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yclospora cayetanensis es 
un protozoo apicomplexa 
intracelular obligatorio que 

constituye una causa emergente importante 
de diarrea en el mundo. La ciclosporosis hu-
mana ha sido confirmada en América del 
Norte, Central y del Sur, el Caribe, Europa, 
Asia, África y Australia (Shields y Olson, 
2003; Mansfield y Gajadhar, 2004).

En los países industrializa-
dos, la infección se ha asociado con viajeros 
hacia áreas endémicas (Shlim et al., 1991; 
Puente et al., 2006; Bourée et al., 2007). C. 
cayetanensis fue reconocido como un pató-
geno de significación a comienzos de los 
años 90, cuando fue identificado como agen-
te causal de numerosas epidemias de diarrea 
en EEUU y Canadá, algunas de alto perfil, 
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asociadas con frutas y vegetales frescos im-
portados de países en vías de desarrollo 
(Herwaldt y Ackers, 1997; Sterling y Ortega, 
1999; Herwaldt, 2000; Dawson, 2005). En 
Europa y Australia, la mayoría de los casos 
de ciclosporosis ha estado relacionada con 
viajeros internacionales (Shlim et al., 1991; 
Puente et al., 2006; Bourée et al., 2007). Por 
lo expuesto, los factores de riesgo y las rutas 
de transmisión de los casos de ciclosporosis 
identificados en el mundo industrializado es-
tán bien definidos. Sin embargo, la epidemio-
logía de la parasitosis en países en vías de 
desarrollo es poco conocida. En estos últi-
mos se han realizado pocos estudios basados 
en comunidades, que evalúen estos aspectos. 
Los pocos datos existentes indican que la 
prevalencia de la infección en comunidades 

fluctúa entre 0 y 41,6% (Ortega et al., 1993; 
Madico et al., 1997; Eberhard et al., 1999a; 
Pratdesaba et al., 2001; Chacín-Bonilla et al., 
2003, 2007; López et al., 2003; Burstein 
Alva, 2005; Devera et al., 2005; Días Borges 
et al., 2009), que la mayoría de las infeccio-
nes son asintomáticas por exposición fre-
cuente al parásito (68,2-98,7%; Ortega et al., 
1993; Madico et al., 1997; Eberhard et al., 
1999a; Chacín-Bonilla et al., 2003, 2007; 
Devera et al., 2005), y que la infección es 
estacional, coincidiendo con los meses ca-
lientes y lluviosos en Guatemala (Bern et al., 
1999), Honduras (Kaminsky, 2002), Jordania 
(Nimri, 2003), Nepal (Hoge et al., 1993, 
1995; Sherchand y Cross, 2001; Kimura et 
al., 2005) e Indonesia (Fryauff et al., 1999), 
con los meses más fríos y secos en Haití 

RESUMEN

El presente trabajo es una revisión de las fuentes y mecanis-
mos de transmisión de Cyclospora cayetanensis, un coccidio pa-
tógeno emergente de distribución mundial que ocasiona diarrea 
en forma endémica y epidémica. La epidemiología de la infec-
ción no es del todo conocida. Los humanos parecen ser los úni-
cos hospedadores del coccidio. Sin embargo, la función de los 
animales como reservorios naturales de C. cayetanensis perma-
nece sin determinar. La transmisión del parásito ocurre a través 
de un vehículo ambiental. En los países en vías de desarrollo, la 
ciclosporosis se ha relacionado con el agua y los alimentos con-
taminados, contacto con la tierra o animales, y variables asocia-
das con bajas condiciones socioeconómicas. La creciente globa-
lización de productos alimenticios frescos y los viajes internacio-

nales han contribuido a la diseminación del parásito de áreas 
endémicas a las no endémicas. En los países industrializados 
la infección se ha relacionado con la diarrea de viajeros y han 
ocurrido numerosas epidemias debidas al consumo de alimentos 
importados de áreas endémicas. El agua también se ha asociado 
con epidemias, pero en menor cuantía. La existencia de incerti-
dumbres en los mecanismos de transmisión y otros aspectos epi-
demiológicos de este coccidio indican la necesidad de continuar 
estudios epidemiológicos. En síntesis, la transmisión de C. caye-
tanensis tiene lugar a través de un vehículo ambiental, tal como 
agua, alimentos y suelos, pero la importancia relativa de las di-
versas fuentes y rutas de transmisión del parásito se desconoce.
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(Eberhard et al., 1999a) y Perú 
(Ortega et al., 1993; Bern et al., 
2002) y con los meses más calien-
tes y secos en Turquía (Turgay et 
al., 2007). No obstante, existen 
pocos datos acerca de los factores 
de riesgo, los modos de disemina-
ción, la importancia relativa de és-
tos y otros rasgos epidemiológicos 
de C. cayetanensis. En el presente 
trabajo se revisa el conocimiento 
actual de las fuentes y rutas de 
transmisión de C. cayetanensis, 
haciendo énfasis en los mecanis-
mos de diseminación del parásito 
en las áreas endémicas. Otros as-
pectos del parásito no son revisa-
dos, ya que existen varios trabajos 
que los tratan en detalle (Eberhard 
et al., 1997; Shields y Olson, 2003; Mans-
field y Gajadhar, 2004; Almirall et al., 
2008).

