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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo de actualizar la informacion sobre
taxonomia, clinica, epidemioldgica y diagnostico de Blastocystis, mediante la busqueda de
revision bibliogréfica tanto de fuentes primarias como secundarias que ofrezcan nuevo
conocimiento con respecto al tema estudiado. La metodologia empleada tuvo un enfoque
descriptivo, documental, de corte transversal y retrospectivo, se consultaron 53 documentos
cientificos con el tema de estudio que fue tomado como muestra, la informacion fue
recopilada de articulos de revistas registradas en bases de datos como Pubmed, Lilacs,
Scielo, BVS, Jurn, Medline, Latindex, Medigraphic, Scopus, libros y manuales digitales
publicados en los ultimos 10 afios, para la basqueda se empled el uso de palabras claves. Los
resultados mas resaltantes fueron, que los pacientes infectados presentaron cuadros clinicos
con diferentes signos y sintomas entre los cuales se destaca: vomito, flatulencia, nausea,
prurito anal, urticaria y en algunos casos de anemia, evidenciando una clinica méas severa los
pacientes inmunocomprometidos, en relacion a la epidemiologia Blastocystis es el parasito
mas prevalente a nivel mundial, cuenta con mayores porcentajes en paises en vias de
desarrollo, en poblaciones con alto indice de pobreza, con bajas condiciones higiénico
sanitarias personal y colectiva. Para el diagnéstico de rutina se recomienda el examen
microscopico directo, que debe complementarse con diferentes técnicas de concentracion,
asi como con cultivos, coloraciones temporales como la tinta china o permanentes como
Giemsa para aumentar la probabilidad de hallazgo del parasito y realizar un reporte certero

que garantice al médico la prescripcion del tratamiento adecuado.

Palabras clave: Blastocystis spp, diagnostico, blastocistocis, subtipos de Blastocystis,
taxonomia.



Absiract

This research work had the olyective of updatmg the informaton on tawenomy, clinscal,
epademanlogical and diagnosis of blastocystis, through the search of bibhiographic review of
both primary and secomdary sounces that offer new knowledge in relation o the opic under
stady. The methodology wsed had a descaptive, documental, cross-sectional and retrospective
approach, 52 scientific documents were consuliad with the wpic of study thar was iaken as a
sample, the information was collected from jourmal arcles registerad m databases such as
Pubmed, Lilacs, Sciele, BVE, Jum, Medline, Latindex, Medigraphic, Scopus, books and digital
manuals published in the last 10 vears, for the search keywords were used. The most
outstanding results were that imfected patents presented clinweal manfestations with different
signs and symploms, among which the following stand oul: vomitme, flatulence, nauses, armal
prunius, urcana and in somse cases anemia, showing mone severe clincal manifestations in
mnmunocompromsed patients. In relation o epiademielogy, blastocystis s the most prevalent
parasate warldwide, with higher percentages i developing countries, in populations with hagh
poverty index, with low personal and collective by gienic and sanitary conditions. For routimne
diagnosis, direct microscopic examinatvon 1% recommended, whach should be complemented
with different conomnitration technaguees, as well as with cultunes, temporary staming such as
India ink or permsasent stamang such as Chemsa o increase the probability of finding the
parasabe and to make an sccurate report that guamniees the physician the prescoplon of the

appropriate treatrmenl

Keypwords: blastocysiis spp, diagnosis, blastocyans, blastocystis subtyvpes, taxonomy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal ha sido considerada como un problema de salud publica a nivel
mundial especialmente en paises en vias de desarrollo, afecta a individuos de todas las
edades sin distincion de sexo, sin embargo, el grupo més vulnerable son los nifios debido a
que desconocen los habitos higiénicos necesarios para evitar las infecciones, ademas, no han
desarrollado ningdn tipo de inmunidad frente a las diferentes especies parasitarias. Entre las
vias de ingreso al organismo del hospedador los protozoos y helmintos utilizan la via oral,

nasal y cutanea -2,

Blastocystis es un parasito, unicelular causante de enfermedad intestinal extendido
ampliamente a nivel mundial, es uno de los parésitos identificado con més frecuencia en las
heces, este parasito es polimorfo y anaerobio pertenece al reino Chromista, presenta
diferentes morfotipos: cuerpo central o de vacuola central, multivacuolar, avacuolar,
granulosos, globulosos, ameboides, en division, en “cluster” y de resistencia. Este
pleomorfismo dificulta el diagndstico microscopico, por lo que los analistas deben estar

suficientemente capacitados para realizar correctamente el diagndstico 3%,

La variabilidad genética de Blastocystis condiciona la patologia, los genotipos patdgenos
causan enfermedad en hospedadores inmunocompetentes pueden presentar cuadros
diarreicos, acompafiados de nausea, vomito, flatulencia, prurito perianal, urticaria entre
otros, siendo mucho mas complicados los casos de pacientes inmunocomprometidos,

llegando a presentar localizaciones extraintestinales® 4.

Blastocystis ha sido catalogado como un parasito que se transmite por via fecal-oral, coloniza
el tracto intestinal, tanto de animales como de humanos es de distribucion mundial con
prevalencias elevadas por lo que se considera un problema de salud publica, este se presenta
en un 60% de los residentes de zonas tropicales y subtropicales, en paises de baja renta, este
parasito puede infectar individuos que se mantienen asintomaticos, dependiendo del
genotipo, cantidad de paréasitos y condiciones inmunes del hospedador puede convertirse en

sintomaticos. La prevalencia se relaciona con viviendas que mantienen condiciones
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sanitarias inadecuadas alcanzando rangos de prevalencia alarmantes entre 30 y 50% en

paises en desarrollo y 1,5 y 10% en paises desarrollados °.

Se ha comprobado la menor prevalencia de Blastocystis en el Viejo Continente, datos
epidemioldgicos han demostrado que es mayor en paises asiaticos y africanos como
Indonesia (60%), Filipinas (40,7%) y Egipto (33%), en Latinoamérica se describen
prevalencias mas altas, que alcanzan hasta 61,6% en individuos adultos sintomaticos, a

diferencia de los asintomaticos en los que se ha encontrado un 41,6% °.

En Ecuador las manifestaciones de las parasitosis constituyen las primeras causas de
consulta pediatrica, por esta razon se realizd una investigacion en 331 estudiantes (nifios y
nifias) de edades comprendidas entre 3 y 11 afios, dentro de las especies parasitarias
Blastocystis ocupo el primer lugar con un 12,99 % de prevalencia, entre los factores de riesgo
asociados a la transmision de este parasito se encontrd condiciones sanitarias inadecuadas y
bajo nivel socioecondémico y educativo, creencias relacionadas a las préacticas de salud
tradicional, asi como, la presencia de animales parasitados dentro del domicilio, el factor

que resultd méas predisponente a la infeccion fue la contaminacion fecal del agua °.

Se pudo comprobar que el agua de regadio y entubada en comunidades rurales de la
provincia de Chimborazo tiene el 100% de contaminacion parasitaria y en menor grado el
agua entubada de distribucion en los domicilios, el parésito identificado en mayor proporcién
fue Blastocystis con un 40,65% estos datos fueron obtenidos luego de procesar las muestras
hidricas mediante técnicas de sedimentacion espontanea Bailenger (modificada) y
coloracion de Ziehl Neelsen (modificada) en los Laboratorios de la Universidad Nacional de

Chimborazo .

