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Presentación
La diarrea crónica es una complicación común entre los pacientes con inmu-
nosupresión. Es ocasionada, principalmente, por enteropatógenos, y es uno 
de los factores que contribuyen al desarrollo de síndromes de malabsorción 
y desnutrición en este tipo de pacientes. Así mismo, además de ocasionar 
cuadros muy severos de enfermedad intestinal, pueden diseminarse o migrar, 
a través de la sangre, a diferentes órganos del cuerpo, tales como el hígado, 
los pulmones y el cerebro, ocasionando focos de infección y complicaciones 
que, sin un diagnóstico y tratamiento adecuados, pueden conllevar a la muerte 
en este tipo de pacientes. 

El presente documento se desarrolla con el fin de informar a los pacientes con 
inmunosupresión y a sus familias, sobre las causas parasitarias más comunes 
de diarrea; contiene información general sobre la biología de dichos enteropa-
rásitos oportunistas, la forma de trasmisión, las medidas básicas de prevención, 
además de los signos clínicos de alarma que se deben tener en cuenta para 
saber identificar cuándo acudir a tiempo a la atención en salud. Este texto se 
escribe en un lenguaje sencillo, que les permitirá, a los pacientes y a sus fami-
lias, comprender mejor este tema y propender por mantener su calidad de vida.
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¿Qué es la inmunosupresión?

Es un estado en el cual algunos componentes de la sangre y de los tejidos, que 
se encargan de defender al organismo de los gérmenes, no funcionan adecua-
damente1. En condiciones normales, existe un equilibrio entre los microbios y 
las defensas del cuerpo (sistema inmune), pero cuando el sistema inmune está 
debilitado, ya sea por enfermedad o por consumo de medicamentos (lo que se 
conoce como inmunodeficiencias e inmunosupresión), algunas bacterias, virus 
y parásitos, que comúnmente no causan daño, toman ventaja infectando tejidos 
y, en ciertos casos, pueden poner en riesgo la vida; a estos microorganismos 
se les conoce como oportunistas2.

En los casos de inmunodeficiencia, existe una disminución de las defensas 
del organismo, debido a múltiples causas que se dividen en dos grupos: de-
ficiencias genéticas, entre las que se encuentran la hipogammaglobulinemia 
(anticuerpos bajos) y la inmunodeficiencia severa (deficiencia o niveles bajos 
de leucocitos); las personas que presentan estos trastornos genéticos sufren 
infecciones con agentes patógenos desde temprana edad. El otro grupo son 
las enfermedades que debilitan el sistema inmune, como es el caso del Virus 
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el virus linfotrópico humano de células 
T y las neoplasias (cáncer), en estos casos existe una mayor predisposición a 
infectarse con agentes oportunistas, que en un individuo sano3 (Figura 1). 

Por otra parte, la inmunosupresión, es el debilitamiento del sistema inmune 
inducido con medicamentos o con radiaciones, y se utiliza para el tratamiento 
de enfermedades auto-inmunes (donde las defensas propias atacan elemen-
tos propios del cuerpo), como ocurre en la artritis reumatoide o el lupus, entre 
otras. También se puede hacer una inmunosupresión inducida para evitar que 
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el cuerpo rechace el trasplante de un órgano o de células madre (Figura 1). Di-
chos microorganismos oportunistas, pueden ser bacterias, hongos, protozoos o 
helmintos, estos dos últimos corresponden a los parásitos4, y la frecuencia y la 
variedad de las infecciones que se presenten en esta población va a depender 
del tipo de inmunocompromiso que tenga la persona, el tratamiento recibido 
y la epidemiología.

¿Cómo se transmiten los parásitos oportunistas?

Los humanos nos infectamos con parásitos, generalmente, a través del consu-
mo de agua o alimentos contaminados con formas infectantes. Estas son tan 
pequeñas que no se pueden ver a simple vista por su tamaño microscópico; 
en otros casos, la infección se puede dar por el ingreso de formas larvarias de 
los parásitos que pueden atravesar la piel, principalmente de los pies cuando 
no se utiliza calzado5.

