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RESUMEN

Casi la mitad de la poblacién mundial, aproximadamente 3 500 millones de personas,
estad actualmente infectada con al menos un parasito, y alrededor de 1 500 millones de
estas infecciones son causadas por helmintos. Estas cifras suelen asociarse con regiones
extremadamente empobrecidas como Africa o el Sudeste Asiatico; sin embargo, en el
continente americano, una de cada tres personas se ve afectada por infecciones parasitarias,
siendo los nifios el grupo mas vulnerable, con aproximadamente 43 millones de casos. Esta
situacion representa mas que un problema de salud publica, ya que su mitigacion depende
no solo de programas de profilaxis farmacolégica, sino también de acciones sinérgicas
que involucren politicas publicas y la asignacién de recursos destinados a modificar los
determinantes de salud que facilitan estas infecciones. En este estudio, presentamos un
caso clinico de coinfeccion parasitaria por helmintos y protozoos, agravada por la presencia
concomitante de tres cepas enteropatdgenas de Escherichia coli. Este informe tiene como
objetivo describir en detalle los factores de riesgo, presentacién clinica, microbiologia y
patogénesis de los agentes infecciosos involucrados, asi como la utilidad de los estudios
de laboratorio necesarios para su identificacion oportuna.

Palabras clave: Enterocolitis; Parasitosis Intestinales; Diarrea, Escherichia coli Shiga-
Toxigénica; Escherichia coli (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Nearly half of the world’s population, approximately 3.5 billion people, is currently infected
with at least one parasite, and about 1.5 billion of these infections are caused by helminths.
These figures are often associated with extremely impoverished regions such as Africa or
Southeast Asia; however, in the Americas, one in three individuals is affected by parasitic
infections, with children being the most vulnerable group, accounting for approximately
43 million cases. This situation represents more than a public health issue, as its mitigation
depends not only on pharmacological prophylaxis programs but also on synergistic
actions involving public policy and the allocation of resources aimed at modifying health
determinants that facilitate these infections. In this study, we present a clinical case of parasitic
coinfection involving helminths and protozoa, aggravated by the concomitant presence of
three enteropathogenic strains of Escherichia coli. This report aims to describe in detail the
risk factors, clinical presentation, microbiology, and pathogenesis of the infectious agents
involved, as well as the usefulness of laboratory studies required for their timely identification.
Keywords: Enterocolitis; Intestinal Diseases, Parasitic; Diarrhea; Shiga-Toxigenic Escherichia
coli; Escherichia coli (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Conforme datos de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) @, cerca de 3 500 millones de personas
estan infectadas por parasitos a nivel mundial, de éstas,
1 500 millones de infecciones corresponden a un parasito
tipo helminto, la realidad de las Américas es mucho mas
compleja, pues se estima que el 33,33 % (uno de cada tres)
personas tienen riesgo de contraer un helminto (Trichuris
trichiura y Ascaris lumbricoides) por contacto con agua y
suelos. Disgregando esos valores en la poblacién pediatrica
de 1 a 14 afios, se calcula que 46 millones de nifios estan
en riesgo de helmintiasis, ademas de la alta presion que
ejerce Entamoeba histolytica en esta regién del mundo.

En este orden de ideas, entre las principales bacterias
diarrogénicas destacan, Eschericia coli, enterohemorrdgica
o productora de toxina Shiga (STEC), principal causa del
sindrome disentérico y sindrome hemolitico urémico, E.
coli enteroagregativa (EAEC) es un patdgeno diarreico en
paises en desarrollo, posee un fenotipo de adherencia
celular agregante mediado por el gen regulador AggR. ©®,
mientras que E. coli enteroinvasiva (EIEC) es similar a Shigella
y al poseer determinantes genéticos de patogenicidad
parecidos suelen diagnosticarse a la par.