Después de analizar estos resultados los autores sugieren tratamientos domiciliarios del agua
como filtracion o ebullicion antes de su consumo, igualmente indican la necesidad de la
limpieza e higienizacién de frutas, verduras y hortalizas que pueden haber sido contaminadas
con el agua de regadio que fluye a través de los canales de irrigacion. Finalmente, alertan
sobre la necesidad de realizar control veterinario que incluya la desparasitacion periodica de
mascotas, animales de cria peri domiciliaria y ganado que se desplaza libremente sobre los

sembradios .
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Blatocystis es un parasito unicelular, anaerobio y de gran variabilidad genética que se
encuentra en el intestino de animales y del ser humano, como se menciond se encuentra
distribuido mundialmente, ademas de ser el de mayor prevalencia entre las zoonosis
parasitarias intestinales, existen seis especies: B. hominis, B. ratti, B. cycluri, B. geocheloni,
B. lapemi, B. pythonv que pueden infectar a humanos o animales por lo que es incorrecto
describir como B. hominis los encontrados en andlisis coproparasitarios realizados al ser
humano, se ha llegado al consenso que de no poder aplicar técnicas moleculares donde se

pueda identificar la especie, la manera correcta de reportar es Blastocystis sp &.

Se atribuye una gran variedad de signos y sintomas, a las diferentes especies dependiendo
del genotipo involucrado, los cuadros clinicos siempre son de naturaleza inespecifica y
comudn a otras parasitosis intestinales como: nausea, vomito, anorexia, fiebre, malestar
general, dolor y distension abdominal, flatulencias, diarrea de tipo aguda o crénica y
sindrome de colon irritable, otras poco frecuentes como , anemia por deficiencia de hierro,

erupciones cutaneas, urticaria, sinovitis, angioedema y prurito palmo plantar 8.

La blastocistosis es la infeccién cosmopolita, de mayor prevalencia mundial que afecta tanto
a ninos como adultos de poblaciones rurales y urbanas, aunque su prevalencia es mayor en
la franja tropical del planeta y, en las areas de mas elevados indices de pobreza donde
prevalencias mayores del 60 % han sido registradas. En esas areas concurren las condiciones
climatoldgicas e higiénico sanitarias, incluido el estrecho contacto con animales, que hacen

posible la transmision fecal-oral de la forma infectante del microorganismo °.

Entre las afecciones mas frecuentes producidas por este parasito se encuentran signos como
enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de intestino irritable, bajo indice de masa
corporal y de la llamada blastocistosis en referencia a un conjunto de sintomas
gastrointestinales inespecificos, También, se relacionan con la patogenia de este parasito la
reaccion inflamatoria, edema de la lamina propia, desprendimiento de la mucosa del
intestino grueso, degradacion de la IgA secretora, apoptosis de enterocitos, induccién de
citoquinas pro-inflamatorias (IL-8). La virulencia de Blastocystis ha sido asociada a la
cantidad de cistein-proteasas y al tamafio de los parésitos 8.

Por lo antes mencionado, surge el siguiente planteamiento ¢Es de utilidad realizar la revision

de taxonomia, clinica, epidemiologia y diagndéstico de Blastocystis?
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Descripcion de Blastocystis

Blastocystis es uno de los parasitos de mayor prevalencia y mas comun en el intestino
humano, ampliamente distribuido a nivel mundial, fue descrito como Blastocystis hominis
asociado a los hongos o a los protozoarios. Sin embargo, estudios filogenéticos con técnicas
moleculares han demostrado que esta especie se encuentra relacionada con los Stramenopiles

o Chromistas, este microorganismo se puede presentar morfotipos diferentes (Anexo 1)1,

Forma vacuolar cuenta con una vacuola central (contiene hidratos de carbono o lipidos) por
lo cual limita al citoplasma y a otros componentes intracelulares a un borde periférico muy
delgado, posee 4 nucleos en la periferia, el tamafio de esta forma morfolégica en humanos
puede variar de 6 a 15 pm 2, es una de las formas que se hallan con mayor frecuencia en

pacientes infectados?’.

Forma Ameboide muestra una morfologia irregular se caracteriza por presentar 1-2
pseudopodos de movimiento lento y actividad fagocitaria porque tiene restos bacterianos y
celulares en su interior !, mide de 2,6-50 pm de diametro es pleomorfica, a sido detectada

en cultivos viejos y ocasionalmente en muestras fecales.

Forma granular o llamada también forma de cuerpo central: es similar a la forma
vacuolar contiene 1-2 nicleos 2, se ha observado en muestras de heces y sobre todo en
cultivos con medio Boeck-Drbohlav!*, mide de 3 a 80 um ademas presenta granulos en la

vacuola o en el citoplasma®’.

Forma multivacuolar: mide de 5-8 um de diametro esta rodeada de una cubierta externa

gruesa ademas de poseer multiples vacuolas.

Forma avacuolar: carece de vacuola central y su diametro es de 5 um de diametro.

Forma globular: posee un tamafio variable y cuenta con vesiculas lipidicas en el citoplasma.

Forma en divisidn: tiene una vacuola con o sin granulaciones realiza una constriccion del

cuerpo para formar dos células hijas.
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Forma de resistencia o infectante: su tamafio varia entre 4-5 um de diametro estas pueden
ser ovoides o esféricas la protege una pared multilaminar su citoplasma cuenta con pequefias
vacuolas ademéas de encontrar de 1 a 4 ndcleos 3. Se conocen dos tipos entre los cuales
tenemos fecales con pared gruesa que son la forma infectante y los fecales de pared fina que

son responsables directos de la autoinfeccion 2.

Las formas observadas con mayor frecuencia en las heces son las de cuerpo central, granular,
fision binaria y de resistencia, estudios realizados en animales evidencio que la forma de
resistencia persiste en el agua y medio ambiente lo cual representa la etapa transmisible de

dicho parasito 152,

El cuanto al ciclo de vida de Blatocystis no ha sido claro en su totalidad sin embargo
investigaciones demostraron que el quiste es la forma infectiva del parasito, este es capaz de

sobrevivir un mes a temperatura ambiente y dos meses a 4 °C 7.

La multiplicacion de este parasito se da por fision binaria sin embargo se han descrito otras
formas de multiplicacién como la esquizogonia y endodiogenia sin embargo no han sido
aceptadas universalmente. La forma infectante son los quistes de pared gruesa que atacan a
las células epiteliales del intestino estas experimentan multiplicacion sexual y dan origen a
las formas multivacuolar y ameboide, investigaciones demuestran que los quistes de pared
delgada producidos por la forma multivacuolar se los asocia con una autoinfeccion mientras
que los quistes de pared gruesa que se desarrollan a partir de la forma ameboide son

excretados al exterior.

Las lesiones causadas por Blastocystis se puede presentar en el intestino de humanos y
animales, en vista que se trata de una zoonosis que afecta a gran variedad de hospedadores

como demuestran las evidencias de la infeccion 6.

La primera descripcion taxonomica de Blastocystis fue realizada por Alexeieff y Brumpt en
1912. Inicialmente este parésito fue considerado como hongo, levadura y protista
intracelular, tomando en cuenta el estudio de la filogenia molecular del gen de la pequefia
subunidad del ARN ribosomal, este parasito se encuentra clasificado dentro de los

Stramenopiles, grupo heterogéneo que incluyen chomistas uni y pluricelulares ',
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Blastocystis posee gran diversidad genética que cuenta con diferentes subtipos moleculares
(ST) con similares caracteristicas morfoldgicas, por lo que es imposible determinar la
especie mediante el estudio microscopico. Segun consenso taxondémico todas las especies
del género Blastocystis independientemente del hospedador animal deben recibir solamente
la denominacion del Género por esta razon el reporte de Blastocysitis hominis es considerado
incorrecto siendo adecuada la sustitucion de las siglas sp. En lugar de nombrar la especie
incorrecta cuando el andlisis molecular no es posible, siendo el reporte como Blastocystis

sp., el adecuado *'.