Fuentes y mecanismos de transmisión 

La transmisión directa de 
C. cayetanensis de persona a persona es 
muy poco probable, debido al tiempo que 
necesitan los ooquistes en el ambiente exte-
rior para esporular y hacerse infecciosos 
(Ortega et al., 1993; Mansfield y Gajadhar, 
2004). Por lo tanto, estos ooquistes requie-
ren de un vehículo de transmisión para in-
fectar a otros hospedadores.

Las características biológi-
cas de C. cayetanensis y los rasgos epide-
miológicos de la infección que determinan 
las rutas de transmisión en humanos pudie-
ran producir una interacción entre los dife-
rentes modos de diseminación del parásito, 
pero la importancia relativa de cada uno de 
ellos se desconoce. En países en vías de de-
sarrollo se han realizado pocos estudios acer-
ca de las rutas de transmisión de la ciclospo-
rosis. Sin embargo, es de esperarse que exis-
tan varios mecanismos de diseminación en 
estas áreas. La Tabla I presenta los factores 
de riesgo para adquirir la infección, identifi-
cados mediante el modelo de regresión logís-
tica multivariable en estudios realizados en 
áreas endémicas. Con el análisis de variables 
mediante la prueba de χ2 se han reportado 
como factores de riesgo la fuente de agua de 
consumo, el nadar en ríos o manantiales, el 
uso de pozo séptico y el contacto con perros 
o aves en Guatemala (Bern et al., 1999); vi-
vir en áreas rurales en China (Wang et al., 
2002) y la fuente de agua de consumo, inge-
rir vegetales sin lavar y el contacto con ani-
males en Jordania (Nimri, 2003).

Transmisión por alimentos

En los países industriali-
zados, los factores de riesgo y los modos de 
transmisión de los casos de ciclosporosis 

identificados y estudiados han sido determi-
nados. La mayoría de los casos se ha rela-
cionado con epidemias ocasionadas por ali-
mentos contaminados importados de áreas 
endémicas o con viajes internacionales 
(Herwaldt y Ackers, 1997; Herwaldt, 2000; 
Gascón et al., 2001; Mansfield y Gajadhar, 
2004; Dawson, 2005; Bourée et al., 2007). 
Cyclospora cayetanensis ha sido reconocida 
como el agente causal de numerosas epide-
mias de diarrea asociadas principalmente a 
alimentos frescos, como bayas y vegetales 
verdes, importados de las regiones en vías 
de desarrollo (Chambers et al., 1996; Chal-
mers et al., 2000; Herwaldt, 2000; Dawson, 
2005).

La creciente globalización 
en el comercio de alimentos frescos y los 
viajes internacionales, y la tendencia moder-
na a consumir comida rápida fuera del ho-
gar, ha contribuido a la diseminación de C. 
cayetanensis de las áreas endémicas a las no 
endémicas. En el mundo industrializado han 
ocurrido epidemias de ciclosporosis que han 
sido asociadas con alimentos frescos difíci-
les de limpiar completamente y que son 
consumidos sin procesamiento alguno que 
pudiera inactivar o eliminar el coccidio 
(Mansfield y Gajadhar, 2004; Dawson, 
2005).

La transmisión a través de 
alimentos contaminados se sugirió por pri-
mera vez en EEUU, en un piloto de avia-
ción que enfermó a bordo después del con-
sumo de alimentos procedentes de Haití 
(Connor y Shlim, 1995), caso que fue am-
pliamente reportado en 1996 y 1997 (Cham-
bers et al., 1996; Herwaldt y Ackers, 1997; 
Jacquette et al., 1997; Pritchett et al., 1997; 
Herwaldt, 2000). En 1996 se reportaron 
1465 casos de ciclosporosis provenientes de 
20 estados y del Distrito de Columbia en 
EEUU, y de dos provincias del Canadá 
(Herwaldt y Ackers, 1997). Casi la mitad de 
los casos (725) estuvieron relacionados con 
epidemias ocurridas por consumo de ali-
mentos en diversos agasajos, y los demás 

fueron esporádicos. De 29 eventos bien do-
cumentados, 86% (Jacquette et al., 1997) se 
relacionaron con frambuesas importadas de 
cinco granjas de Guatemala. En agosto 1997 
se reportaron 1450 casos de la infección 
(Pritchett et al., 1997). Numerosas epide-
mias de ciclosporosis de alto perfil en 
EEUU y Canadá se han asociado a estas 
frutas guatemaltecas (Herwaldt y Ackers, 
1997; Herwaldt, 2000; Shields y Olson, 
2003; Dawson, 2005) y han ocurrido duran-
te la primavera y comienzos del verano, que 
es una temporada caliente y lluviosa 
(Herwaldt, 2000; Shields y Olson, 2003). Se 
postuló que las frambuesas de Guatemala se 
contaminaron con insecticidas o fungicidas 
mezclados con agua que contenía ooquistes 
esporulados del parásito (Sterling y Ortega, 
1999).