Algunos animales domésticos también pueden albergar formas infectivas de 
parásitos y pueden transmitirlos a los humanos por contacto directo con ellos 
o por contaminación del agua, de alimentos, o del suelo5. Los microorganismos 
que afectan el tracto gastrointestinal, después de ingresar por vía oral, se ubican 
en el intestino y pueden ocasionar episodios de diarrea aguda (horas o pocos 
días) en personas inmunocompetentes (sistema inmune normal), y diarrea 

Figura 1. Esquema de los tipos de inmunocompromiso y los agentes que lo inducen 3.
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persistente (diarrea que dura más de 14 días) en personas inmunosuprimidas 
(con fallas en el sistema inmune)6. Algunos microorganismos pueden viajar 
a través de la sangre y localizarse en diferentes sitios del cuerpo, generando 
síntomas que dependen de la ubicación del parásito (intestino, pulmón, hígado, 
músculos, entre otros) y de la asociación de estos con otros microorganismos 
como las bacterias, ocasionando, por ejemplo, tos con expectoración, vómitos, 
dolores de cabeza, cansancio extremo e inapetencia, entre otros síntomas7. A 
continuación, se ilustra cómo ocurre la trasmisión de parásitos intestinales, 
las diferentes fuentes de infección, y las interacciones de estos con el medio 
ambiente, los humanos y los animales (Figura 2).

Diarrea en el paciente inmunosuprimido

¿Qué es la diarrea y cómo se clasifica?

La diarrea se define como la presencia de deposiciones blandas o liquidas 
más de tres veces al día (o con una frecuencia mayor que la normal para lo 

Figura 2. Fuentes y formas de infección con microorganismos oportunistas5, 8.
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habitual en la persona), puede durar varios días y privar al organismo de agua y 
sales necesarias para la supervivencia, lo que podría ocasionar la muerte como 
consecuencia de la deshidratación grave. La diarrea puede ser originada por 
diferentes causas, siendo una de las más comunes las infecciones del tracto 
digestivo, casi siempre ocasionada por bacterias, virus o parásitos.

La clasificación de la diarrea se basa en parámetros como el tiempo de dura-
ción, denominándose diarrea aguda a la que transcurre en un periodo menor 
de 14 días; persistente, cuando la duración de la diarrea es mayor a 14 días; 
y crónica, cuando los episodios diarreicos ocurren en un tiempo mayor a 30 
días. Así mismo, la diarrea también se clasifica por la consistencia o tipo de 
materia fecal; en acuosa (liquida) y disentérica (con moco y sangre) (Figura 3). 
Es importante tener en cuenta que si las deposiciones son de consistencia 
sólida, aunque sean frecuentes, no se considera diarrea9. 

Inmunosupresión en el tracto gastrointestinal

El tracto gastrointestinal es una estructura importante del sistema de defensas 
en los humanos, y en el intestino se encuentran los principales sitios de interac-
ción entre los microorganismos invasores, células del organismo y moléculas 
de defensa (anticuerpos) del cuerpo como la inmunoglobulina A, que está pre-
sente en la mucosa intestinal y resiste a los procesos de digestión3, 10. Estos 
mecanismos de defensa son importantes debido a que, el intestino tiene una 

Figura 3. Esquema de clasificación de la diarrea según el periodo de duración9. 
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gran superficie que interactúa con los numerosos microbios que pueden ser 
nocivos para la salud. La inmunosupresión puede tener efectos perjudiciales 
para el buen funcionamiento del intestino, impidiendo la función de las células 
de defensa que contrarrestan a los invasores, ocasionando la persistencia de 
las infecciones que, normalmente, son leves, pero que, a largo plazo, desen-
cadenan daños que pueden ser irreparables o permiten la invasión de órganos 
centrales poniendo en riesgo la salud y la vida del individuo. 
 
Algunos medicamentos utilizados en enfermedades autoinmunes generan 
estados de inmunosupresión, tales como: los esteroides, ciclosporina A  y 
tacrólimus,  los cuales producen una disminución en la inmunidad intestinal, 
favoreciendo la infección con parásitos oportunistas3, 10. A continuación se 
ilustra, el recorrido de los microorganismos patógenos que ingresan por vía 
oral, llegan a las células del intestino, e interactúan con las células de defensa 
que allí se encuentran y que en condiciones normales son capaces erradicar 
la infección (Figura 4).