Blastocystis presenta 17 subtipos entre los cuales estan ST1 a ST17, ST1 a ST9 colonizan al
ser humano, mamiferos y aves, mientras que ST10 a ST17 han sido encontrados en
hospedadores no humanos, en una revision publicada en 2013 se revel6 que los subtipos ST1

a ST4 produjeron el 90% de los casos en humanos, mientras que el ST3 es el mas prevalente
17

La variabilidad genética de Blastocystis dio lugar a numerosos subtipos que presentaron
diferencias minimas entre si, por esta razon para que se considere un nuevo subtipo debe
tener por lo menos 5% de variabilidad en la secuencia del ADN. Entre los subtipos
encontrados con mas frecuencia son del ST1 al ST4, siendo los reservorios animales quienes

facilitan la diseminacion del parasito en el medio, colonizando o infectando al ser humano
52

La transmision de ST3 se da de manera facil entre humanos una de las posibles razones es
porque es el mas prevalente a nivel mundial. El reservorio principal de ST4 son los roedores
ademas de ser el segundo subtipo con més frecuencia en Europa, aunque en Espafia y

Alemania es el mas prevalente 2.

Blastocystis tiene 2 tipos de genoma entre los cuales esta nuclear y mitocondrial, la
variabilidad del subtipo se puede conocer por medio del genoma mitocondrial ademas
profundizar en aspectos como la distribucion geogréafica y especificidad en cuanto al
hospedador, por ello basado en investigaciones se confirma que el ST4 coloniza desde muy
poco al ser humano. ST1 se vinculé a zonas rurales de Africa y Sudamérica y posee un
caracter zoondtico muy marcado ya que es frecuente en poblaciones que tienen un contacto

estrecho con animales este subtipo es el mas prevalente después de ST3 y se relaciona con
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zonas con climas tropicales. ST2 fue localizado en Europa y Asia siendo uno de los méas
prevalentes en Irlanda, ST6 y ST7 estd mas situado en Asia 'y ST5, ST8 y ST9 aparecen

esporadicamente en el ser humano.

Un estudio realizado en Egipto mostro que ST1 causaba sintomas en hospedadores mientras
que ST3 era més frecuente en pacientes asintomaticos, otro estudio realizado en Colombia
atribuia a ST2 la causa de diarreas a ST3 se lo asocio a al sindrome de intestino irritable y a

ST1 que no producia ningun tipo de sintomas.

Clasificacion taxonémica de Blastocystis sp., propuesta por Tan en el afio 2008:

Reino Chromista
Subreino Chromobiota
Infrareino Stramenopiles
Superfilo Grystan

Filo Bigyra
Subfilo Opalinata
Clase Blastocystea
Género Blastocystis
Especie Hominis

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que en Latinoamérica 80% de la poblacion
esta infectada de parasitos intestinales, mientras que en los sectores desprotegidos alcanza
cifras de 50-95%°2.

Segln La Organizacién Panamericana de la Salud Ecuador esta dentro del grupo con mayor
prevalencia en especies parasitarias, esto se da por falta de conocimientos en salubridad,
habitos de manipulacion, consumo de agua y alimentos®2.

En Ecuador los parasitos intestinales presentan mayor prevalencia en nifios y adolescentes

de zonas rurales con un porcentaje de 78,3% protozoos y 42,4% de helmintos.

En cuanto a la prevalencia de Blastocystis en seres humanos excede el 5% en paises
desarrollados, mientras que, en paises en vias de desarrollo se citan cifras entre 30y 76%, la
prevalencia de este parasito estd asociado a estandares higiénico-sanitarios, extractos socio

economicos bajos, mala higiene personal y comunal °.
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Blastocystis es el parasito con mayor prevalencia registrado en la poblacion de Venezuela,
concretamente en el estado Bolivar se han registrado cifras de 79,4% en el estado de Zulia
particularmente en el municipio de Maracaibo es el parasito con mayor prevalencia con
cifras entre 45-59%°. La prevalencia de este parasito esta condicionada por distintos
elementos entre los cuales estan factores demograficos, geograficos, habitos y costumbres

ademas de exposicion a reservorios y sobre todo modos de transmision®.

En México la frecuencia oscila entre 4-8% dependiendo de la poblacién estudiada, ademas,
depende de la metodologia que se utiliza para su deteccion, la transmision ocurre por
contaminacion fecal de bebidas y alimentos y su presencia en humanos se relaciona con las

malas condiciones de saneamiento ambiental, hacinamiento y mala alimentacion?L.

En Ecuador la parasitosis afecta al 80% de la poblacion en &reas rurales y el 40% en areas
urbanas, en un estudio realizado en los cantones Jipijapa y Pajan ubicados en la provincia de
Manabi de 793 nifios la prevalencia de Blastocystis se encuentra en un 12,2%?%, cabe
mencionar que los datos de prevalencia estan ligados a los métodos utilizados para llevar a
cabo su deteccion, siendo PCR cuantitativa uno de los mas sensibles por esta razon se puede

deducir que se esta subestimando la infeccion por Blastocystis spp®2.

El cuadro clinico en personas con blastocystosis es totalmente inespecifico, causa una amplia
gama de signos y sintomas que varian con la edad y van desde manifestaciones locales
intestinales como afecciones sistémicas entre las cuales se encuentra dolor abdominal agudo,
diarrea de variacion variable, vomito, colitis, trastornos gastrointestinales inespecificos en
los cuales se presenta prurito anal, nauseas, flatulencias, enteritis y manifestaciones cutaneas
23-24_

Blatocystis en la mayoria de los individuos no presenta signos y sintomas por o menos al
inicio de la infeccion. En general cuando pasan los dias la cantidad de paréasitos se
multiplican es decir existe un aumento en la carga parasitaria lo que determina un cuadro
clinico constituido por dolor abdominal, célicos, pérdida de peso, disminucion del apetito,
pujo, tenesmo rectal, urticaria aguda, cuando existe sintomas la patologia es denominada

blastocistosis o enfermedad de Zierdt-Garavelli 2.
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Se han realizado estudios endoscopicos y biopsias en individuos parasitados los cuales han
demostrado que no existe invasion en la mucosa del colon, razén por la que algunos
investigadores consideran que es un parasito comensal, sin embargo, se cuenta con una gran
cantidad de referencias documentales que demuestran alteracion en la permeabilidad celular

en el intestino grueso como consecuencia del parasito®.

Existe casos de individuos inmunocompetentes con enfermedad diarreica causada por
Blatocystis, que presentan alivio sintomatico completo luego de ser tratados con

antiparasitarios, dilucidando la relacion del parésito con los signos y sintomas del paciente
23-25

Entre los factores predisponentes para adquirir Blastocystis la persona puede estar
emocionalmente inestable, consumir agua sin potabilizar, sin filtrar o hervir, consumo de
agua solo tratada con 0zono, contacto directo con heces, contacto con mascotas domésticas.
Se requiere que los individuos apliquen medidas higiénico sanitarias para evitar la
transmision del parasito, entre las cuales, se consideran: lavado correcto de manos, terapia
psicoldgica para el manejo del estrés y emociones, consumo de agua potable, filtrada y
hervida, control veterinario permanente de las mascotas para evitar que sean fuente de

infeccion %7,

Para el diagnostico de Blastocystis sp. es importante que el examen coproparasitolégico sea
realizado por personal capacitado, debido a que este parasito puede presentarse bajo

diferentes formas y de tamario variable, 26 complicando su reconocimiento microscopico 2°.

