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Cyclospora cayetanensis es un coccidio intestinal de 
reciente descripción, productor de diarreas y procesos 
extraintestinales en el hombre llamadas diarrea del 

(1)viajero , pertenece al filo Apicomplexa, subclase 
Coccidiasina, principalmente en países tropicales de 
Latinoamérica y Asia, siendo la infección es endémica y 

(2)epidémica en el mundo . Se encuentra tanto en 
pacientes inmunocompetentes nativos o viajeros como 
en inmunodeprimidos. El síntoma más importante es la 
diarrea, puede ser en forma pastosa o liquida acuosa, 

en un número de 4-6 veces por día, teniendo dos tipos 
de manifestaciones clínicas: una aguda pudiendo llevar 
a la deshidratación y una crónica con síntomas de 
distensión abdominal, gases, náuseas, vómitos, dolor 

(3)tipo cólico, y eventualmente febrículas y mialgias .

En algunos pacientes inmunocompetentes estos 
presentan decaimiento marcado, anorexia y 
disminución de peso, el cuadro puede limitarse después 
de algunos días o semanas, en cambio, en pacientes 
inmunodeprimidos, presentan molestias digestivas 
persistentes con periodos de diarrea o estreñimiento, 

Figura Nº1. Ooquistes del coccidio intestinal Cyclspora cayetanensis con tinción de hematoxilina férrica 
modificada a 1000X.
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cefalea o flatulencia, pudiendo confundirse con algún 
otro tipo de parasitosis, con colon irritable u otros 
trastornos funcionales.
 
En Perú se han reportado prevalencias desde 1,1% en 

(4)niños con mayor prevalencia entre 2 a 4 años ,  
aparentemente inmunocompetentes, hasta 41,6% en 

(3)pobladores de áreas periféricas de Lima . Se detectó 
también en lima en una base naval el 46,3% de los 
pacientes, probablemente el brote fue causado por la 

(5)contaminación alimenticia . La epidemiologia de la 
ciclosporosis en pacientes inmunocomprometidos es 

(6)actualmente poco conocido en Perú . 

El diagnóstico de laboratorio de la Ciclosporosis se basa 
en la observación microscópica de los ooquistes 
inmaduros de los coccidios en preparaciones en fresco y 
en formol al 10% o tambien en tinciones diferenciales, 
también mediante técnicas de concentración por 

(6)flotación y sedimentación . Los ooquistes de C. 
cayetanensis son esféricos miden de 8 a 10 μm de 
diámetro, los ooquistes son muy sensibles a la 
desecación, sus paredes se rompen a partir de los 15 
minutos, son muy resistentes a los desinfectantes, 
incluyendo al cloro a las concentraciones usadas para el 
tratamiento del agua. Pueden sobrevivir en el agua a 
4°C por dos meses y a 37 °C durante 7 días, los ooquistes 
necesitan humedad, temperatura moderada y 
suficiente tiempo en el ambiente, para hacerse 
infectivos, el agua facilita su desarrollo y transmisión 

(2)de los coccidios .

Es aconsejable la concentración fecal, mediante 
centrifugación, Ritchie modificado. Las tinciones 
diferenciales se uti l izan para demostrar la 
característica acido-alcohol resistencia de los 
ooquistes de estos microorganismos, mediante la 
tinción de Ziehl-Neelsen modificada (también es 
recomendada para pacientes con diarrea del viajero 

(1)prolongada) y Kinyoun , además de safranina y cristal 
violeta, los ooquistes en tinción Ziehl-Neelsen  se 
observan de color rosado o rojo intenso de aspecto 
moteado, los ooquistes también se pueden detectar por 
tinción con auramina , luz ultravioleta epiluminiscente 
y posterior a la esporulación con dicromato de potasio 
2,5%. También la técnica de PCR anidado basado en el 
gen HSP70 recientemente desarrollado proporciona 
otro marcador genético útil para la detección rápida de 

(7)C. cayetanensis en el futuro .

La carencia de un medio de cultivo in vitro para C. 
cayetanensis y de animales experimentales han 
limitado los estudios de laboratorio, para ello se 
necesita algún tipo de método para poder cultivar los 
ooquistes in vitro para la realización de investigaciones 

(2)en el laboratorio .

Se debe dar mayor énfasis en la vigilancia de casos de 
infección por Cyclospora y la investigación de la 
ciclosporiasis para desarrollar métodos moleculares 

para vincular casos aparentemente esporádicos 
deberían ser siendo prioridades de salud pública de 
Perú, en parte para facilitar la identificación e 
investigación de brotes y para aumentar la comprensión 
de la biología de Cyclospora y la epidemiología de la 
ciclosporiasis. Los casos y brotes no identificados y no 
investigados representan oportunidades perdidas para 
identificar vehículos de infección, modos de 
contaminación y medidas preventivas. Se debe advertir 
a los viajeros que viajan a estas áreas geográficas 
endémicas como peru que tengan precauciones de sus 
alimentos y agua para ya que son patógenos entéricos. 
El diagnóstico de ciclosporiasis debe considerarse para 
las personas con enfermedad diarreica recurrente o 
remitente con remisión, y las pruebas para Cyclospora 
deben solicitarse explícitamente.
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