Otras epidemias en 
EEUU, Canadá y Europa han sido relaciona-
das con el consumo de lechugas, albahaca u 
otro tipo de vegetales verdes, y guisantes, 
sin conocerse con exactitud los países de 
origen de estos productos (Herwaldt, 2000; 
Brockmann et al., 2001; López et al., 2001; 
Doller et al., 2002; CDC, 2004; FSS, 2004; 
Hoang et al., 2005). En EEUU, el 90% de 
los casos de ciclosporosis ha sido asociado 
con alimentos contaminados (Mead et al., 
1999). La Tabla II presenta algunas de las 
epidemias documentadas de ciclosporosis re-
lacionadas con el consumo de alimentos 
contaminados en el mundo industrializado. 
Contrario a lo que ocurre en EEUU y Cana-
dá, la mayoría de los casos de infección en 
Europa y Australia se ha asociado con viajes 
internacionales a áreas endémicas (Shlim et 
al., 1991; Mansfield y Gajadhar, 2004; 
Puente et al., 2006; Bourée et al., 2007). La 
ciclosporosis transmitida a través de los ali-
mentos representa una gran preocupación en 
la industria de producción de alimentos y un 
problema de salud pública mundial.

En países en vías de desa-
rrollo, la infección ha sido asociada con el 
consumo de vegetales en Nepal (Sherchand 

Tabla I
FACTORES DE RIESGO PARA LA CICLOSPOROSIS EN ÁREAS ENDÉMICAS

País Factor de riesgo OR (IC95) P Referencia

Guatemala Consumo de agua no tratada 4,2 (1,4-12,5) 0,009 Bern et al. (1999)
Contacto con el suelo en <2 años 19,8 (2,2-182) 0,008

Perú Contacto con animales 1,72 (1,08-2,72) 0,02 Bern et al. (2002)
Contacto con cobayos 1,56 (0,99-2,44) 0,05
Contacto con conejos 2,13 (1,23-3,69) 0,007

Venezuela Extrema pobreza 1,77 (1,69-1,84) 0,001 Chacín-Bonilla et al. 2007)
Vivir en ranchos 10 (6,89-14,5) 0,01
Defecar en el suelo 2,64 (2,10-3,31) 0,01
Contacto con la tierra 3,32 (2,55-4,32) 0,01

Haití Consumo de agua de un pozo 18,5 (2,4-143,1) NR* López et al. (2003)

Nepal Consumo de agua no tratada 3,98 (1,29-13,14) 0,012 Hoge et al. (1993)

OR: oportunidad relativa, IC95: intervalo de confianza 95%, NR*: no reportado.
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y Cross, 2001) y Jordania (Nimri, 2003). Se 
han identificado ooquistes de C. cayetanen-
sis en el 1,8% de muestras de vegetales es-
tudiadas provenientes de mercados en Perú 
(Ortega et al., 1997b), en lechugas de mer-
cados en Costa Rica (Calvo et al., 2004) y 
en Venezuela (Devera et al., 2006), en vege-
tales verdes y frondosos en Nepal (Sher-
chand y Cross, 2001) y en lechugas (Abou 
el Naga, 1999) y bivalvos (Negm, 2003) de 
mercados en Alejandría, Egipto. En un estu-
dio de viajeros a zonas endémicas afectados 
con diarrea, las fresas, leche de búfala y 
pescados marinados fueron identificados 
como factores de riesgo (Gascón et al., 
2001). En naciones en vías de desarrollo se 
han reportado pocas epidemias de ciclospo-
rosis, y al menos once están documentadas. 
De éstas, seis se han asociado al consumo 
de frutas, vegetales o jugos en México, Gua-
temala, Colombia, Perú e Indonesia (Tabla 
III). Todos estos hallazgos sugieren que C. 
cayetanensis tiene el potencial de ser trans-
mitida por alimentos contaminados con 
ooquistes del parásito.