Previo al analisis microscopico es necesario realizar un examen macroscopico de las heces
donde se evalla las caracteristicas como el aspecto, consistencia, olor, color presencia o
ausencia de filamento mucoso, sangre y restos alimentarios. Ademas, es importante realizar
un analisis quimico en el que se determine el Ph, indicador importante en la orientacion del
diagnostico, en vista de que, Blastocystis es el Unico parasito que genera un pH acido a causa
de la fermentacion de los carbohidratos en anaerobios dando como resultado CO; y &cido

lactico?.
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Los elementos claves para llevar a cabo la identificacion del parasito son la capacidad del
profesional de Laboratorio, la calidad del microscopio y de las tinciones, cabe recalcar que
las técnicas de concentracion por sedimentacion como Ritchie, Zielh Neelsen modificado
ayuda a la identificacion de coccidios y Ritchie ayuda a la identificacion de helmintos y

protozoos no son adecuadas para el diagndstico de Blastocystis sp®.

Una de las técnicas utilizadas para realizar la deteccion e identificacion de Blatocystis es el
estudio microscépico de las heces frescas con solucion salina y solucion yodada, para llevar
a cabo su deteccidn es necesario realizar la homogenizacion de la muestra fecal con solucién
salina y solucién yodada, también es util, aunque menos aplicado, el frotis directo con
hematoxilina férrica en algunos casos se utiliza naranja de acridina para diferenciar los

distintos estadios del parésito*®.

Es conveniente evaluar de manera semicuantitativa la cantidad de formas del parasito
presentes en las muestras fecales , una manera de realizarlo es utilizando la escala propuesta
por Phillips y Zierdt, el reporte microscopico con objetivo de 40x estima como escasos de
0-1 formas por campo (+), la estimacion de muchos se realiza cuando existen entre de 2y 5
formas por campo (++), la estimacion de abundantes va de 6 a 10 formas por campo (+++)
finalmente en la estimacion de muy abundantes se presentan mas de 10 formas por campo

(++++)%,

Se maneja el criterio que la sintomatologia que se presente en la blastocistosis dependera de
la cantidad de estadios morfoldgicos del parasito que presenten los pacientes, para llevar a
cabo la identificacidn del nimero de células de Blastocystis se debe contar 10 campos con
400x, posteriormente se obtiene el promedio de las células contadas para finalmente

reportarlo 18,

Aunque algunos investigadores manejan el criterio que la cuantificacion de menos de 5
células por campo se considera insignificante, mientras que, un contaje de mas de 5 células
se debe asociar con los sintomas que presente el paciente 8 actualmente se considera
obsoleto, siendo aceptado, por consenso, que la patogenicidad del parésito se relaciona con

la carga genética, siendo aceptado el criterio de subtipos patdgenos y comensales.
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Una las técnicas utilizadas para concentrar los parasitos y aumentar la probabilidad de
hallazgo durante el analisis microscopico es el Formol-Acetato de Etilo, en esta técnica se
realiza la concentracion por centrifugacion, luego de diluir las heces con formol para disolver
las sustancias hidrosolubles y acetato de etilo para disolver las grasas presentes en la muestra,
después de realizar la agitacion con un vortex, se centrifuga para finalmente observar el

sedimento en el microscopio?’.

El cultivo de heces es una técnica que mejora el diagndstico, por cuantos los estadios
morfoldgicos pueden reproducirse y aumentar la probabilidad de deteccién, sin embargo, no
se utilizan de forma rutinaria en el laboratorio clinico, éstos se realizan normalmente en
Laboratorios de Investigacion, se requiere anaerobiosis y experiencia profesional, algunos

estudios han demostrado que son mas sensibles que la simple microscopia Optica?’.

Uno de los medios mas utilizados para el cultivo es el de Boeck Drbohlav modificado
(BDM), este cuenta con una fase sélida constituida por 4 huevos y sangre humana
desfibrinada que se deja solidificar en forma de cufia en tubos, es un medio bifasico que se
esteriliza a 80 °C y debe ser complementa con 50 mL de la fase liquida constituida por un

Ringer o solucion de locke?,

En la actualidad se esta utilizando pruebas inmunolégicas para diagnosticar blastocistosis
las técnicas de ELISA e IFI se emplean para el tamizaje inicial que ayudan a la deteccion de
anticuerpos séricos. Por otra parte, se ha demostrado la utilidad de la biologia molecular,
concretamente con la técnica de PCR en la que se requiere una minima cantidad de muestra,
y se puede definir el subtipo presente en el paciente, incluso se realiza epidemiologia
molecular por cuanto el resultado revela la procedencia del parasito, de manera tal que los
individuos pueden tomar medidas preventivas, sin embargo, se debe tomar en cuenta que el
alto costo de estas pruebas permite que se realicen en Laboratorios de investigacion en la

rutina de paises de alta renta 2.

En caso de deteccion del parésito en hospedadores asintomaticos, algunos médicos prefieren
que permanezcan sin tratamiento, bien sea debido a un equilibrio en la relacion parasito
hospedador o porque se encuentran infectados con subtipos comensales, no obstante, este
criterio conlleva a un riesgo epidemioldgico que no se debe correr, por cuanto estos

individuos funcionan como eficientes fuentes de infeccion, porque eliminan formas

21



infectantes viables que pueden contaminar el medio ambiente haciendo posible el contagio
de hospedadores susceptibles humanos o animales®®,

En enfermedad diarreica el primer paso es incluir rehidratacion con ayuda de soluciones via
oral o parenteral. En caso de enteritis leves, moderadas o severas es indispensable la
administracion de farmacos antiparasitarios especificos con tratamiento para Blastocystis, en

dosis adecuadas segun el peso en el caso de la poblacion pediatrica. 2°.

En las investigaciones llevadas a cabo, se ha podido comprobar que el tratamiento con
mejores resultados ha sido los Nitroimidazoles como Metronidazol y Secnidazol,
recientemente se ha implementado el uso de Nitazoxanida sin tanto éxito*®.

Las dosis adecuadas segun el farmaco son las siguientes:

Metronidazol:
Nifos: 30 a 50 mg/Kg. /dia por via oral, cada 8 horas, durante 7 dias.

Adultos: 250 mg por via oral, cada 8 horas, durante 7 dias.

Tinidazol:

Adultos: 2 g. via oral dosis Unica. No se usa en nifios por su mal sabor.

Teclozan:

Nifos:

1 a 3 afos: 25 mg cada 8 horas.

4 a 8 afios: 50 mg cada 8 horas.

Mayores a 8 afios: 100 mg cada 8 horas via oral durante 5 dias.
Adultos: 500 mg cadal2 horas tres dosis.

Nitazoxanida: 500 mg cada 12 horas durante tres dias.

Una vez analizada la informacion se puede deducir que la via fecal oral es la Unica via de
transmision de Blastocystis sp., por esta razon es importante que los individuos tomen
medidas preventivas, entre las que se encuentran: mejorar la higiene sanitaria de la

comunidad, lavado constante de manos e higiene personal, no beber agua directamente del
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grifo, prevenir la contaminacién fecal del medio ambiente y la ingestion de alimentos

contaminados con materia fecal'®,
Esta investigacion tuvo como objetivo actualizar la informacion sobre taxonomia, clinica,

epidemioldgicay diagnostico de Blastocystis, mediante la busqueda de revision bibliogréafica

tanto de fuentes primarias y secundarias que ofrezcan nuevo conocimiento.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA.