Figura 4: Esquema de la interacción entre el tracto digestivo y los microorganismos 10



14

Parásitos oportunistas más comunes en pacientes 
inmunosuprimidos

Las infecciones parasitarias pueden ser causadas por tres tipos de organismos: 
protozoos, helmintos y artrópodos ectoparásitos (por ejemplo, piojos, pulgas y 
garrapatas). Los protozoos son microbios invisibles y pueden vivir y multiplicarse 
en el interior de los seres humanos. Los helmintos son conocidos como gusanos 
o lombrices y pueden vivir de manera independiente en el ambiente o dentro 
de los humanos; en cambio, los artrópodos ectoparásitos son organismos que 
viven o se alimentan del humano al estar en la piel, como algunos mosquitos, 
las pulgas, garrapatas y ácaros8, 10. 

Debido a que el tracto gastrointestinal es una puerta de entrada a los microorga-
nismos, las infecciones con parásitos oportunistas causantes de enfermedad y 
mortalidad en pacientes inmunosuprimidos, se convierten en un grave problema, 
al comprometer el intestino y otros órganos11. Entre los parásitos oportunistas 
de mayor importancia se encuentran: 

Figura 5. Parásitos oportunistas más frecuentes.

*Su hábitat es el intestino delgado, pero pueden diseminar a otros órganos 
como los pulmones y el cerebro, entre otros2, 11. 

infecciones por parásitos oportunistas en pacientes con inmunosupresión inducida
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Protozoos parásitos oportunistas

Son parásitos intracelulares obligados, que causan infección en el intestino y 
enfermedad diarreica grave en diversos mamíferos, incluyendo seres humanos. 
Las infecciones con estos parásitos en personas inmunocompetentes suelen ser 
asintomáticas o con diarrea autolimitada, pero en pacientes inmunosuprimidos 
causan diarrea persistente, acompañada de deshidratación, malestar general 
y síntomas como: cólicos, dolor abdominal, náuseas, vómito, dolor de cabeza, 
y fatiga, etc. La transmisión es a través del consumo de agua o alimentos con-
taminados con las formas infectantes de estos parásitos.

La cryptosporidiosis, es la más frecuente de estas infecciones; puede transmi-
tirse persona a persona y, las frecuentes deposiciones que causa, con pérdida 
considerable de líquidos y sales minerales, pueden causar complicaciones del 
estado de salud del paciente, las cuales requieren de la atención del personal 
de la salud12, 13. 

Figura 6. A. Ooquistes de Cryptosporidium spp. en muestra de materia fecal coloreados. B. Ooquiste 
de Cyclospora cayetanensis en examen directo de heces. C. Ooquiste de Cystoisospora belli en examen 
directo de heces. (Cortesía: Laura Campo Polanco, Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Boliva-
riana, Medellín, Colombia)
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Figura 7. A. Quiste de Giardia intestinalis en materia fecal y quiste de Giardia intestinalis en ma-
teria fecal, coloreado. B. Trofozoíto de Giardia intestinalis en materia fecal y Trofozoíto de Giardia 
intestinalis en materia fecal, coloreado. (Cortesía: Laura Campo Polanco, Facultad de Medicina, 
Universidad Pontificia Bolivariana, Medellín, Colombia)

Se denomina giardiasis a la infección con Giardia intestinalis, se presenta con 
mayor frecuencia en los niños; sin embargo, en personas adultas inmuno-
suprimidas, la giardiasis pasa de ser una infección asintomática, a presentar 
síntomas que van desde diarrea aguda, persistente, hasta crónica. Aunque 
este parásito no invade otros órganos, puede causar gran pérdida de líquidos 
y sales, ocasionando deshidratación; generalmente, esta infección responde 
muy bien al tratamiento. Se trasmite a través del consumo de agua o alimentos 
contaminados y también puede darse el contagio persona a persona14, 15.

Figura 8. A. Taquizoítos de Toxoplasma gondii coloreados, de líquido peritoneal de un ratón de 
laboratorio. B. Psuedoquiste  C. Quiste   de Toxoplasma gondii coloreado. (Cortesía: Laura Campo 
Polanco, Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellín, Colombia)