Transmisión por agua

El agua contaminada con 
los ooquistes de C. cayetanensis es una 

agua no tratada, la fuente de agua de 
consumo y el nadar en ríos o manantia-
les fueron factores de riesgo. Sin em-
bargo, solo el consumo de agua no tra-
tada permaneció como un riesgo des-
pués del análisis con el modelo de re-
gresión logística multivariable (Bern et 
al., 1999). En áreas rurales de ese país, 
usando técnicas moleculares, tres de 
cinco muestras de fuentes de aguas usa-
das para el consumo público fueron po-
sitivas para C. cayetanensis (Dowd et 
al., 2003). En Perú, el coccidio fue aso-
ciado con el consumo de agua no clori-
nada (Zerpa et al., 1995) e identificado 
en aguas servidas (Sturbaum et al., 
1998). En Haití, el único factor de ries-
go para la infección fue el consumo de 
agua de un pozo artesanal (López et 

al., 2003).
En Nepal, la ciclosporosis 

se asoció con el consumo de agua no trata-
da o leche mezclada con esta agua (Hoge et 
al., 1993), y una epidemia ocurrida en sol-
dados extranjeros se relacionó con la inges-
tión de agua, en la cual se identificaron 
ooquistes de Cyclospora. El agua era una 
mezcla de agua de río y de agua potable 
tratada con cloro y filtrada, pero los orga-
nismos no fueron completamente elimina-
dos (Rabold et al., 1994; Tabla III). En otro 
estudio, el agua de tomar y las aguas servi-
das fueron identificados como probables 
fuentes de C. cayetanensis (Sherchand y 
Cross, 2001). En Hanoi, Vietnam, el parási-
to fue descrito en agua para el consumo, en 
ríos y en lagos (Miegeville et al., 2003).

En Alejandría, Egipto, C. cayeta-
nensis fue identificado en diferentes fuentes 
de agua, incluyendo piscinas (Youseff et al., 
1998). También en Egipto, un estudio dise-
ñado para investigar la prevalencia y los 
factores de riesgo para la ciclosporosis de-
mostró que el agua fue una fuente de infec-
ción importante. En cinco áreas residencia-
les de una villa, se detectaron ooquistes de 
Cyclospora en varias fuentes de agua usa-
das para el consumo humano, tales como 
un drenaje, un canal de irrigación y aguas 

subterráneas. Las densidades al-
tas de ooquistes conseguidas en 
las muestras de agua estudiadas 
sugieren contaminación con 
aguas servidas. Estos resultados 
reflejan la alta contaminación 
ambiental del área y sugieren al 
agua como el principal vehículo 
de transmisión del parásito (El-
Karamany et al., 2005). En otro 
estudio, el coccidio se observó 
en 0,24% de 840 muestras de 
agua potable en siete distritos 
(Elshazly et al., 2007). La iden-
tificación reciente de C. cayeta-
nensis en bivalvos en Alejan-
dría, Egipto (Negm, 2003), ha 

fuente común de ciclosporosis; no obstante, 
no existen evidencias definitivas al respecto 
(Mansfield y Gajadhar, 2004). En el mundo 
industrializado se han documentado varias 
epidemias de la infección asociadas al agua. 
Sin embargo, no se han observado epide-
mias de alto perfil como las ocasionadas por 
Cryptosporidium y Giardia (Dawson, 2005). 
El primer brote de la infección por C. caye-
tanensis en EEUU fue en un hospital de 
Chicago, donde 23 casos de diarrea ocasio-
nados por el parásito fueron asociados a la 
fuente de agua de consumo del hospital 
(Huang et al., 1995). En ese país también se 
han reportado casos de ciclosporosis autóc-
tonos esporádicos que no han sido asociados 
con alimentos importados y que se han rela-
cionado con el agua (Sterling y Ortega, 
1999). De 325 epidemias de diarreas ocasio-
nadas por protozoarios y asociadas al agua 
en el mundo, C. cayetanensis ha sido el 
agente causal de seis (1,8%; Karanis et al., 
2007).

En los países en vías de desarrollo 
se han realizado muy pocos estudios para 
determinar las fuentes y modos de transmi-
sión de C. cayetanensis. En un estudio con-
trolado en Guatemala se asociaron algunas 
variables relacionadas al agua con el riesgo 
de adquirir la infección. El consumo de 

Tabla II
ALGUNOS EJEMPLOS DE EPIDEMIAS DE CICLOSPOROSIS ASOCIADAS AL 

CONSUMO DE ALIMENTOS EN PAÍSES INDUSTRIALIZADOS

Año País Casos Fuente Referencia

1995 EEUU, Florida, Nueva York 70 Frambuesas Shields y Olson (2003)
1996 EEUU, varios estados 725 Frambuesas Chalmers et al. (2000); Herwaldt (2000)
1997 EEUU, varios estados 762 Frambuesas Chalmers et al. (2000); Herwaldt (2000)
1997 EEUU NR* Lechugas Chalmers et al. (2000); Herwaldt (2000)
1997 EEUU NR Albahaca Chalmers et al. (2000); Herwaldt (2000)
1998 Canadá, Ontario 192 Frambuesas Chalmers et al. (2000); Herwaldt (2000)
1999 Canadá, Ontario 104 Varias bayas Shields y Olson (2003)
2000 Alemania 26 Ensalada Brockmann et al. (2001)
2002 Alemania 34 Lechugas Doller et al. (2002)
2004 EEUU 95 Ensalada FSS (2004)
2004 EEUU 50 Guisantes CDC (2004)

NR: no reportado.

