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Resumen

Introducción: Blastocystis hominis es un protozoario considerado previamente como parte de la 
microbiota del colon en los seres humanos, y es el agente parasitario más comúnmente encontrado 
en muestras de heces humanas. En los últimos años se ha visto relacionado con diferentes entidades 
que afectan al tracto gastrointestinal. Sin embargo, recientemente también se ha relacionado con 
enfermedades alérgicas tales como urticaria, rinitis alérgica, angioedema y asma. Objetivo: Hacer una 
revisión sobre la controversia y posibles explicaciones que existen en relación con la patogenicidad 
Blastocystis hominis en patologías gastrointestinales y alérgicas. Discusión: Ante esta situación se hizo 
un análisis de los coproparasitoscópicos practicados en el Instituto Nacional de Pediatría, de enero del 
2003 a octubre del 2015. En la base de datos se identificó un total de 9,637 muestras fecales, de las 
cuales 2,409 (24.99%) fueron enviados con diagnóstico relacionado con una patología gastrointestinal, 
y 1,890 con un diagnóstico relacionado con enfermedades de origen alérgico (19.61%). Existe una 
posible relación entre Blastocystis hominis y el desarrollo de enfermedades alérgicas y posiblemente 
se puedan explicar por su patogenicidad a nivel de la mucosa intestinal, la microbiota y la respuesta 
inmune que genera este agente. Conclusiones: Hasta el momento podemos mencionar la frecuente 
presencia en muestras fecales de Blastocystis hominis en niños con diferentes enfermedades, no sólo 
gastrointestinales, sino también en patologías alérgicas.
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Abstract

Introduction: Blastocystis hominis is a protozoan previously considered as part of the microbiota of the 
colon in humans, and is the parasitic agent most commonly found in human stool samples. In recent 
years it has been associated with different entities that affect the gastrointestinal tract. However, recently 
it has also been associated with allergic diseases such as urticaria, allergic rhinitis, angioedema and 
asthma. Objective: To make a review of the dispute and possible explanations that exists in relation 
to the Blastocystis hominis pathogenicity in gastrointestinal and allergic diseases. Discussion: In this 
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Introducción

Blastocystis hominis (Bh) es un protozoario considerado 
previamente como parte de la microbiota del colon en 
los seres humanos, así como de otros de mamíferos, 
aves, anfibios, reptiles, peces, anélidos y artrópodos.1 
Esta consideración se basaba en su hallazgo frecuente 
en muestras de materia fecal (coproparasitoscópicos), 
sobre todo en países en vías de desarrollo en donde se 
acepta que puede estar presente hasta en el 50% de la 
población,2 incluso se ha llegado a considerar el agente 
parasitario más comúnmente encontrado en muestras 
de heces humanas.3 Al igual que otros parásitos la in-
festación se encuentra asociada con aquellos lugares 
en donde las condiciones sanitarias son deficientes, a la 
mala higiene personal, exposición a animales y consu-
mo de agua y alimentos contaminados.4

Durante muchos años se consideró como parte de 
la microbiota normal del colon, aunque recientemente 
se ha visto relacionado con diferentes entidades que 
afectan al tracto gastrointestinal (GI) tales como diarrea 
crónica, dolor abdominal crónico, síndrome de intestino 
irritable, intolerancia a la lactosa y alteraciones del es-
tado nutricio en niños.5-7 Sin embargo, Bh en los últimos 
años también se ha relacionado con enfermedades alér-
gicas tales como urticaria, rinitis alérgica, angioedema 
y asma.8,9 El objetivo del presente artículo es hacer una 
revisión sobre la controversia y posibles explicaciones 
que existen en relación con la patogenicidad Bh en pato-
logías GI y alérgicas.

Patogenicidad de Blastocystis hominis

Blastocystis hominis del reino Chromista, clase Blastocys-
tea, Subphylum Opalinata, es un eucariote unicelular que 
inicialmente fue clasificado como levadura, sin embargo, 
dadas sus características posteriormente se consideró un 
protista.4 Actualmente se considera dentro del grupo de 
Stramenopiles (microorganismos que comparten caracte-
rísticas con algas y parásitos).10-14 Los tamaños y formas 
varían según el hospedero, subtipo, cultivo, edad de los 
especímenes, exposición a oxígeno, entre otras varia-
bles, y puede ser encontrado en cuatro diferentes formas: 
vacuolar, quiste, granular y ameboide4 (Figura 1).

A pesar de que Blastocystis hominis (Bh) fue descrito 
por primera vez hace 100 años, todavía se sabe poco 
acerca de su patogenicidad, diversidad genética, así 
como de la respuesta del huésped y la necesidad del 
tratamiento.