infecciones por parásitos oportunistas en pacientes con inmunosupresión inducida



17

Es un parásito que infecta a una amplia variedad de animales, incluyendo a 
los seres humanos; la enfermedad que ocasiona se llama toxoplasmosis. En 
el humano, los parásitos forman quistes en tejidos del corazón, el cerebro, los 
pulmones, páncreas, hígado, ojos e incluso los testículos; estos quistes pueden 
permanecer en estos tejidos durante toda la vida, sin ser detectados. El parásito 
es común en la materia fecal de los gatos, por lo que sus heces son la principal 
fuente de contaminación o de infección para el humano, al contaminar el agua 
y los alimentos. Sin embargo, la infección humana también puede ocurrir por 
ingestión de carne mal cocida (cerdo, cordero, aves) que contenga los quistes 
del parásito.  El principal problema de la toxoplasmosis se da en estados de 
inmunosupresión, en la cual la infección más común es la que se ubica en el 
cerebro causando toxoplasmosis cerebral. Los síntomas que se presentan 
son inespecíficos e incluyen fiebre, confusión, dolor de cabeza, cambios en la 
personalidad, temblores y convulsiones, entre otros14, 16.

Helmintos oportunistas 

Figura 9. A. Larvas rabditiformes de S. stercoralis en heces. B. “Larva currens”, observe los ca-
nales serpenteantes por debajo de la piel. (Cortesía: Laura Campo Polanco, Facultad de Medicina, 
Universidad Pontificia Bolivariana, Medellín, Colombia).

Es un parásito (gusano), que no se puede ver a simple vista. Las personas 
contraen la infección cuando su piel expuesta (pies o manos generalmente) 
entra en contacto con el suelo contaminado con las larvas (formas inmaduras) 
de este parásito. Las larvas migran por debajo de la piel, antes de ingresar a la 
circulación, formando canales que se conocen con el nombre de “larva currens” 

8. A diferencia de otros, las larvas que se encuentran en el intestino pueden 
llegar hasta la zona perianal e ingresar de nuevo al cuerpo a través de la piel, lo 



18

cual permite que la infección prolifere. Las personas con un estado de inmuno-
supresión tienen mayor riesgo de presentar el síndrome de hiperinfección, en 
el que hay un aumento de estos gusanos en el intestino y estos se multiplican 
más rápido de lo normal. En personas que tienen el sistema inmune debilita-
do, este parásito puede migrar a otros órganos como el cerebro, el páncreas, 
el hígado y la vejiga, entre otros, ocasionando complicaciones que pueden 
desencadenar en la muerte, tanto por el daño que estos ocasionan, como por 
la contaminación de la sangre con bacterias que estos gusanos llevan en su 
superficie. Los síntomas son muy variados, van desde diarrea, náuseas y vómi-
tos, hasta síntomas respiratorios, fiebre, dolores de cabeza y convulsiones17.

Artrópodos Oportunistas

Figura 10.  Ácaro Sarcoptes scabiei en un raspado de la piel.  (Cortesía: Laura Campo Polanco, 
Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellín, Colombia)

Es el ácaro causante de la escabiosis o sarna humana. Este agente tiene la 
capacidad de excavar túneles en la capa superior de la piel formando canales 
o madrigueras (contienen formas adultas, huevos y formas inmaduras) que 
aparecen como pequeñas líneas serpenteantes de color grisáceo o del color de 
la piel, principalmente, en las muñecas y en los pliegues corporales. El parásito 
depende del humano para vivir y fuera de la piel solo puede sobrevivir dos a tres 
días. La transmisión ocurre por contacto físico muy estrecho (contacto sexual, 
compartir cama, darse la mano de forma prolongada, etc.). Entre los síntomas 
se encuentran el brote y la picazón, lo cual genera laceraciones y daño de la 
integridad de la piel. Las lesiones pueden complicarse por sobreinfección bac-
teriana y, en estado de inmunosupresión, puede generar costras que afectan 
grandes extensiones de piel, confundiéndose con otras enfermedades8, 19.

infecciones por parásitos oportunistas en pacientes con inmunosupresión inducida
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 Diagnóstico de  las parasitosis  
oportunistas intestinales 

Actualmente, existen diferentes métodos para el diag-
nóstico de las infecciones parasitarias oportunistas; sin 
embargo, la forma más utilizada para buscar estos agentes 
es el examen microscópico de la materia fecal, en donde 
se buscan las formas parasitarias20. 

No obstante, algunos de ellos como Strongyloides stercora-
lis, dependen de la cantidad de parásitos y de la expulsión 
de las larvas para ser diagnosticados. Esta parasitosis se 
caracteriza por presentar cargas parasitarias bajas, por lo 

que requieren el análisis de mínimo tres muestras de materia fecal, así como la 
inclusión de otras técnicas como el cultivo, coloraciones especiales y técnicas 
especializadas en el laboratorio21.