 Tabla III
EPIDEMIAS DE CICLOSPOROSIS EN PAÍSES EN VÍAS DE DESARROLLO

Año País Población Casos Fuente Referencia

1989 Nepal Extranjeros 535 NR* Shlim et al. (1991)
1989 Extranjeros  14 Agua de consumo Rabold et al. 1994
1992 Extranjeros 964 Agua de consumo Hoge et al. (1993)
1995-1998 Indonesia Extranjeros 558 Frutas, vegetales Fryauff et al. (1999)
2001 Extranjeros  29 NR Blans et al. (2005)
2001 México Asistentes a una boda  92 Berros Ayala-Gaytán et al. (2004)
1999-2002 Brasil Pacientes de laboratorio 132 NR Zini et al. (2004)
2002 Colombia Universitarios  56 Ensaladas, jugos Botero-Garcés et al. (2006)
2003 Guatemala Extranjeros  11 Jugo de frambruesa Puente et al. (2006)
2004 Perú Soldados  77 Salsas de vegetales Torres-Slimming et al. (2006)
2005 Soldados  35 Alimentos, agua Mundaca et al. (2008)

NR*: no reportado.
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creado expectativas y preocupación. Se des-
conoce el papel que en la presencia y man-
tenimiento del parásito en hospedadores 
marinos desempeñan el ecosistema marino 
y la llegada a este ambiente de las aguas 
desde la tierra. Sin embargo, la presencia 
del coccidio en bivalvos sugiere que el uso 
del mar con fines recreativos es un factor 
de riesgo potencial. En áreas endémicas, 
por lo menos tres epidemias se han asocia-
do al agua de consumo (Tabla III).

Todos los hallazgos men-
cionados sugieren que el agua de consumo, 
incluyendo el agua potable tratada con clo-
ro, las aguas de recreación o el uso de 
aguas servidas para la irrigación de cultivos 
en áreas endémicas, tienen el potencial de 
diseminar los ooquistes de C. cayetanensis 
en el ambiente. El agua contaminada usada 
para regar los cultivos de alimentos que son 
consumidos crudos, sin ningún procesa-
miento, puede representar una ruta de infec-
ción. Se considera que los ooquistes trans-
portados por aguas contaminadas probable-
mente medien la contaminación de los ali-
mentos, pero no existen evidencias 
concluyentes que soporten esta suposición 
(Mansfield y Gajadhar, 2004). La presencia 
de C. cayetanensis en los ecosistemas acuá-
ticos sugiere la importancia del agua en la 
diseminación de la ciclosporosis.

Transmisión por el suelo

En regiones industrializa-
das, casi todos los casos de ciclosporosis 
se han asociado con alimentos o aguas 
contaminadas por lo que se considera que 
la infección es transmitida a través de es-
tos vehículos ambientales (Mansfield y Ga-
jadhar, 2004). Sin embargo, en un estudio 
de una epidemia en Florida, EEUU, la in-
fección fue asociada con el desempeño de 
trabajos de jardinería y contacto con la tie-
rra (Koumans et al., 1998) y en Alemania, 
una epidemia de ciclosporosis fue relacio-
nada con lechugas provenientes de granjas 
de Italia y Francia, donde se sospechó que 
los ooquistes de Cyclospora pudieron ha-
ber sido transmitidos por trabajadores nati-
vos de áreas endémicas a través de contac-
to con tierra o agua (Doller et al., 2002).

En países en vías de de-
sarrollo, el contacto con la tierra ha sido 
considerado factor de riesgo para la ciclos-
porosis. Esta variable fue un importante 
riesgo para la infección en niños menores 
de dos años de edad en Perú (Madico et 
al., 1997) y Guatemala (Bern et al., 1999). 
También fue una importante fuente de la 
infección en niños de comunidades vene-
zolanas (Chacín-Bonilla et al., 2007) y 
africanas (El-Karamany et al., 2005).