Tipo de investigacion

Descriptivo: La presente investigacion bibliogréafica se realizé con informacion recolectada
en documentos cientificos obtenidos de fuentes primarias contenidas en fuentes secundarias

para especificar caracteristicas y propiedades del objeto de estudio.

Documental: Al tratarse de un trabajo de revision bibliogréfica se recopilé informaciéon de
varias fuentes bibliograficas entre las cuales se consultd: articulos, revistas, libros, reportes,

tesis, monografias, manuales, etc.

Corte transversal: La presente investigacion documental se desarrollé con recopilacion de

informacion de los ultimos 10 afos en diferentes bases de datos.

Retrospectivo: En el proyecto se trabajo con diferentes bases de datos que sirvieron para
recopilar documentos cientificos que ayudaron a obtener la informacién sobre tema de

investigacion.

Poblacion

El objeto de estudio para la poblacién son todas las fuentes primarias como secundarias, que
informen sobre taxonomia, clinica, epidemiologia y diagndstico de Blastocystis en el
contexto mundial, publicadas en articulos de revistas y demas documentos registrados en
bases de datos como Pubmed, Lilacs, Scielo, BVS, Jurn, Medline, Latindex, Medigraphic,

Scopus, asi como, libros y manuales digitales.

La poblacion de esta investigacion estuvo constituida por 70 fuentes bibliograficas que se
conformo por: 3 tesis, 63 articulos, 2 sitios web, 2 informes epidemiolégicos en cuanto al
namero de articulos que se logro obtener en las diferentes bases de datos fueron: 22 de Jurn,

18 de Scielo, 5 Medigraphi, 6 Scopus, 4 Pubmed,4 de Google Académico.
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Muestra

La muestra seleccionada segun los criterios de inclusion y exclusion fueron de 53 fuentes
bibliogréaficas que tenian relacion con las variables del objeto de estudio y se conformo por:
3 tesis, 2 informes epidemioldgicos, 1 manual, 1 sitio web (OMS), 46 articulos cientificos

que fueron 18 de Jurn, 13 de Scielo, 4 de Medigrafic, 7 Scopus, 4 de Google académico.

Para la muestra se utilizé el muestreo no probabilistico ya que los criterios de inclusion y

exclusion utilizados fueron a cargo del autor de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion: Los criterios de inclusion fueron:

Trabajos de titulacion y Tesis de posgrado publicadas en Repositorios de diferentes
universidades que contengan informacion sobre tema investigado.

Fuentes primarias hasta un maximo de 10 afios de publicacion.

Insertos y Manuales que contengan informacion que ayuden a la realizacion de diferentes

procedimientos para detectar Blastocystis.

Exclusion: Los criterios de exclusion fueron:

Fuentes que no puedan ser descargadas.

Articulos que estén en idiomas diferentes al inglés o espafiol.

Fuentes de paginas no confiables.

Estrategias de Busqueda

Una de las estrategias de busqueda que se aplico fue la seleccion de palabras clave entre las
cuales estuvieron Blastocystis sp., diagnostico, blastocistocis, subtipos de Blastocystis,

taxonomia. También se incluyeron los operadores boleanos AND, OR, NOT, Y, O, NO que

ayudaron a una basqueda mas especializada.
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Variables de estudio
Las variables de la investigacién son cualitativas, La blastocistosis serd la variable
dependiente, mientras que, la taxonomia, clinica, epidemiologia y diagndstico seran la

variable independiente.

Meétodos de estudio
Se aplico el método tedrico porque se realizo el analisis de la informacidn obtenida con

respecto al objeto de estudio para su respectiva sintesis.

Procedimiento

Por tratarse de una investigacion documental, las técnicas y procedimientos se basaron en la
recopilacion de documentos mediante el uso de buscadores de informacidn cientifica y base
de datos como Lilacs, Scielo, SCOPUS, PubMed, BVS, ELSEVIER, Jurn.

Procesamiento estadistico
Se recolectaron datos cualitativos para su andlisis y se selecciond informacion util para

incorporarla en la investigacion.

Consideraciones éticas
No serd necesario permisos de un comité de bioética porque se trata de una investigacion de
revision bibliografica, no se trabajard con muestras bioldgicas de humanos, plantas, ni

animales.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

¢Es de utilidad realizar la
revision de taxonomia, clinica,

epidemiologia y diagnostico

de Blastocystis?

Blsqueda de fuentes de

informacion \

Actualizar la informacién sobre taxonomia,
clinica, epidemiolégica y diagndstico de
Blastocystis, mediante la busqueda de
revision bibliografica tanto de fuentes
primarias y secundarias que ofrezcan nuevo

conocimiento.

1 AN

Base de datos cientificas:
Pubmed, Lilacs, Scielo, BVS, Jurn,
Medline,

Scopus, libros v manuales diaitales.

Latindex, Medigraphic,

Las palabras claves utilizadas para la revision

bibliografica  fueron:  Blastocystis  sp,

diagnostico, blastocistocis, subtipos de

Blastocystis, taxonomia, epidemiologia.

Las referencias bibliograficas que
cumplen con los criterios de
inclusion fueron 53.

Contiene informacion atil de los
altimos 10 afios que ayudara a llevar
a cabo la investigacion.

Eleccidn de idioma: espafiol e inglés

— REVISADAS:70

Tesis (3), Articulos (63), Sitios web (2),
Informes epidemioldgicos (2).

Articulos seleccionados:53
Tesis (3)

Informes epidemioldgicos (2)
Manual (1)

Sitio web (OMS) (1)

Jurn (18)

Scielo (13)

Medigrafic (4)

Scopus (7)

AN NN N Y N N N

—| los 53 articulos seleccionados para

Aplicar conceptos de inclusién 'y
exclusion para la seleccion de articulos y
libros.
y
Articulos Excluidos:17
v' Jurn (5)
v Scielo (7)

v Medigrafic (3)
v’ Scopus (2)

Analisis de los documentos y

utilizacién de normas VVancouver en

referenciarlos.
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CAPITULO Il
DESARROLLO

La presente investigacion se realizd con la recopilacion de documentos que fueron
seleccionados dependiendo del contenido, relevancia y actualidad de la informacion, fueron
recolectados de diferentes bases de datos como Pubmed, Lilacs, Scielo, BVS, Jurn, Medline,
Latindex, Medigraphic, Scopus, libros y manuales digitales, que ayudaron a dilucidar los

objetivos planteados.

La blastocistosis presenta un problema grave de salud a nivel mundial, tiene una frecuencia
del 10% en paises desarrollados y aproximadamente el 50% en paises en vias de desarrollo,
esta es una infeccidn que se presenta tanto en personas asintomaticas como en personas que

tienen sintomas entéricos°.

El agente causal de la enfermedad de Zierdt-Garavelli tienen una prevalencia importante
descrita tanto en humanos como en vertebrados, por lo que es considerado una zoonosis,
varios genotipos del cromista infectan reptiles, anfibios, mamiferos, aves e insectos. La
transmision de este parasito se da por via fecal oral ya sea esta de persona a persona, por
medio de consumo de agua o alimentos, a través del ambiente incluso la contaminacion se

puede dar por vectores mecéanicos como cucarachas y moscas>’.

El diagnostico en el laboratorio se realiza por medio de un examen directo, sin embargo, es
importante complementar con otras técnicas entre las cuales se utiliza coloraciones
temporales como la tinta china y coloraciones permanentes como Giemsa con las que se
obtuvo resultados muy favorables para la identificacion de diferentes morfotipos del paréasito
cabe recalcar que esta identificacion depende de la experiencia del profesional de

Laboratorio®L.
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Tabla No 1. Publicaciones a nivel mundial sobre la clinica producida por Blastocystis.