El verdadero papel que juega Bh ha sido motivo de 
controversia, tanto en su fisiopatología, como en rela-
ción con las enfermedades que derivan de éste. Algunos 
autores hasta la fecha lo siguen considerando comen-
sal habitual del colon.1 Por otro lado, se sabe que Bh 
pudo haber cambiado su papel, y de ser un comensal se 
considera un agente potencialmente patógeno. Algunos 
autores mencionan que quizá siempre fue un patógeno 
oculto dado su frecuente hallazgo en coproparasitoscó-
picos de pacientes en países en vía de desarrollo.7,15

La capacidad de Bh de afectar diferentes áreas del 
cuerpo humano se ha descrito por separado, haciendo 
énfasis sólo en su patogenicidad a nivel gastrointestinal 
o en sus repercusiones a nivel inmunológico.

El grado de afectación potencial que ejerce Bh se da 
en función a variables como el genotipo y subtipo (ST) 
de Blastocystis hominis, carga parasitaria y caracterís-
ticas clínicas e inmunológicas del hospedero.16-18 A la 
fecha se han descrito 17 subtipos de Bh en distintas 
especies animales. En las heces humanas sólo se han 
encontrado los ST del 1 al 9, siendo el más frecuente 
ST3,19-21 el cual se ha relacionado con síntomas alérgi-
cos como urticaria,22 o síntomas gastrointestinales le-
ves.23 El ST2 se ha encontrado asociado con síntomas 
como diarrea y manifestaciones alérgicas.20,24 Este sub-
tipo se ha logrado aislar en pacientes con diarrea en 
países en vías de desarrollo como Colombia, en donde 
el 100% de sus sujetos estudiados sintomáticos tenían 
Blastocystis hominis ST2, y los pacientes asintomáticos 
todos presentaban Blastocystis hominis ST1.25 En cuan-
to a ST4 se ha relacionado con diarrea severa;9 al igual 
que ST8, sin embargo, este último es raramente encon-
trado en seres humanos.22

Discusión

Demostrar el grado en el que Blastocystis hominis (Bh) 
juega un papel en la presencia de enfermedades gas-
trointestinales y alérgicas ha sido tema de controversia, 

situation an analysis of the coproparasitoscopic practiced at the National Institute of Pediatrics, January 
2003 to October 2015. In the database was a total of 9,637 fecal samples were identified, of which 2,409 
(24.99%) were sent to related gastrointestinal pathology diagnosis, and 1,890 with a diagnosis related 
to diseases of allergic origin (19.61%). There is a possible relationship between Blastocystis hominis 
and the development of allergic diseases and possibly be explained by their pathogenicity level of the 
intestinal mucosa, the microbiota and the immune response generated by this agent. Conclusions: So 
far we can mention the frequent presence in fecal specimens of Blastocystis hominis in children with 
different diseases, not only gastrointestinal, but also in allergic diseases.

Key words: Blastocystis hominis, parasitosis, pathogenicity, gastrointestinal disease, allergies.
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sobre todo al momento de tomar la decisión de iniciar 
tratamiento contra este agente. Ante esta situación deci-
dimos hacer un análisis sobre la presencia de Bh en los 
estudios coproparasitoscópicos practicados en el Institu-
to Nacional de Pediatría, durante el periodo de enero del 
2003 a octubre del 2015.

En la base de datos se identificó un total de 9,637 
muestras fecales con la presencia de Bh, de las cuales 
2,409 (24.99%) fueron enviadas con diagnóstico rela-
cionado con una patología gastrointestinal, y 1,890 con 
un diagnóstico relacionado con enfermedades de origen 
alérgico (19.61%). El resto del total de las muestras (N = 
5,338), fueron enviadas con diagnóstico de otras patolo-
gías o fueron enviadas sin captura de diagnóstico.

En la figura 2 se muestra la distribución de los diferen-
tes diagnósticos de envío en relación con enfermedades 
alérgicas, los diagnósticos más frecuentes fueron: rinitis 
alérgica 54% (N = 1,038), asma 20.9% (N = 393), alergia 
a alimentos no especificada 5.9% (N = 113), urticaria 
5.3% (N = 101), dermatitis atópica 2.8% (N = 54) y en 
el 5.2% de ellos existía la presencia de más de un diag-

nóstico de enfermedad alérgica tales como urticaria, ri-
nitis alérgica y dermatitis atópica (N = 100). Como puede 
apreciarse existe una posible relación entre Blastocystis 
hominis y el desarrollo de enfermedades alérgicas como 
las señaladas anteriormente, y posiblemente se puedan 
explicar por la patogenicidad de Bh.

Hablando de Blastocystis hominis y su relación con 
manifestaciones gastrointestinales se han reportado 
diferentes mecanismos patogénicos: producción de di-
ferentes tipos de proteasas y otras enzimas proteolíti-
cas, degradación de IgA secretora,26 y la producción de 
citocinas proinflamatorias como IFN-γ, IL-12 y TNF-α, 
además es capaz de desencadenar una respuesta in-
adecuada de linfocitos T, monocitos y linfocitos NK, 
formación de tejido linfático anómalo y antimicrobianos 
endógenos que alteran la microbiota intestinal;27 esto úl-
timo es capaz de producir por sí solo una cascada de 
inflamación intestinal leve y crónica. Este daño a la mu-
cosa intestinal no se mantiene en colon, se propaga a 
todo el tracto gastrointestinal por vías de señalización 
no claras actualmente. Este proceso inflamatorio si bien 

Figura 1.