En el mundo en vías de 
desarrollo, las variables asociadas a las ba-
jas condiciones socioeconómicas de una 

porción importante de la población pudie-
ran predisponer a los individuos a la ad-
quisición de la infección. En áreas donde 
la pobreza determina la carencia de infra-
estructuras sanitarias que conduce a la de-
fecación inadecuada de las personas y la 
contaminación de los suelos, éstos pudie-
ran ser una fuente importante de la infec-
ción. En un estudio epidemiológico sobre 
ciclosporosis realizado en la Isla de San 
Carlos, estado Zulia, Venezuela (Chacín-
Bonilla et al., 2007), para determinar los 
factores de riesgo de la infección, el mode-
lo de regresión logística multivariable im-
plicó significativamente varios factores de 
riesgo que incluyeron vivir en áreas de po-
breza extrema (oportunidad relativa, OR= 
1,77; IC95= 1,69-1,84), residir en ranchos o 
casas pequeñas (OR= 10; IC95= 6,89-14,5), 
el uso de un área del patio para defecar 
(OR= 2,64, IC95= 2,10-3,31) y el contacto 
con tierra contaminada con heces humanas 
(OR= 3,32, IC95= 2,55-4,32). El principal 
hallazgo del estudio fue la alta correlación 
de la prevalencia de la infección con los 
ambientes conducentes a la contaminación 
ambiental con heces humanas (p<0,001), 
lo cual sugiere que el contacto con la tie-
rra contaminada es un mecanismo impor-
tante de transmisión en esta comunidad. 
De hecho, este factor estuvo fuertemente 
asociado a la infección (p<0,01). Estos ha-
llazgos indican una relación inversa entre 
el estado socioeconómico y la ciclosporosis 
y que la infección, como otras infecciones 
transmisibles, afecta principalmente a las 
familias pobres. En un estudio realizado 
en Haití, donde el único factor de riesgo 
para la infección fue el consumo de agua 
de un pozo artesanal, se consideró que una 
de las causas de la contaminación de esta 
fuente de agua podría haber sido la defeca-
ción ambiental indiscriminada, puesto que 
en el área las letrinas eran escasas (López 
et al., 2003). En China, en la provincia 
Anhui, los porcentajes de la infección fue-
ron mayores en las áreas rurales donde 
existían deficientes condiciones sanitarias y 
de higiene personal, y frecuente contami-
nación ambiental con heces humanas 
(Wang et al., 2002).

Varios estudios han de-
mostrado una mayor prevalencia de la in-
fección en niños ≤10 años (Bern et al., 
1999; Kaminsky, 2002; López et al., 2003; 
Núñez et al., 2003; Chacín-Bonilla et al., 
2007; Turgay et al., 2007). Las razones 
que expliquen este hallazgo no están cla-
ras. Pudiera ser que este resultado se rela-
cione no solo con la edad sino también 
con factores de exposición al parásito y de 
conducta humana relacionada con la pobre-
za. En países en vías de desarrollo, el dra-
mático incremento poblacional y la masiva 
migración rural hacia el medio urbano en 
las últimas décadas ha traído como conse-

cuencia el rápido desarrollo de centros ur-
banos sin planificación alguna, con condi-
ciones sanitarias y disposición de basura 
inadecuada, hacinamiento y poca educa-
ción sanitaria. En estos ambientes, la con-
taminación de la tierra por hábitos de defe-
cación inadecuados podría ser un determi-
nante significativo para la infección, como 
es el caso de la Isla de San Carlos, Vene-
zuela (Chacín-Bonilla et al., 2007). Puesto 
que en ausencia de letrinas se defeca en el 
patio o en la vecindad de las casas, donde 
los niños juegan, aquellos que son menos 
supervisados pueden ser más propensos a 
evacuar en sitios ya contaminados con ex-
cretas y por lo tanto estar expuesto con 
mayor frecuencia a la infección. Esta situa-
ción destaca el papel clave de las condicio-
nes sanitarias inadecuadas como un factor 
de riesgo para C. cayetanensis en áreas 
pobres donde la transmisión del parásito a 
través de la tierra contaminada pudiera ser 
una importante ruta de diseminación.

Se ha postulado que la 
contaminación de las frambuesas guate-
maltecas, causantes de epidemias en países 
desarrollados, es a través del agua de río 
usada para diluir los insecticidas o fungici-
das utilizados en los cultivos, o a través de 
las manos contaminadas de los que reco-
gen o manipulan las frutas (Sterling y Or-
tega, 1999; Sathyanarayanan y Ortega, 
2004). Sin embargo, realmente no se cono-
ce la vía de contaminación de estas frutas. 
El coccidio pudiera teóricamente contami-
nar los cultivos a través de varias rutas: 
por medio de agua contaminada con mate-
rial fecal que es usada para irrigar o rociar 
los cultivos, por contacto con tierra conta-
minada o por las personas que manipulan 
las frutas (Dawson, 2005), a través de las 
manos sucias con tierra contaminada. Por 
lo tanto, uno de los mecanismos de conta-
minación de los cultivos de frambuesas pu-
diera ser por medio de suelos contamina-
dos. Actualmente se considera que C. ca-
yetanensis es un coccidio transmitido por 
agua o alimentos contaminados (Mansfield 
y Gajadhar, 2004). Sin embargo, las infec-
ciones asociadas al contacto con la tierra 
en países en vías de desarrollo proveen 
evidencias para pensar que este mecanismo 
de diseminación pudiera ser de significa-
ción en áreas con poco saneamiento am-
biental y la pobreza un factor predisponen-
te. Falta por determinar con que frecuencia 
ocurre esta vía de transmisión.

