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Blastocystosis is
parasitic
medium. It was the fourth
most frequent intestinal
parasite found in patients
5 to 18 years of age in Max
Peralta Hospital. It presents
mainly with gastrointestinal
symptoms but also causes
cutaneous manifestations. There
are multiple pharmacological
treatment options;
metronidazole VO for 10 days
is the treatment of choice and
symptomatic relief and parasitic
eradication the therapeutic goal.
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frecuente en paises en vias de
desarrollo14, presentandose con
alta frecuencia en poblaciones
rurales de areas tropicales. Hay
estudios que muestran que el
26.5% de la poblacion portadora
de parasitosis intestinal en una
region de Brasil es parasitada
por este agente®, y en ocasiones
aparece en conjunto con otros
paréasitos intestinales debido a
una via de infeccion similar>S.
Aunque es relativamente comun,
existen dudas con respecto a su
patogenicidad, la sintomatologia
que produce este organismo y el
manejo terapéutico que se debe
asumir cuando se detecta esta
parasitosis.

S

MICOS Y
CTIVOS DE
YSTIS SP
Se  denomina  blastocistosis
a la infeccion producida por
Blastocystis sp. el cual afecta
el tracto gastrointestinal del ser
vertebrados.
Este organismo se conoce con

humano y otros

mas detalles desde que Alexeev
en 1911 lo describe como una
levadura llamandolo Blastocystis
enterocola. Brumpt en 1912 lo
redescribe como  Blastocystis
hominis, aceptando su condicion
de levadura aunque indicando
que podia ser confundida con
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Entamoeba  histolytica, pero
inocua al organismo humano''.
En posteriores etapas del estudio
de este microorganismo Zierd et
al. en 1967 lo reclasifican como
una ameba siendo esta nueva
condicién la que prevalecid, por
lo que del reino Fungi, pasaba
al reino Protista hasta 1996.
En estudios de ARN ribosomal
realizados por Silberman et
al., lo ubican dentro del reino
Cromista’®, al cual también
pertenecen las algas marrones y
diatomeas, siendo entonces ésta, la
clasificacion mas aceptada'®. En la
actualidad se reconoce nombrarlo
solamente como Blastocystis sp. y
no B. hominis 2 debido a que se ha
encontrado a varios vertebrados
entre los que estan aves, roedores,
cerdo, vacunos, ademas del
hombre, como hospederos de este
microorganismo, refiriendo de
esta forma, la baja especificidad
del germen al hospedero y
no solamente como patdgeno
del humano. Blastocystis sp.
es un organismo pleomorfico
por la variedad de formas vy
tamafios con la que se le ha
encontrado. Su tamafio varia
de 2 a 200 pm, teniendo como
rango promedio de 5 a 40 um"”y
sus estadios morfoldgicos son 6:
ameboide,

multivacuolar, granular y quiste'.

avacuolar, vacuolar,
Con relacion a su ciclo de vida,
se han propuestos varios, siendo
mejor aceptado el propuesto por
Zierdt et al. y por ser con mayor

frecuencia encontrada la forma
quistica en heces 1, se ha sugerido
que es la forma que le confiere
resistencia al medio ademas de ser
el estadio infectivo para el humano
el cual ingresa al hospedero por
via oral. Es frecuente encontrar en
heces las formas vacuoladas''.

[INcIDENCIA

En una revision de los frotis
directos de heces (solucion salina
al 0.9% mas lugol) realizados en la
consulta externa del hospital Max
Peralta de Cartago durante el 2010
en pacientes de 5 a 18 afios de
edad, se observo que Blastocystis
sp. fue el cuarto parasito de mayor
incidencia, encontrandose en el
2.7% de las muestras tomadas.
No se analizo6 la causa por la cual
fueron enviadas las muestras de
heces.

_cLimco

Las infecciones intestinales a causa
de este parasito pueden causar una
amplia gama de sintomas, que
van desde manifestaciones locales
intestinales como  afecciones
sistémicas, entre las que tenemos
el dolor abdominal agudo o

cronico, diarrea de duracidn

variable, distension abdominal,

colitis  ulcerativa'>, trastornos
gastrointestinales  inespecificos
(prurito anal, nauseas, vOmitos,
flatulencia), enteritis y

manifestaciones cutaneas entre

otras'’. La presentacion mas
frecuente de la blastocistosis es
el malestar abdominal asociado
a dolor!, seguido por distension
abdominal y urticaria. Se ha
reportado un caso de angioedema
cronico como manifestacion de
este parasitismo*. La funcion
inmunitaria normal en relacion
con la presentacion de un cuadro
diarreico agudo no es del todo
claro, ya que existen casos de
pacientes inmunocompetentes
con enfermedad diarreica cuyo
unico agente causal encontrado
fue Blastocystis sp. y en que la
erradicacion del patégeno genera
un alivio sintomatico completo®.
Lo que si esta claro es su rol como
agente causal de cuadros diarreicos

en pacientes inmunosupresos'’.

[LRATAMIENTO

El tratamiento farmacoldégico en
caso de una infeccion intestinal
por Blastocystis sp. sigue siendo
controversial. Existen estudios que
muestran un alivio sintomatico
importante relacionado con el
tratamiento’ y otros estudios que
muestran tasas de recuperacion
similar comparada con el uso
de placebos’. Existe un amplio
espectro de medicamentos
antiparasitarios de utilidad en
el tratamiento de infecciones
por Blastocystis sp. entre los
cuales tenemos metronidazol,
trimetoprim/sulfametoxazole

(TMP/SMX), iodoquinol,
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tinidazole, nitazoxanida y
furazolidona®. El metronidazol oral
eselmedicamentorecomendadoen
el tratamiento de la Blastocistosis,
mostrando un alivio/desaparicion
sintomatica en el 88% de
pacientes adultos portadores de
cuadros diarreicos cuyo Unico
agente causal determinado fue
el pardsito en cuestion con un
esquema de aplicacion de 250-
750mg TID por diez dias’. La
nitazoxanida ha mostrado ser
eficaz en el tratamiento de cuadros
de enteritis y diarrea asociada
a Blastocystis sp. en pacientes
pediatricos y adultos, mostrando
una tasa de erradicacion mas
de tres veces mayor que el
tratamiento estandar'?. El esquema
de tratamiento con este farmaco
es una tableta de 500 mg BID por
tres dias en pacientes mayores de
12 aos, 200 mg BID en pacientes
de 4-11 afos y 100 mg BID por
el mismo periodo de tiempo en
pacientes de 1 a 3 anos de edad'. El
uso de TMP/SMX tiene una menor
tasa de erradicacion y disminucion
sintomatica que los otros dos
medicamentos previamente
descritos’, sin embargo debido a
su alta disponibilidad en nuestro
medio se debe de tomar como
alternativa terapéutica en caso
de que no sea posible utilizar
otras medidas farmacologicas. El
esquema de uso del TMP/SMX es
de una tableta TID por diez dias'.

La blastocistosis es una infeccion
parasitica que  se

frecuentemente en nuestro medio.

presenta
Fue el cuarto agente causal
mas frecuente de
intestinales

parasitosis
observado en las
muestras tomadas durante el 2010
pacientes de 5 a 18 afos de edad
atendidos en el hospital Max
Peralta. Sus manifestaciones son
principalmente gastrointestinales
pero también puede producir

sintomas cutaneos. Existen

multiples terapias farmacologicas
efectivas, siendo el metronidazol

oral por 10 dias el esquema

recomendado 'y el alivio

sintomatico y la erradicacion
parasitaria el objetivo terapéutico.
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