EsSalud de

Cajamarca.

Celendin,

Auto (es) Afo Pais/ Cuidad Titulo No de Rango de Manifestaciones clinicas
participantes edades
Casero R, etal %, | 2015 Argentina Blastocystis 'y urticaria: 270 1-57 aflos | Dolor abdominal,
examen de subtipos vy estrefiimiento, diarrea,
morfotipos en una urticaria,  flatulencia vy
manifestacion clinica sindrome  del intestino
inusual. irritable (SII).
Méndez Bustelo, | 2015 Madrid Blastocystis hominis, un gran 786 1-5 afios 91,6% dolor abdominal 26%
etal 34, desconocido. alteraciones de las
deposiciones, 56% flatulencia
29,2% pérdida de apetito.
Morales Del | 2016 Lima Parasitosis  intestinal en 96 3-14 afios | Dolor  abdominal  dolor
Pino Jimmy preescolares y  escolares abdominal 14,6%, diarrea
Reinaldo®2, atendidos en el centro médico 3.1%,  vomitos  4,2%,

estreiimiento 3,1%, prurito
anal 2,1%, inapetencia 8,3%,
cefalea 4,2%, fiebre 5,2%,
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rinorrea 6,3 %, tos 11,5% y
otros sintomas 22,9%.

Devera Rodolfo, | 2016 Venezuela Blastocistosis en nifios y 260 Menores de | Diarrea 30%, bruxismo 30%,
etal > adolescentes de una 16 afios prurito anal 20%, pérdida de
comunidad indigena  del peso 20%, hiporexia 20%,
estado Bolivar, Venezuela. nauseas 20%, vomitos 10%,
dolor abdominal 10%.
Vichido M, et al | 2016 Colombia Blastocystis  hominis  un 9,637 1-17 afios ST3 estd relacionado con
%, agente patdégeno sintomas alérgicos como
controversial en la génesis de urticaria. ST2 se ha
enfermedades encontrado  asociado con
gastrointestinales y alérgicas. sintomas como diarrea y
manifestaciones  alérgicas.
ST4, ST8 se ha relacionado
con diarrea severa.
Aleaga Y, et al | 2019 Cuba Asociacion entre 135 0-—6afios | Diarreas, digestiones lentas,

38

blastocistosis y anemia por
déficit de hierro en mujeres
embarazadas en el municipio
La Lisa, La Habana, Cuba.

flatulencia, colicos, sindrome
de intestino irritable, cancer
de colon, urticaria y anemia

por déficit de hierro.

30



Caballero C, etal | 2021 Cuba Dolor abdominal cronico en 10 5 afios. Dolor abdominal difuso sin
37, un niflo con Blastocystis relacion con la ingesta de
hominis. alimentos, tipo  colicos;
nauseas y vomitos con restos
de alimentos, pérdida de peso
y deposiciones pastosas,
fétidas, sin moco ni sangre.
Falconi F, etal ’. | 2020 Ecuador Dispersion hidrica  de 214 14 afios Dolor abdominal, bruxismo,

enteroparasitos en una zona
agropecuaria de gran altitud,

en Los Andes Ecuatorianos

fiebre, cefalea, vomitos,

nauseas, flatulencias, colicos.
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Tabla No 3. Publicaciones a nivel mundial sobre prevalencia de Blastocystis.

Auto (es)

ARo

Pais/ Cuidad

Titulo

No de

participantes

Rango de

edades

Prevalencia

Yunus E.et al %,

2015

Turquia

Importancia  clinica vy
prevalencia de Blastocystis

hominis en Van, Turquia.

50,185

1-45 afios

La prevalencia de B. hominis
fue de 0,54%. (52%) eran
(48%)

mujeres. La distribucion de la

hombres vy eran
infeccion por B. hominis fue
mayor en nifios de 7 a 13 afos
(34,9%). Blastocystis fue mas
prevalente entre los pacientes
(70,2%) en

comparacion con los

sintomaticos

pacientes asintomaticos

(29,8%).

Kalimuthu N. et

a|42

2016

Malasia

Predominio de Blastocystis
sp. Infeccion entre escolares

en Malasia peninsular.

3,776

7-13 afios

La prevalencia general de
infeccion parasitaria intestinal
tanto en areas rurales como
urbanas fue de 13,3%, siendo

Blastocystis sp (10,6%) la mas
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predominante, seguida de
Trichuris trichiura (3,4%),
Ascaris lumbricoides (1,5%)

y Anquilostomas (0,9%).

Ocafia C, et al *.

2018

Espafa

Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la
parasitacion intestinal por

Blastocystis hominis.

3,070

18-70 afios

En 570 (18%) se diagnosticd
infeccion por B. hominis, de
245  (43%)

aislamiento

los que en
representé el
unico; 325 (57%) presentaron
otras coparasitaciones
(Entamoeba hystolitica o
dispar, Strongyloides
stercoralis, uncinarias vy

Schistosoma sp.).

Vielva J, et al %°.

2019

Venezuela

Blastocystis spp. y otros
enteroparasitos en pacientes
atendidos en el Hospital
Adolfo Pons,
Maracaibo, Venezuela.

Doctor

4,982

0-101 afios

28,66%  de

destacando el

prevalencia,

cromista
Blastocystis spp., Yy los
protozoarios pertenecientes al
complejo Entamoeba
(Entamoeba histolytica / E.

dispar / E. moshkovskii / E.
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bangladeshi) y  Giardia
duodenalis con un 15,03; 8,97

y 4,56% respectivamente.

Figueroa M, et al
40_

2020

Venezuela

Infeccidn por

Blastocystis spp., en
individuos
inmunocompetentes e

inmunocomprometidos.

162

5-75 afos

Del total el 46,29% fue
identificado Blastocystis spp.,
como pardsito Unico y en
coinfeccion con otras
especies, con una mayor
prevalencia en el grupo de
inmunocompetentes
(30,86%),

Mientras que
inmunocomprometidos
desnutridos (8,02%), con
cancer (5,56%) y VIH/SIDA (
1,85%).

Baptista G, et

a_|45

2020

Brasil

Aislamiento de cultivos e

identificacion molecular de

Blastocystis spp. en
aislamientos humanos
brasilefios.

20

5-15 afos

Los subtipos 1 (27,3%), 2
(9,1%), 3 (27,3%), 4 (27,3%)
y 7 (9,1%)
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Baptista G, et| 2021 Brasil Estado actual de la 52 0 —80 afios | La prevalencia de Blastocystis
al®, investigacion sobre sp. en Brasil oscil6 entre el
Blastocystis sp., un protista 0,5% y el 86,6%, segln se
enigmatico, en Brasil. determind mediante técnicas
parasitologicas. La mayor
prevalencia fue en el Norte
(27,3%) y la mas baja en la
region del Medio Oeste
(13,4%).
Murillo, et al 6. | 2019 Ecuador Parasitosis intestinales 'y 158 3 -11 afios El chromista Blastocystis

factores de riesgo de
enteroparasitosis en
escolares de la zona urbana

del canton Jipijapa, Ecuador.

sp. fue el que ocupo el primer
lugar de prevalencia con 43
casos representado por un
12,99% y de los protozoarios el
comensal Endolimax nana

obtuvo un 13,90% (46 casos).
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Tabla No 4. Publicaciones a nivel mundial sobre técnicas utilizadas para deteccion de Blastocystis.

a_|49

métodos coproscopicos
para el diagnostico del

cromista

spp.