Los microorganismos previamente mencionados
pueden concurrir y provocar una coinfeccion a la cual
se define como la deteccion simultdnea de dos o mas
microorganismos patogénicos en un solo huésped .
Esta coinfeccion puede ser sinérgica, al incrementar la
patogenicidad, o antagonica, al limitar los efectos de
otros patégenos. En los casos sinérgicos, un patégeno
por mimetismo o mecanismos de evasion puede inducir
inmunosupresion y facilitar la virulencia del agente
secundario, esto es mas frecuente en parasitosis cronicas
por helmintos e incrementa el riesgo de complicaciones
y mortalidad por coinfeccién asociada. En este orden de
ideas, las interacciones antagdnicas pueden deberse a
competencia por recursos, produccion de polipéptidos
gue actlan como antibiéticos naturales producidos por
bacterias frente a otras bacterias o parasitos, o a respuestas
inmunes que suelen mostrar asociaciones negativas con
otros patdgenos entéricos, siendo la colonizacién un
estado de simbiosis como con la microbiota intestinal o de
comensalismo como en el caso de Blastocistis homminis ©.

Por su parte los enteroparasitos con una prevalencia que
puede llegar hasta el 70% son: Blastocytis spp. Endolimax
nana, Entamoeba coli, Giarda lambia, Entamoeba complex,
Chilomastix mesnili y Enterobius vermicularis ©. Atendiendo
a este orden de ideas, el poliparasitismo no solo actla
como causa directa de sintomatologia, sino también como
un facilitador de infecciones bacterianas concomitantes,
amplificando el impacto clinico, especialmente en
poblaciones pediatricas vulnerables.

Esta realidad de salud publica y colectiva, favorece

que se propicien cuadros de coinfecciones parasitarias
para pacientes residentes y viajeros 9. El objetivo de la
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presente investigacion es describir un caso de coinfeccién
parasitaria y bacteriana en un paciente pediatrico, residente
en Portoviejo, Ecuador.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 6 afos de edad, residente en
Portoviejo, Ecuador y refugiado en albergue al cual ingresé
en custodia por negligencia parental, fue hospitalizado
por presentar dolor abdominal difuso tipo cdlico, sin
localizacién especifica, desarrollé ademas cuatro episodios
de deposiciones diarreicas de caracteristicas pastosas con
presencia de sangre parcialmente digerida, no present6
fiebre ni vomitos.

Las constantes vitales al ingreso fueron: TA 92/64 mmHg,
FC 108 Ipm, FR 26 rpm, pulsioximetria 97%, T°36,3°C.
El examen fisico mostrd6 mucosas orales secas, torax
con expansibilidad conservada, murmullo vesicular sin
alteraciones. El corazén se auscultaba ritmico sin soplos. El
abdomen era globuloso, timpéanico, doloroso en epigastrio
y mesogastrio y ruidos hidroaéreos aumentados. Las
extremidades no presentaban edema y el llenado capilar
era de 2-3 segundos.

Los examenes de laboratorio, realizados en el hospital,
muestran los resultados que se ven en la Tabla 1.

Tabla 1. Examenes de laboratorio.

Biometria hematica

Leucocitos 16,55 Klul
Segmentados 47%
Linfocitos 29,7%
Eosindfilos 15,6%
Hematies 5,04 (10°6/ul)
Hemoglobina 9,5 g/dl
VCM 62,3 fl.
HCM 18,9 pg.
CHCM 30,3 g/dl
Plaquetas 678 K/ul
FilmArray

Escherichia coli enteroagregativa (EAEC) Detectado
Escherichia coli productora toxina tipo Shiga (STEC) Detectado
stx1/stx2

Shigella/Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC) Detectado
Coproparasitario

Trichuris trichuria Huevo (+)
Entamoeba histolytica Quiste (+)

Fuente: Laboratorio Clinico, Hospital de Especialidades Portoviejo.
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Fuente: Departamento de Gastroenterologia, Hospital de Especialidades Portoviejo.

Figura 1. Colonoscopia, Ay B se identifica T. trichiura. C y D se identifica E. vermicularis.

La ecografia abdominal reporté hidronefrosis grado I,
con leve sedimento vesical. En la colonoscopia se observé
esfinter anal de tono conservado con presencia de restos
de heces y estigmas de sangrado reciente, en el trayecto
ano-ciego se evidenciaron sectores de mucosa con eritema
en parches menores de 5 mm, y presencia de parasito de
aspecto nemétodo, se identifican dos tipos, con variacion
en longitud y didmetro, que se encontraban inmdviles
incrustados en mucosa.

Tras un andlisis de las imagenes obtenidas durante
el procedimiento, el departamento de microbiologia
las relacion6 con los resultados de coproparasitario y se
concluyd que se trataba de Trichuris trichuria y Enterobius
vermicularis (Figura 1).