Se muestran las distintas for-
mas en las que Bh puede ser 
encontrado. A) Vacuolar: mide 
de 5 a 15 µm, hallazgo más fre-
cuente en heces. B) Granular: 
mide de 15 a 25 µm. C) Quiste: 
mide de 2 a 3 µm, es la fase 
infectante. D) Ameboide: mide 
de 8-10 µm, no móvil.
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puede considerarse como leve se mantiene en forma 
crónica y persistente en la mucosa intestinal, lo cual se 
ha propuesto como causa de dolor abdominal crónico 
generado por la infestación de este microorganismo.26 
Esta lesión a nivel de la mucosa se puede presentar 
en la totalidad de la mucosa del intestino delgado com-
prometiendo la absorción de nutrientes y poniendo en 
riesgo el estado nutricional de los pacientes pediátricos; 
este proceso inflamatorio afecta a las microvellosidades 
del intestino delgado proximal causando una disminu-
ción en los niveles de lactasa, lo que trae como conse-
cuencia una malabsorción de lactosa y manifestaciones 
de intolerancia a la misma tales como distención abdo-
minal, dolor abdominal, diarrea, etc.; como lo reportado 
por Montijo y colaboradores,28 quienes encontraron a Bh 
como el agente infeccioso más comúnmente relaciona-
do con pacientes con intolerancia a la lactosa secunda-
ria, en el Instituto Nacional de Pediatría en México.

En cuanto a la relación con manifestaciones alérgi-
cas, Blastocystis hominis (Bh) es capaz de producir una 

respuesta inmune propia de estos agentes parasitarios, 
caracterizada por: producción de citocinas como IL-3, 
IL-4, IL-5, IL-13, promueve la diferenciación de linfocitos 
Th2, quimiotaxis de eosinófilos, y activa una respues-
ta IgE;29 generando finalmente una alteración en la ho-
meostasis inmunológica a nivel intestinal y cambios en 
la microbiota.22 Se ha considerado que esta respuesta 
generada por Bh es capaz de producir síntomas alérgi-
cos como urticaria, sin la presencia de manifestaciones 
gastrointestinales.8,22

El daño a nivel de la mucosa GI causa lesión de las 
uniones apretadas del intestino, incrementando la per-
meabilidad a moléculas proteicas de alto peso mole-
cular, potencialmente alergénicas, generando una res-
puesta Th2 y como consecuencia alergia alimentaria, 
como podría ser el caso de la alergia a la proteína de 
leche de vaca documentada en lactantes con presencia 
e identificación de Bh.30

Existen patologías gastrointestinales como la eso-
fagitis eosinofílica (EEo) que se ha relacionado con un 

Figura 2. Distribución de las muestras con diagnósticos de envío en relación con enfermedades alérgicas.
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proceso alérgico,31,32 sin embargo, se ha descrito tam-
bién como consecuencia de enfermedades parasita-
rias.32-34 Si bien, no se ha documentado en la literatura 
la relación específica entre EEo y Bh; consideramos que 
dadas las características de alergenicidad, lesión a la 
mucosa y eosinofilia generada por Bh; no sería poco 
probable encontrar a este agente en pacientes con pato-
logía gastrointestinal como la EEo (Figura 3).

Dentro de los diagnósticos de envío de las muestras 
analizadas se encontró un grupo de pacientes con diag-
nóstico de inmunodeficiencia en estudio, esto es impor-
tante ya que en patologías como la deficiencia selecti-
va de IgA (DSA), inmunodeficiencia primaria (IDP) más 
frecuente en el ser humano con una prevalencia hasta 
de 1/1,000,35-37 Blastocystis hominis es uno de los pará-
sitos más comúnmente encontrados en muestra fecal, 
al igual que Giardia lamblia, Enterobius vermicularis, 
Toxocara canis y Ascaris lumbricoides; y se ha relacio-
nado con síntomas de alergia hasta en un 41% de estos 
pacientes.37

Conclusión

Con base en lo reportado en la literatura sobre la fisio-
patogenia de Bh, se podría pensar que éste es un pa-
tógeno potencial que ha permanecido oculto u olvidado, 
y/o debería ser considerado como tal al momento de 
evaluar el inicio de tratamiento de erradicación. Es ne-
cesario, desde luego, llevar a cabo un estudio prospec-
tivo que pueda demostrar en un futuro esta relación en 
forma clara y evidente; sin embargo, hasta el momento 
lo que podemos mencionar es la frecuente presencia en 
muestras fecales de B. hominis en niños con diferentes 
enfermedades, no sólo gastrointestinales, sino también 
en patologías alérgicas.
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