Blastocystis

Auto (es) Afo Pais/ Cuidad Titulo No de Rango de o y
participantes edlades Técnicas de deteccion

Devera, et al*®, | 2013 Venezuela Uso del cultivo en el 100 2-15afos | Medios de cultivo Boeck y
diagnostico de Drbohla y estudio
Blastocystis sp. microscopico.

Cruz A, etal *® | 2016 México Evaluacion  de  tres 80 10 — 20 afios | Se procesaron 80 muestras de
métodos heces por tres métodos,
coproparasitoscopicos directo, uno de concentracion
para la recuperacion de mixto, Faust modificado
Blastocystis spp. (NCLI) y cultivo en medio de

Barret.
Figueroa M, et | 2017 Venezuela Comparacion de 6 319 1-80 afios. Métodos de concentracion:

sedimentacion espontanea en

tubo (SET) vy Ritchie
modificado, y las
coloraciones: tinta china

modificada, safranina-azul de
metileno y May-Griinwald-

Giemsa.

36



Osorio M*'. 2019 Colombia Caracterizacion 340 0-5 afios Examen directo, método de
epidemioldgica y concentracion de Ritchie
molecular de la modificado. A las muestras
infeccion por positivas para Blastocystis, se
Blastocystis en nifios de les realizd PCR en tiempo
0-5 aflos y sus contactos real y PCR barcoding para
de la Fundacion FAN, subtipificacion.

Medellin, 2018-2019.
Garcia S, et al®®. | 2018 Ecuador Prevalencia de especies 124 14 — 18 afios | Examen Directo, Kato Katz y

parasitarias intestinales
en estudiantes de
unidades educativas
rurales  del  canton

Riobamba.

Ritchie modificado.
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En apartados anteriores se realizd la sintesis de los resultados en tres tablas en las que se
describid, él autor, afio, pais o cuidad, titulo de dichos articulos, nimero de participantes,

rango de edades, técnicas de deteccion, prevalencia y clinica.

En la tabla 2 se destacan las caracteristicas clinicas de pacientes con blastocistosis, Morales
Del Pino Jimmy Rinaldo®?, menciona que de 96 muestras analizadas 62 correspondian a
pacientes del sexo masculino y femenino, quienes presentaron cuadro clinico con dolor
abdominal 14,6%, vomitos 4,2%, diarrea 3,2%, prurito anal 2,1%, estrefiimiento 3,1%,
cefalea 4,2%, fiebre 5,2%, rinorrea 6,3%, inapetencia 2,1%, tos 11,5%°%, mientras que
Devera el al®, en un estudio realizado a 118 personas describen como las manifestaciones
clinicas mas importantes: bruxismo y diarrea, sin embargo, se encontr6 sintomatologia

general como prurito anal causado por un mecanismo alérgico®3.

En el afio 2015 Méndez Bustelo et al**, refirieron que los datos clinicos de 24 casos de
blastocistosis fueron emision de gases en un 56%, pérdida de apetito 29,2%, prurito vulvar,
anal 34, Vichido et al® en el afio 2016 sefialaron que Blastocystis presenta una posible
relacion con el desarrollo de enfermedades alérgicas y los diagndsticos mas frecuentes
fueron rinitis 54%, asma 20,9%,urticaria 5,3% , dermatitis atopica 2.8% de un total de 9637

pacientes que presentaron Blastocystis en sus muestras fecales®.

Segun Casero et al ¢ en el afio 2015, pudieron comprobar al estudiar a 924 pacientes con
diarrea, dolor abdominal, estrefiimiento, flatulencias, distencién abdominal y urticaria, que
los subtipos ST1, ST2, ST3y ST 4 fueron los mas comunes, mientras que, los subtipos ST1,
ST2y ST3 fueron encontrados en pacientes con diarrea e individuos sanos, por el contrario,

el ST4 se asoci6 con sindrome de intestino irritable®.

En el afio 2021 Caballero et al*’, publica el caso de un escolar de 5 afios llevado a consulta
con dolor abdominal acompafiado de nauseas, vomitos, pérdida de peso, deposiciones
pastosas fétidas sin moco y sangre, en el examen fisico el nifio presentd abdomen globoso,
suave, depresible, no doloroso a la palpacién suave y profunda, en los examenes realizados
pudo detectarse Blastocystis, siendo tratado con 30 mg/kg/dia de metronidazol cada 8 h

durante 10 dias.
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Aleaga et al®®, comprueban que la infeccion por Blastocystis se asocia a sintomas
gastrointestinales como diarrea, flatulencia, célicos, sindrome de intestino irritable, urticaria,
cancer de colon y anemia por déficit de hierro. Sugieren que existen mecanismos por los que
Blastocystis induce a Anemia por déficit de hierro entre los cuales se mencionan el aumento
de la permeabilidad intestinal, expoliacion de nutrientes por el parasito, disminucion de la
absorcion de hierro y sangramiento colorrectal que se ha evidenciado en una minima parte

de la poblacion parasitada®.

El Programa Nacional para Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis Destinadas en
Ecuador (PROPAD) dio a conocer que el parasito con mayor prevalencia en siete provincias
investigadas fue Blastocystis. Ademas, menciona que su presencia podria estar relacionada
con la edad de los pacientes, factores de higiene y estado inmunoldgico. Los estudios

epidemioldgicos en el Ecuador se centraron en zonas de la Costa y Amazonia *°.

En comunidades de la Sierra Ecuatoriana se ha logrado demostrar que en el Cantdén Quero
existe una poblacion de 19.200 habitantes que tienen como principal fuente de economia la
agricultura, (69,8%). De acuerdo con el Plan de Desarrollo y Reordenamiento Territorial de
Quero el 84,5% de la poblacion vive en condiciones de pobreza es decir de cada 100 personas
84 de ellas no han podido satisfacer necesidades basicas, situacion que predispone a los

individuos a elementos de riesgo de infeccion®.

En la tabla 3 se incluye la prevalencia que presenta Blastocystis. En el estudio realizado por
Vielva, et al*%n el afio 2019 mencionan que la prevalencia general tanto de chromistas como
de enteroparéasitos fue del 28,66%, durante los dos afios en los que se llevd a cabo la
observacién en la seccion de parasitologia del laboratorio del I1VSS, se destaca la mayor
prevalencia de Blastocystis con un 15,03% seguido por las diferentes clases de sarcodinos
Entamoeba (Entamoeba histolytica / E. dispar / E. moshkovskii / E. bangladeshi)8,97%,

Giardia duodenalis 4,56% siendo diagnosticados mediante examen directo®.

Figueroa et al‘®, analizaron 162 muestras de las cuales el 46,29% fue identificado
Blastocystis como parasito Unico o en coinfecciones, contrariamente a lo pensado, se
encontré con menor prevalencia en pacientes inmunocomprometidos con 8,02%, (con cancer
556% y VIH 1,85%), mientras que, en pacientes inmunocompetentes se encontré un
30,86%".
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Yunus, et al**, menciona que Blastocystis es el parasito con mayor distribucion a nivel
mundial, con prevalencias entre 30 y 50% en los paises en vias de desarrollo y del 1,5% y
10% en paises desarrollados. En el estudio se analiz6 275 pacientes entre hombres, mujeres
y nifios logrando evidenciar mayor prevalencia en pacientes sintomaticos con un 70,2% en
comparacion con los pacientes asintomaticos con 29,8%%*, Nithyamathi, et al*2, relatan que
de 1.760 escolares el 10,6% de parasitos encontrados fue Blastocystis sequido por Trichuris

trichiura con un 3,4% y con Ascaris lumbricoides 1,5 %%,

Ocafia, et al*, en su investigacion estudié 3.070 pacientes de los cuales el 18% mostrd
infeccion por Blastocystis hominis, y el 43% representd el aislamiento Unico; en contraste
con el 57% con infecciones parasitarias por Entamoeba hystolitica / E. dispar y

Strongyloides stercoralis.