El abordaje clinico de esta coinfeccion helmintica,
protozoaria y bacteriana se enfoc6 en el tratamiento
simultaneo de todos los patdgenos, con especial atencion
a los signos de alarma y a las complicaciones potenciales
de cada uno de ellos, los medicamentos administrados
fueron:

- Albendazol 400 mg via oral cada dia, por tres dosis.

- Pamoato de Pirantel 10 ml cada 12 horas, por diez
dosis.

- Metronidazol 158 mg via oral cada 8 Horas, por
veinte y uno dosis.

- Bacillus claussi 2 billones/ 5 m, una ampolla via oral
cada 12 horas, por veinte y cuatro dosis.

- Racecadotrilo 30 mg via intravenoso cada 8 horas,
por tres dosis.

- Reposicion de pérdidas con suero oral 100 ml via
oral cada 8 horas y después de cada deposicion.

@ nhitps;//doi.org/10.47892/rgp.2026.463.2204

- Sulfato de Zinc 20 mg via oral cada 24 horas, por
siete dosis.

- Concentrado de gldbulos rojos, via intravenosa,
dosis Unica.

DISCUSION

Una coinfeccidn parasitaria resulta por si misma un reto
diagnostico ademas de un problema de salud publica y
colectiva, este estado predominante crénico, afecta la
salud del paciente, provocando trastornos nutricionales,
endocrinos, metabdlicos, neurolégicos y sociales, aumenta
la morbi-mortalidad entre las personas que las padecen,
gue ademas son susceptibles a desarrollar otras infecciones
no parasitarias concomitantes 19,

Este fendmeno tiene una alta relevancia clinica, ya
gue la interaccién entre estos microorganismos puede
potenciar los mecanismos de dafio intestinal. La diarrea
como causa de ingreso del paciente, puede responder
de forma indistinta a todos los microorganismos que se
encontraban produciendo la coinfeccion, Entamoeba
histolytica por ejemplo puede producir diarrea, heces con
sangre, pérdida de peso y dolor abdominal, gracias a que
puede invadir el epitelio del colon mediante su lecitina
galactosa-N-acetilgalactosamina, promoviendo citdlisis y
la apoptosis del enterocito, por su parte, Escherichia coli
enterohemorragica (EHEC) contribuye al cuadro clinico
mediante la produccion de toxina Shiga, que induce dafio
del epitelio intestinal y favorece la aparicion de diarrea con
sangre ®. Aunque los helmintos son menos descritos como
causa de diarrea, pocos autores los sefialan como agentes
causales de esta condicion, la enterobiasis provocada
por Enterobius vermicularis, puede cursar practicamente
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Microbiologia y patogenia de la coinfecciéon

°Autoinfecci6n

°Migraci6n nocturna
°Supervivencia de
Huevos
°Adherencia a mucosa
Estilete bucal
Secrecién PES*
Fijacion en mucosa
Th2

Modulacién inmune

Gal/GalNAc (lectina)

Lipasas y fosfolipasas
Péptido citolitico*
Destruccién tisular
directa

Sintomas

Dolor abdominal o

Diarrea o

Enterorragia e

Anemia

Desnutricion

Lipopolisacaridos
Intimina

Stx1y Stx2

Isla de patogenicidad LEE

Fimbrias tipo IV y
otras adhesinas

Lipopolisacaridos
Fimbrias

Toxina enteroagregativa
EAST-1

Plasmido pAA*
Induccién de
inflamacién IL-8

*Secrecion PES: Moléculas inmunomoduladoras que inhiben la respuesta inmune local

*Péptido citolitico: Amoebapore-Ay amoebapore-B formadores de poros que destruyen membranas celulares del hospedador

*Plasmido pAA: genes que codifican las fimbrias AAF, la dispersina y otros factores reguladeres clave

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Microbiologia y patogenia de la coinfeccién.

asintomatica 1% mientras se encuentra su ciclo de

reproduccién en ileon y ciego, sin embargo, en la fase en
la que la hembra coloca sus huevos en la zona perianal,
puede llegar a provocar prurito intenso y sobreinfeccion
bacteriana, esta condicion es favorecida principalmente a
su migracion nocturna ®214 (Figura 2).

