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Caso 1
Un estudiante de 20 años, quien recientemente regresó de un viaje de seis meses por el Sudeste asiático y Asia Central, asiste a una clínica de medicina tropical de pacientes ambulatorios, a causa de diarrea acuosa prolongada de tres semanas de duración iniciada durante el viaje y acompañada por malestar abdominal, anorexia y, durante la primera semana, fiebre. Los últimos países que visitó fueron India y Nepal. Se trató con un curso de ciprofloxacina de cinco días sin éxito clínico. Los exámenes parasitológicos de heces de rutina revelan la presencia de múltiples "quistes" redondeados, con un diámetro de 10 micras.

1. ¿Qué técnicas de diagnóstico son útiles para confirmar el diagnóstico de sospecha de ciclosporiasis? 
2. En el caso de infección por Cyclospora, ¿qué tratamiento debe recibir el paciente?
Caso 2
Una mujer de Haití se presenta con una historia de más de seis meses de diarrea crónica, pérdida de peso (10 kg) y fiebre intermitente de bajo grado. Recientemente se le ha diagnosticado infección por HIV, pero no ha recibido tratamiento antirretroviral ni profilaxis específica. Su carga viral de HIV es de 200 000 copias/ml, su recuento de linfocitos CD4 es 28/μl. Se le diagnostica pancitopenia leve y se presenta hipovolémica y desnutrida (IMC 16). En el momento de la admisión, sufre episodios de diarrea acuosa, 5-10 por día, sin sangre ni mucosidad. Otros exámenes, como el ultrasonido abdominal y la radiografía de tórax, son normales.
1. ¿Qué exámenes microbiológicos se debe realizar para detectar el patógeno intestinal?

2. En caso de ciclosporiasis, ¿cómo maneja al paciente (necesidad de hospitalización, tratamiento sintomático, tratamiento específico, profilaxis primaria y secundaria)?
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