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RESUMEN

En un lapso de 3 meses se realizaron estudios microscépicos de rutina en las heces de 656
pacientes, buscando la presencia de Blastocystis hominis. Este pardsito se encontré en 85 pacientes
(12.95 por ciento), siendo el Gnico pardsito presente en 27 pacientes (4,11 por ciento). En 58
muestras (8.84 por ciento) un total de 13 especies diferentes de pardsitos intestinales fueron
enéontrados en asociacién con B. hominis. De estos 27 pacientes Gnicamente 4 presentaron
cuadros diarreicos claramente atribuibles al B. hominis. Los otros 23 pacientes no presentaron
cuadros diarreicos pero tuvieron alguna sintomatologia como dolor abdominal, anorexia, flatulen-
cia, nafisea, tenesmo e incluso prurito anal. Este estudio sugicre que se debe. considerar como -
agente etiolbgico de trastornos gastrointestinales cuando una baterfa completa de virus, bacterias y
otros pardsitos ha sido negativa para otros agentes causales de diarrea infecciosa. (Revista de la

Facultad de Ciencias Médicas (Quito) 12: 29, 1987)

El Blastocystis hominis es un pardsito
intestinal .con caracteristicas de protozoario
que habita .en el intestino .grueso, principal-
mente en ¢l ciego y colon ascendente. Fue des-
crito por. E. Brumpt en 1912 y se lo considerd
como -una levadura intestinal sin importancia
patologica. Zierdt en 1967 publicd las carac-
teristicas del B. hominis, reclasificindolo como
un protozoo intestinal (1). Sin embargo muchos
textos de parasitologia lo siguen refiriendo
todavia como una levadura y el reconocimien-
to como protozoario; dentro del campo médico
escaso. Algunas de las caracteristicas del B. ho-
minis se.resumen en la tabla 1.

Han sido - descritas tres formas morfolo—
gicas: vacuolada, ameboide y granular. La for-
ma vacuolada es:la que se observa al examinar

microscdpicamente las heces. Algunos datos de

esta forma vacuolada se encuentran en la tabla
2. '

Recientes estudios (2, 3, 4) sugieren que
el B. hominis puede sér un agente de enferme-
dad entérica en humanos. Garcia y colaborado-
res (5) concluyen que el B. hominis es un mi-
crorganismo. que se encuentra frecuentemente
cn las heces y si no hay otra causa de enferme-
dad intestinal el B. hominos deberfa ser consi-
derado como un posible agente causal. Zierdt
(6) sugiere que la patogenicidad de este proto-
zoario depende del nimero de organismos pre-
sentes en la muestra fecal. También sostiene
que mds de 5 microrganismos por campo mi-
croscopico (100X), generalmente da lugar a
algln grado de malestar y diarrea.

Debido a que se conoce poco sobre la pa-
togenicidad y relevancia clinica del B. hominis,
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Tabla 1.— Caraecteristicas del Blastocystis
Hominis

1.— Carece de pared celular
2.~ Tiene mitocondrias de morfologia proto-

zoaria

3.~ Exhibe pseudopodos de retraccién y ex-
tension

4.— Se reproduce por fisién binaria o esporula-
cién

5.— Posee una membrana que recubre a un
cuerpo central

6.— Esun anaerdbico estricto

7.— Necesita de la presencia de bacterias para
crecer

8.— Crecea 37°C con_un pH neutro

9.— Si se cultivan dan tres formas morfologicas:

vacuolada, ameboide y granular.

Tabla 2.— Caracteristicas de la forma
vacuolada del B. Hominis*

Forma: Esférica, oval o elipsoidal

Tamano: 5 a 30 um (Promedio de 8 a 10
um)

Movilidad:  Ausente

Nucleo: Generalmente 1, pero pueden

haber 2 a 4 ntcleos que se

localizan alrededor de la vacuola ‘

central.
Citoplasma: En forma de banda delgada que
rodea a la vacuola o gran cuerpo
central.
Ocasionalmente un anillo de
grinulos pueden ser vistos en el
citoplasma.
La célula contiene una gran va-
cuola central.

Otras:

*  La forma vacuolada es la que se observa en
los exAmenes microscopicos de heces.

hicimos un estudio prospectivo para evaluar el
significado clinico patoldgico potencial de es-
te pardsito.

MATERIALES Y METODOS

En un periodo de 3 meses (de marzo a
junio de 1987), fueron estudiadas 656 mues-
tras fecales de diferentes pacientes referidos de
la prictica privada y consultas externas hospi-
talarias. Del total, 387 correspondieron al sexo
femenino y 269 al masculino. La cdad de los
pacientes fue de 2 meses hasta 84 afios. Ciertos
pacientes recogieron sus muestras luego de la
ingesta de purgante y otros recogieron las he-
ces luego de evacuaciones espontineas.

Todas las heces se estudiaron haciendo un
montaje directo con suero salino y otro con
lugol. Para la investigacién del B. hominis no
se realiz6 técnica de concentracidn formol—
éter debido a que la exposicion en agua, de las
heces no fijadas, producen lisis de este pard-
sito (7). La cantidad de parasitos hallados fue
agrupada (segin Garcia) en poca cantidad
(D), moderada cantidad (++) y abundante can-
tidad (- + +). En todas las muestras fecales
se investigd sangre oculta. (Quik—Cult Labo-
ratory Diagnostics Co., Inc. Morganville, N.
J. 07751). En los pacientes que lo permitieron
se realizé recuento de glébulos blancos y for-
mula leucocitaria en sangre periférica.