En la tabla se describen las técnicas que se utilizaron para llevar a cabo la identificacion de
Blastocystis. En el estudio realizado por Devera, et al*®, explican que el parésito puede ser
facilmente identificable con técnicas de laboratorio de rutina, sin embargo, para poder
realizar un estudio morfolégico, bioquimico y molecular es necesario cultivar al parésito y
para ello utilizaron solucién de Locke, mientras que, Cruz *, hace énfasis en la utilizacion
del cultivo en medio de Barret, asociado a la técnica de examen directo y técnicas de

concentracion para mejorar el diagndstico.

Osorio M*' .Entre los métodos diagndsticos utilizados menciona el examen directo, método
de concentracion de Ritchie modificado, ademas a las muestras positivas para Blastocystis,
se les realizd PCR en tiempo real y PCR barcoding para subtipificacion. Figueroa M et al®®,
en su investigacion hace mencion del método formol-éter (Ritchie modificado), método de
sedimentacion espontanea en tubo (SET), Safranina azul de metileno, May-Griinwald-
Giemsa y Tinta china modificada.
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CONCLUSIONES

Blastocystis es el parasito intestinal mas frecuente en el ser humano, presenta morfotipos
diferentes entre los cuales se puedo describir la forma vacuolar su medida es 6-15 um, la
forma ameboide mide de 2,6-50 um de diametro, forma granular o de cuerpo central mide
3-80 um , forma multivacuolar sus medidas son de 5-8 um, forma avacuolar carece de
vacuola central y su diametro es de 5 um, forma globular posee un tamario variable, forma
en division realiza una constriccidn en el cuerpo para de esa manera formar dos células hijas
finalmente la forma de resistencia o infectante mide 4-5 pum pueden ser ovoides o esféricas
ademas presenta dos tipos fecales con pared gruesa y fecales con pared fina. Existe subtipos
comensales y patdgenos, estos Ultimos pueden causar enfermedad con diferentes signos y
sintomas en el hospedador, la mayor parte de los pacientes presenta cuadros diarreicos,
flatulencia, nduseas, vomitos, prurito anal, urticaria, siendo mas severa la sintomatologia en
individuos inmunocomprometidos. El tratamiento debe ser con farmacos nitroimidazélicos

a dosis adecuadas segun se trate de poblacion pediatrica o adultos.

Blastoscystis presenta 17 subtipos diferentes de ST1 a ST17, ST1 a ST9 colonizan al ser
humano, mamiferos y aves, mientras que ST10 a ST17 han sido encontrados en
hospedadores no humanos. Entre los subtipos encontrados con méas frecuencia son ST1 a
ST4, siendo los reservorios animales quienes facilitan la diseminacién del parasito en el
medio, colonizando o infectando al ser humano. Varios trabajos indicaron que los subtipos
ST1y ST3 se han detectado con mayor frecuencia en infecciones crénicas y en individuos
sintomaticos monoparasitados, mientras que el ST2 se ha observado en heces de pacientes
asintomaticos y en adultos mayores. ST4 presenta una alta incidencia en pacientes europeos

con diarrea grave.

La transmision de ST3 se da de manera facil entre humanos una de las posibles razones es

porque es el méas prevalente a nivel mundial. El reservorio principal de ST4 son los roedores.

ST1 se vinculd a zonas rurales de Africa y Sudamérica y posee un caracter zoon6tico muy
marcado ya que es frecuente en poblaciones que tienen un contacto estrecho con
animales este subtipo es el mas prevalente después de ST3 y se relaciona con zonas con

climas tropicales. ST2 fue localizado en Europa y Asia siendo uno de los mas prevalentes
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en Irlanda, ST6 y ST7 esta mas situado en Asiay ST5, ST8 y ST9 aparecen esporadicamente

en el ser humano.

En cuanto a su epidemiologia Blastocystis es el parasito mas frecuente a nivel mundial, su
prevalencia en seres humanos excede el 5% en paises desarrollados y el 76% en paises
subdesarrollados, la transmision del parasito esta intimamente ligado a la mala higiene
personal y comunal, estdndares sanitarios deprimentes, bajas condiciones econémicas. En
cuanto sus rutas de transmision ocurren por via fecal oral, siendo importante evitar el
contacto con animales, lavar frutas y verduras que se consumen crudas, ingerir agua potable,

lavado de manos después de defecar y antes de comer, evitar el contacto con las heces.

El diagnostico oportuno de blastocistosis es importante para de esa manera evitar
complicaciones de salud. Para llevar a cabo el diagndstico, se realiza el examen
microscopico para identificar los diferentes estadios morfolégicos diferenciar la morfologia,
ademas se puede realizar diferentes técnicas simultaneamente para aumentar la probabilidad
de hallazgo, entre éstas se pueden aplicar técnicas de concentracion, coloraciones temporales
como la de tinta china o permanentes como Giemsa y si se desea realizar un estudio
morfologico y bioquimico es necesario realizar cultivos. Ademas, se puede realizar
inmunodiagnostico con técnicas como ELISA e IFI y pruebas moleculares como la PCR. Es
importante destacar que el diagndstico parasitologico se requiere experiencia del profesional
de Laboratorio debido al pleomorfismo y variabilidad en el tamafio que presentan los
distintos morfotipos del parasito.
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ANEXOS

Anexo No 1: Morfotipos de Blatocystis hominis a) forma vacuolar mide de 5-15 pum, b)

forma granular mide de 15-25 um, ¢) forma de resistencia mide de 2-3 um, d) forma

ameboide mide de 8-10 pum.

Fuente: Atlas de parasitologia humana

Anexo No 2: Ciclo de vida de Blastocystis tomando en cuenta subtipos patogenos.

B o {"%boid
el e
é ®

Granular

Fuente: Revista Eugenio Espejo, metabolismo intermediario de Blastocystis spp.
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Anexo No 3: Tinciones permanentes.

Tricromica

Fuente: Medios auxiliares para el diagnostico de las parasitosis intestinales.

Anexo No 4: Blastocystis forma multivacuolar.

Fuente: Morfologia de los estadios diagndsticos en parasitos intestinales en humanos.
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Anexo No 5: Blastocystis forma ameboidea, técnica con Lugol.

Fuente: Morfologia de los estadios diagndsticos en parasitos intestinales en humanos.

Anexo No 6: Procedimiento de la técnica de Katz G.G.G.
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Fuente: Laboratorio de investigacion Parasitologicas “Jesus Moreno Rangel”
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Anexo No 7: Diagnostico por técnicas de concentracion

Vacuola con
elevado contenido de
grasa, localiza en el
solvente

Vacuola con poco
contenido de grasa,
localiza en el
sedimento
(fase acuosa)

Fuente: Manual de procedimientos de laboratorio para el diagndstico de los parasitos
intestinales del hombre.

Anexo No 8: Examen directo

Examen Directo
(Solucién Salina / Solucién Yodada)

q l..
0

Contar el n° de parasitos
Objetivo 40X

3

L. —)p Estadios morfolGgicos (cuerpo central, granular y division)

Fuente: Manual de procedimientos de laboratorio para el diagnostico de los paréasitos
intestinales del hombre.
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