Transmisión zoonótica

El papel que los animales 
juegan en la transmisión de C. cayetanen-
sis es controversial y necesita ser dilucida-
do. No existen evidencias de la existencia 
de un animal que actúe como un verdade-
ro hospedador natural de C. cayetanensis, 
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y se cree que está restringida a los huma-
nos por varias razones. Primero, tanto las 
fases asexuales como las sexuales del pará-
sito se han observado en el hombre (Sun et 
al., 1996; Ortega et al., 1997a), lo cual su-
giere que no se necesita un hospedador in-
termediario para que el parásito complete 
su ciclo evolutivo. Segundo, no se ha iden-
tificado el parásito en el examen de heces 
de una gran cantidad de animales en áreas 
endémicas, como por ejemplo en 140 pe-
rros en Brasil (Carollo et al., 2001) y en 
327 animales en Haití, incluyendo pollos, 
palomas, patos, pavos, cobayos, cerdos, pe-
rros, gatos, cabras, caballos y vacas (Eber-
hard et al., 1999b). Tercero, no se ha lo-
grado establecer la infección experimental-
mente en animales modelo (Eberhard et 
al., 2000). Sin embargo, el contacto con 
animales se ha señalado como un factor de 
riesgo para la ciclosporosis en Guatemala 
(Bern et al., 1999), Perú (Bern et al., 
2002), Jordania (Nimri, 2003), Nepal 
(Sherchand y Cross, 2001) y Egipto (El-
Karamany et al., 2005), y se han identifi-
cado organismos similares a Cyclospora 
en patos (Zerpa et al., 1995), pollos (Gar-
cía-López et al., 1996; Sherchand y Cross, 
2001), ratones y ratas (Sherchand y Cross, 
2001), perros (Yai et al., 1997), monos y 
primates no humanos (Smith et al., 1996; 
López et al., 1999; Eberhard et al., 2001). 
Recientemente se reportó la presencia de 
C. cayetanensis, confirmada por la técnica 
de la reacción en cadena de la polimerasa, 
en un mono, dos perros, y una ave (Chu et 
al., 2004). Aunque este hallazgo es quizás 
el más valioso desde el punto de vista zoo-
nótico, no es evidencia de transmisión zoo-
nótica porque no se sabe si esos animales 
actúan simplemente como transportes o re-
servorios naturales del parásito. Por lo tan-
to, la transmisión zoonótica de C. cayeta-
nensis permanece sin dilucidar. Sería nece-
sario realizar estudios histológicos en estos 
animales para evidenciar la presencia y de-
sarrollo de las fases evolutivas del parásito 
en las células epiteliales del intestino.

Transmisión aérea

Ooquistes de C. cayeta-
nensis fueron identificados en el esputo de 
dos individuos adultos, que no estaban in-
fectados con el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH), uno procedente de Ar-
gentina y otro de Egipto. Ambos pacientes 
tenían tos, expectoración purulenta, disnea 
y pérdida de peso. Uno de ellos tenía ante-
cedentes de tuberculosis (TB) tratada y cu-
rada (Di Gliullo et al., 2000); el otro tenía 
una TB activa (Hussein et al., 2005). Se 
desconoce si existe una interacción entre el 
bacilo de la TB y C. cayetanensis o si el 
parásito ha sido identificado en pacientes 
con TB por el hecho de que las técnicas 

de ácido alcohol resistencia son general-
mente las de elección para ambos agentes 
patógenos en el laboratorio clínico. Aunque 
hasta el presente no existen evidencias de 
la transmisión aérea del parásito, la presen-
cia de éste en el esputo de estos pacientes 
causa preocupación sobre la posibilidad de 
la transmisión del coccidio por esta vía. 
Falta por dilucidar bajo que circunstancias 
y con que frecuencia ocurre.

Perspectivas 

La poca sensibilidad y 
especificidad de los métodos de diagnósti-
co convencionales para C. cayetanensis su-
gieren que la ciclosporosis ha sido subesti-
mada. En países en vía de desarrollo es 
necesario un mayor conocimiento y fami-
liaridad con el parásito, y la implementa-
ción de técnicas de diagnóstico en los la-
boratorios clínicos y en el campo que ayu-
darían a investigar las fuentes y rutas de 
transmisión del coccidio y a controlar epi-
demias localmente y en el exterior ocasio-
nadas por productos importados.

