajero. En todo viajero se
recogen de forma habitual las características clínicas y epidemiológi-
cas siguientes: edad, sexo, fechas y destino de todos los viajes efectua-
dos a zonas tropicales, profilaxis antipalúdica, historial de vacunas,
inicio de los síntomas y descripción de los mismos. En los casos de dia-
rrea, además, se interroga sobre los alimentos ingeridos y la presencia
y la descripción de sintomatología sistémica y gastrointestinal. Se rea-
lizan análisis sistemáticos de hematología y bioquímica y se recoge
una muestra de heces para la determinación de antígenos de virus
(astrovirus, rotavirus y adenovirus) y coprocultivo, y tres muestras
de heces para la determinación de parásitos. El estudio parasitológi-
co incluye la visualización en fresco, concentración con éter formalina
y la tinción de Kinyoun.

Se definió “caso de ciclosporiasis” la presencia en un paciente de
todos los criterios siguientes: a) demostración de ooquistes de C. caye-

tanensis en al menos una muestra de heces; b) existencia de al menos
un síntoma gastrointestinal, y c) exclusión de otros patógenos respon-
sables de diarrea.

Resultados

Un total de 7 personas que habían viajado a Cuba acu-
dieron a consultas externas de medicina tropical con sin-
tomatología de diarrea. Todos ellos habían viajado por mo-
tivos laborales a la misma ciudad (Varadero), al mismo
hotel, en fechas distintas, pero coincidiendo durante un
período de tiempo. Se determinó que el período de infec-
ción ocurrió entre los días 22 y 25 de mayo de 2006, tiempo
en que la estancia coincidió. La información sobre la mis-
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Introducción

Cyclospora cayetanensis es un protozoo intestinal res-
ponsable de algunos casos de diarrea del viajero. Este pa-
tógeno fue descrito por primera vez en 1977 por Ashford1 y
clasificado por Ortega et al2 en 1994. Se han descrito casos
esporádicos y brotes epidémicos. Herwaldt et al3 han defi-
nido un brote como un grupo de 2 o más casos de C. caye-
tanensis en personas que durante un período de tiempo
han compartido al menos una comida o un alimento en un
evento determinado, y han presentado sintomatología gas-
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ma y el comienzo de los síntomas aparecen reflejados en la
figura 1. La mediana de edad fue de 47 años (rango 37-52).
Los tests realizados para la determinación de virus y los
coprocultivos fueron negativos en todos los pacientes. Se
demostró la presencia de ooquistes de C. cayetanensis en
todos los pacientes. Las características clínicas de los pa-
cientes se muestran en la tabla 1. Todos los pacientes eran
inmunocompetentes. La diarrea era acuosa en 6 pacientes,
y sólo uno presentaba diarrea mucosa. También un único
paciente presentó fiebre (39 °C) y no hubo vómitos en nin-
gún caso. Los síntomas de pirosis aparecieron en el 57% de
los casos (4/7). No se pudo determinar la fuente de la in-
fección. La mediana de días desde el retorno del viaje a la
búsqueda de asistencia médica fue de 19 días (rango
11-28). Ningún viajero había iniciado tratamiento anti-
biótico previamente. Todos los pacientes recibieron trime-
toprima-sulfametoxazol (160/800 mg/día) tras el diag-
nóstico durante 10 días, y la sintomatología remitió. Se
analizaron tres muestras de heces tras el tratamiento y
se objetivó la erradicación del patógeno.

Discusión

La serie presentada en este trabajo es original por dos
razones principalmente. En primer lugar, la diarrea cau-
sada por Cyclospora en viajeros procedentes de Cuba es
anecdótica9. La prevalencia de ciclosporiasis en Cuba
es desconocida (sólo existen series publicadas de niños o
personas inmunodeprimidas), pero oscila entre el 1,5 y el
4%. Por otra parte, los datos procedentes de brotes en via-
jeros españoles son escasos.

La mediana de incubación de la ciclosporiasis es de una
semana. Los síntomas que se desarrollan habitualmente
son diarrea, pérdida de peso, anorexia y náuseas. El estre-
ñimiento y los vómitos son menos frecuentes. La pirosis no
es un síntoma referido habitualmente. Connor et al10 han
descrito los hallazgos clínicos e histopatológicos de la in-
fección por Cyclospora, pero la sintomatología péptica apa-
reció en un solo paciente.

Nuestra observación clínica carece de la determinación
de Helicobacter pylori, lo que limita el significado real del
hallazgo de pirosis. Esto es debido a dos motivos: primero,
la realización de una gastroscopia se consideró un método
agresivo de inicio para el estudio de una diarrea, toda vez
que el resultado parasitológico de las muestras de heces se
obtuvo en un período máximo de 3 días. No obstante, la
endoscopia con aspirado de jugo duodenal puede estar in-
dicada en los casos de diarrea crónica del viajero en los
que no se determina la etiología. Los hallazgos endoscópi-
cos en los pacientes con Cyclospora han sido descritos por
diversos autores, con hallazgos opuestos7,10. Y en segundo
lugar, no se realizó tampoco el test del aliento, dada la ra-
pidez en la obtención de los resultados microbiológicos y la
resolución de la pirosis tras la administración de trimeto-
prima-sulfametoxazol. La positividad de este test realiza-
do tras la curación clínica pudiera proporcionar mayor
confusión, dado que se ha descrito la presencia de H. pylo-
ri en individuos asintomáticos.

Por otro lado, en el estudio de la diarrea del viajero no
se ha comunicado la presencia de este síntoma, ni su aso-
ciación a un patógeno determinado6. La pirosis como sín-
toma acompañante en la diarrea del viajero puede indicar

la presencia de C. cayetanensis, aunque, por el momento,
no se puede establecer su valor predictivo. La elabora-
ción de estudios prospectivos en este sentido es difícil. La
presencia de pirosis y de tenesmo es similar a la descrita
por Puente8, aunque este último síntoma se ha descrito
menos frecuentemente en la serie de Gascón9. Probable-
mente, esta divergencia se debe al escaso número de pa-
cientes.

La fuente de infección identificada en otros brotes de
ciclosporiasis ha sido la ingesta de frutas y verduras fres-
cas como frambuesas, moras y lechugas. En nuestra ob-
servación clínica no ha sido posible identificar la fuente
de infección; sin embargo, todos los viajeros implicados
en este brote afirmaron haber ingerido ensaladas y fru-
tas. C. cayetanensis puede no detectarse mediante las
tinciones habituales, por lo que se debe tener un alto ín-
dice de sospecha para solicitar pruebas específicas como
la técnica de concentración de Kinyoun. En pacientes en
los que estos tests son negativos es posible realizar una
endoscopia oral con aspirado de jugo duodenal. La de-
mostración de C. cayetanensis permitirá la administra-
ción del tratamiento específico con trimetoprima-sulfa-
metoxazol.
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Figura 1. Fechas y período de estancia, inicio de los síntomas y solapamiento
de los viajes.

TABLA 1. Características clínico-epidemiológicas de los pacientes
con ciclosporiasis

Número de 
pacientes

Porcentaje Media

Sexo
Varón 4 57,1
Mujer 3 42,9

Astenia 6 85,7
Anorexia 5 71,4
Fiebre 1 14,3
Pérdida de peso (rango) 6 85,7 3,4 kg (2-5)
Pirosis 4 57,1
Dolor abdominal 3 42,9
Tenesmo rectal 4 57,1
Náuseas 3 42,9
Meteorismo 5 71,4
Número máximo 

de deposiciones 
por día (rango) 6 (2-15)
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