Para el diagnóstico de la infección por protozoos intestinales oportunistas, a 
menudo, se requiere el uso de coloraciones especiales que permitan observar 
al parásito o técnicas inmunológicas, que detectan anticuerpos o partes de los 
parásitos8, 22. 

Diagnóstico de las parasitosis  
oportunistas extraintestinales

Para el diagnóstico de la toxoplasmosis, se emplean 
pruebas inmunológicas, que detectan anticuerpos 
generados por las defensas del organismo contra 
los parásitos o parte de los mismos. Sin embargo, 
en pacientes inmunosuprimidos su valor diagnósti-
co es discutido, precisamente, por su incapacidad 
de producir compuestos para defenderse, o porque 
la calidad de los mismos es inaceptable para con-
trarrestar los agentes patógenos 23.
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En cuanto al diagnóstico de la sarna humana, se realiza mediante mediante un 
raspado de piel para observación directa al microscopio 19, 24.

Diagnóstico clínico

• Picazón intensa, que aumenta por las noches. 
• Presencia de surcos y vesículas por debajo de la piel.
• Lesiones distribuidas en las muñecas, espacios entre los dedos, nalgas y 

axilas. En los hombres también puede haber lesiones en el pene y escroto, 
y en las mujeres, en areolas mamarias y en la línea de la cintura. En los 
niños se observan lesiones en la cabeza, el cuello, palmas de las manos y 
plantas de los pies (en adultos nunca se extiende por encima del cuello). 

Diagnóstico de laboratorio

• Raspado cutáneo o biopsia superficial de la epidermis. 
• Observación al microscopio óptico del ácaro, heces o huevos.

Cómo prevenir la infección  
con patógenos oportunistas 

Se deben emplear medidas de prevención para disminuir 
la probabilidad de infección por este tipo de microorganis-
mos, por ejemplo, la disposición adecuada de excretas, 
el manejo apropiado y preparación de los alimentos, el uso de guantes en la-
bores de manipulación de suelos, y disponer de calzado apropiado que evite la 
invasión de algunos parásitos que pueden ingresar al cuerpo a través de la piel.

Medidas básicas de prevención para los parásitos intestinales  
y toxoplasmosis

• Consuma agua potable, tratada con cloro o hervida, y cuando viaje, procure 
tomar agua embotellada.

• Practicar una buena higiene de las manos, especialmente, después de ir al baño. 
• Cocine los alimentos a las temperaturas recomendadas.
• Evite tomar agua en lagos, ríos o estanques.
•  Disposición adecuada de materia fecal humana y animal.

infecciones por parásitos oportunistas en pacientes con inmunosupresión inducida
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Medidas básicas de prevención para la sarna humana

Debido a que los parásitos se transmiten por contacto directo y prolongado con 
la piel infestada con ácaros (también durante relaciones sexuales), es importante 
tener en cuenta las siguientes medidas preventivas:

• Aislamiento de la persona infestada: debe evitarse la asistencia a las es-
cuelas y lugares de trabajo a todas las personas infestadas hasta el día 
siguiente en que inicie el tratamiento.

• Lavar con agua caliente y/o planchar la ropa de vestir y las ropas de cama.

Signos de alarma para acudir  
al servicio de urgencias                                                            

Un signo de alarma se refiere a todas las señales o sínto-
mas que indican la presencia de una condición grave, por 
lo cual, se debe acudir a urgencias en el menor tiempo 
posible. A continuación se mencionan los principales sig-
nos de alarma:

Figura 11. Signos y síntomas de alarma para acudir al servicio de urgencias12-18.

Diarrea
- Más de 4 deposiciones líquidas por hora 

acompañada de:
- Dolor abdominal
- Sed excesiva
- Aumento en la frecuencia de evacuaciones
- Heces líquidas
- Deposiciones con sangre o moco

Vómito Fiebre alta

Tos excesiva
Dificultad

para respirar

Alteraciones de
conducta y conciencia



22

Infestación con Sarcoptes scabiei:

Figura 12. Signos y síntomas para acudir a atención médica19.

infecciones por parásitos oportunistas en pacientes con inmunosupresión inducida
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