El mejoramiento de las 
técnicas de diagnóstico y de los métodos y 
sistemas epidemiológicos para el parásito y 
la infección ofrecería una mejor evaluación 
de los factores de riesgo y la epidemiología 
de la parasitosis, lo cual conduciría a me-
didas mejores de prevención y control de 
la infección. Los mecanismos de transmi-
sión y la importancia relativa de cada uno 
de ellos no son bien conocidos. Se requie-
ren estudios epidemiológicos en áreas en-
démicas, con técnicas de biología molecu-
lar, para conocer los modos de transmisión 
del parásito, sus frecuencias relativas y 
cómo interactúan las rutas de disemina-
ción.

En regiones endémicas 
para C. cayetanensis, las infecciones aso-
ciadas al contacto con la tierra proveen ra-
zones para pensar que este mecanismo de 
transmisión puede ser más frecuente de lo 
que se cree. Es necesario determinar la 
frecuencia con que ocurre este tipo de 
transmisión y si las variables asociadas 
con las bajas condiciones socioeconómicas 
son factores que predisponen a la infec-
ción. En los estudios ambientales de este 
parásito se debe incluir el examen de 
muestras de tierra para determinar su pre-
sencia.

Se requiere evidenciar si 
existe o no la transmisión zoonótica y aé-
rea de C. cayetanensis. Se necesita investi-
gar el papel que desempeñan los animales 
en el ciclo de vida del parásito. A pesar de 
los avances en el conocimiento de C. caye-
tanensis, aún hay muchas incertidumbres 
que indican la necesidad de realizar estu-
dios en diversos aspectos relacionadas con 
este coccidio.

Conclusión

La transmisión de C. ca-
yetanensis ocurre a través de un vehículo 
ambiental, tal como agua, alimentos y sue-
los, pero la importancia relativa de las diver-
sas fuentes y rutas de transmisión del pará-
sito se desconoce.
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RESUMO

breaks have been associated with imported fresh produce from 
endemic areas. Waterborne epidemics have also been reported to 
a lesser extent. Increasing globalization of fresh food supply and 
international travel have contributed to the spread of C. cayeta-
nensis from endemic to non-endemic areas. The existence of sev-
eral uncertainties in the routes of transmission and other epide-
miologic aspects of the parasite highlight the need for continued 
research in several aspects of the epidemiology of the infection. 
In conclusion, transmission of C. cayetanensis occurs through 
environmental vehicles such as water, food and soil. However, 
the relative importance of the various sources and transmission 
routes remains unknown.

buido à disseminação do parasita das áreas endêmicas para as 
não endêmicas. Nos países industrializados a infecção tem sido 
relacionada com a diarréia de viajantes e tem ocorrido numero-
sas epidemias devidas ao consumo de alimentos importados de 
áreas endêmicas. A água também tem sido associada com epide-
mias, mas em menor quantia. A existência de incertezas nos me-
canismos de transmissão e outros aspectos epidemiológicos deste 
coccídio indicam a necessidade de continuar estudos epidemio-
lógicos. Em síntese, a transmissão de C. cayetanensis ocorre 
através de um veículo ambiental, tal como água, alimentos e so-
los, mas a importância relativa das diversas fontes e rotas de 
transmissão do parasita se desconhece.

The present paper is a review of the sources and transmission 
mechanisms of Cyclospora cayetanensis, an emergent coccidian 
pathogen that causes endemic and epidemic diarrheal illness 
worldwide. The epidemiology of the infection is not well known. 
Humans appear to be the only natural hosts. However, the role 
of animals as natural reservoirs of C. cayetanensis remains to 
be determined. Transmission of the parasite occurs through an 
environmental vehicle. In developing countries, cyclosporosis has 
been associated with contaminated water or foods, contact with 
soil or animals, and variables related with low socioeconomic 
status. In industrialized countries, the infection has been linked 
to traveller´s diarrhea and numerous high profile foodborne out-

O presente trabalho é uma revisão das fontes e mecanismos 
de transmissão de Cyclospora cayetanensis, um coccídio patóge-
no emergente de distribuição mundial que ocasiona diarréia em 
forma endêmica e epidêmica. A epidemiologia da infecção não é 
totalmente conhecida. Os humanos parecem ser os únicos hos-
pedeiros do coccídio. No entanto, a função dos animais como 
reservatórios naturais de C. cayetanensis permanece sem ser de-
terminado. A transmissão do parasita ocorre através de um ve-
ículo ambiental. Nos países em desenvolvimento, a ciclosporose 
tem sido relacionada com a água e os alimentos contaminados, 
contato com a terra ou animais, e variáveis associadas a baixas 
condições socioeconômicas. A crescente globalização de produ-
tos alimentícios frescos e as viagens internacionais tem contri-