El tratamiento que recibié el paciente no difiere de lo
recomendado por la Organizacion Panamericana de la
Salud @, al paciente se le administré6 una combinacién de
Albendazol, por varios dias sumado a Pamoato de pirantel,
ambos dirigido a eliminar los helmintos (T. trichiura y E.
vermicularis), mientras que para la infecciéon bacteriana
y protozoaria (STEC, EAEC y E. histolytica) el tratamiento
se basé en Metronidazol, si bien en la literatura existen
descritos otros medicamentos como Mebendazol, Tinidazol
y Ciprofloxacino, Azitromicina, Rifamixina y otros 12469, en
nuestro paciente se realizd un abordaje integral, tomando
en cuenta, sus comorbilidades y estado metabdlico
vicioso, no se ahondé en tratamientos empiricos a base
de antibidticos de amplio espectro, gracias a la velocidad
y seguridad diagndstica que ofrecen los paneles rapidos
de FilmArray que permiten realizar estudios de Reaccion
de Cadena de la Polimerasa (PCR) en pocas horas y poder
identificar la presencia de Escherichia coli enteropatégena
como agente bacteriano concomitante, lo que

Rev Gastroenterol Peru. 2026;46(3)

complementé los hallazgos del examen coproparasitario
tradicional y evidencid un escenario de coinfeccion, el
panel resulta de amplia utilidad ya que si bien puede
detectar material genético de otros microorganismos,
su diseflo no integra cebadores para microorganismos
comensales @ (Figura 2).

Aunque la colonoscopia no forma parte del abordaje
inicial de la diarrea infecciosa en poblacién pediatrica,
diversas recomendaciones internacionales sefalan su
utilidad en presencia de signos de alarma como diarrea
con sangre, anemia y dolor abdominal persistente, los
cuales sugieren compromiso estructural de la mucosa
intestinal 1. En estos casos, las guias de manejo clinico
proponen ampliar el estudio diagnéstico para descartar
etiologias invasivas o inflamatorias. En el presente caso,
la indicacién del procedimiento se fundament6 en estos
criterios clinicos, permitiendo no solo excluir enfermedad
inflamatoria intestinal, sino también evidenciar de
manera directa el daflo mucoso y la presencia de agentes
infecciosos.

El estado crénico de anemia microcitica hipocrémica, se
explica por la amebiasis provocada por E. histolytica ©719,
de la misma manera la suma de factores de riesgo, como
habitar en un hogar con negligencia parental, condiciones
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socioecondémicas insuficientes para cubrir las necesidades
de servicios basicos, le impidieron acceder a alimentos y
agua segura, el factor ambiental también juega un papel
preponderante en esta coinfeccidon que no es ajena a otros
paises de nuestro continente (10120,

Limitaciones del estudio: Mediante el presente reporte de
caso no se puede establecer una relaciéon causal directa
entre cada uno de los microorganismos identificados
y la severidad del cuadro clinico, dado el contexto de
coinfeccion. El uso del panel gastrointestinal multiplex
permitié una deteccién amplia y sensible de patdgenos,
tiene utilidad pese a que esta técnica molecular no
diferencia entre colonizacion e infeccién activa, lo que
puede sobreestimar la relevancia clinica de algunos
hallazgos. Por otra parte, no se realizaron biopsias
durante la colonoscopia, lo que limita la confirmacion
histopatolégica del grado de compromiso mucoso.
Finalmente, al tratarse de un reporte de caso Unico, los
hallazgos no son generalizable.

En conclusion, las coinfecciones parasitarias y
bacterianas son poco frecuentes, pero nada raras, éstas
tienen mayor riesgo de presentaciéon en poblaciones
donde sus determinantes de la salud no dependientes del
individuo, son de dificil acceso y carentes de calidad, lo
que perpetla las desigualdades en salud. Ante esto, son
necesarios programas de salud que busquen prevenir
la parasitosis intestinal en poblacién infantil, asi como
también la promocién de politicas que busquen mejorar
el acceso a servicios basicos de calidad, esto contribuira a
la mitigacion de este grave problema de salud. El presente
reporte de caso demuestra que un abordaje integral y
multidisciplinario de unacoinfeccién parasitariay bacteriana
impacta directamente en la sobrevida del paciente, por
lo que debe de reforzarse la capacidad de atencién y
respuesta, con sistemas moleculares de diagndsticos y
procedimientos invasivos como colonoscopia que acorten
el tiempo entre diagnostico y tratamiento.
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