Se realizaron estudios en paralelo, para
Salmonella, Campylobater, Shigella, Yersinia y
Aeromonas, Gnicamente en los pacientes que
presentaron exclusivamente B. hominis y cua-
dros diarreicos.

RESULTADOS

B. hominis se encontré en 85 heces de
los 656 pacientes estudiados, lo que representa
el 12.95 por ciento. En 58 muestras (8.84 por
ciento), un total de 13 especies diferentes de
pardsitos intestinales fueron encontrados en
asociacién con el B, hominis (Tabla 3). ,

El B. hominis fue el Gnico parisito intes-
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tinal en 27 muestras (4,11 por ciento), de és-
tas Gnicamente 4 presentaron cuadros diarrei-
cos, sOlo en 3 se encontrd abundante cantidad
de pardsitos (+-+) y en 1 moderada cantidad
(-+H). En éstos los exdmenes bacteriolégicos no
demostraron la presencia de bacterias patdge-
nas asociadas, por lo que atribuimos que el
B. hominis fue el responsable de los cuadros
diarreicos. Datos de dichos pacientes se resu-
men en la tabla 4. .

101

El resto, 23 pacientes no presentaron cua-
dros diarreicos, pero tuvieron alguna sintomato-
logia: 14 pacientes dolor abdominal, 8 anore-
xia, 10 flatulencia, 3 ndusea, 1 prurito analy
1 tenesmo. Estos sintomas variaron entre 7
dias y 6 meses. _

La proporcién de eosindfilos en sangre
periférica fue del 2 al 5 por ciento, ninguno de

" los pacientes presenté marcada eosinofilia.

Tabla 3.— Pardsitos intestinales encontrados
en Asociacion con Blastocystis hominis

PARASITO INTESTINAL

No. De Pacientes*

Entamoeba coli
Entamoeba histolytica
Iodamoeba butschlii
Trichuris trichiura
€hilomastix mesnili
Giardia lamblia
Endolimax nana
Ascaris lumbiroides
Hymenolepis nana
Strongyloides stercoralis
Trichomonas hominis
Taenia SP.

Uncinarias

35
29
14
14
12
10

ek e ek NS N

*58 pacientes tuvieron dos o mds pardsitos




Tabla 4.— Datos de los pacientes que presentaron cuadros diarréicos y blastocystis hominis

Paciente Sexo Edad® Sintomas Gastrointestinales Sangre oculta®  Leucocitos® Eosinéfilosd Blastocystis hominis®
1 F 12 Diarrea, anorexia, dolor Positivo Presencia — +++)
abdominal ) .
2 M 48 Diarrea, Flatulencia, Negativo Ausencia 59/0(9.650)  (+++)
dolor abdominal ‘ .
3 M 45 Diarrea, flatulencia, Positivo Ausencia 2%0 (8.200) (++)
tenesmo, prurito anal . .
4 M 31 Diarrea, flatulencia, Negativo Ausencia - 2%0 (10.000) (+++)

dolor abdominal

2Edad en afios.

bQuik—Cult laboratory diagnostics Co., Inc. Morganville N: J. 07751

®Leucocitos en heces

dEosinofilos en sangre periférica. Entre paréntesis.leucocitos en sangre periférica

€(4+ 4+ + ) abundantes, ( ++) moderados’

ot
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DISCUSION

Dentro de la poblacién general se ha en-
contrado una incidencia del 12 a 20 por ciento

de B. hominis (5,8), esto concuerda con nuestro -

estudio en el que detectamos una incidencia
del 12,95 por ciento. No todos los pacientes
desarrollaron sintomatolog{a intestinal. En una
serie de 389 Shehan (4) encontrd solamente 23
pacientes con B. hominis y sintomatologfa
intestinal, en nuestro estudio encontramos
sOlo 4 (0.6 por ciento) pacientes con sintoma-
tologfa claramente atribuible a este protozoa-
rio.

Al contrario de lo que sugieren otros au-
tores (5, 8) no encontramos tampoco relacién

con el nfimero de B. hominis por campo;
aunque es de destacar que ¢l parisito se presen-
t6 - en proporciones abundantes (+++) y mo-
deradas (++) en los pacientes con sintomatolo-
gla intestinal e infestados finicamente por B
hominis.

Vannatta (9), encontrd que pacientes
con .diarrea recurrente debida a B. hominis,
tenfan eosinofilia (250 eosinéfilos/ul) en san-
gre periférica. Si bien el niimero de pacientes
es bajo para sacar mayores conclusiones, la
¢osinofilia en este estudio no fue un dato rele-
vante.

La asociacidn de B. hominis con varie- §

dades de Entamoeba, sugiere una via de tras-
misién comin, aunque el modo de transmi-
sidn no ha sido todavia establecido,

Otros autores (3) han informado que el -
tratamiento con Metronidazol a dosis de 2 gra--

mos diarios por 5 dias, surte efectos terapéu-
ticos en afectos de B. hominis. En uno de lcs
4 pacientes estudiados (n 4) se ensayd la tera-

peiitica con Ornidazol 500 miligramos cada 12 |
horas por 5 dias obteniendo buenos resulta- :
dos, seghin se comprobd posteriormente, por la

dusencia de sintomatologfa y. del parisito
- en los exdmenes de heces para control, Queda
por establecer adn, el crxterxo unamme de la
terapéuticd.

El presente estudio sugiere que el B. ho-
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"minis por si solo es un pardsito intetinal patdge-

no de baja incidencia (0.6 por ciento) en Ig
poblacion estudiada y tal vez en nuestro medio.,
La manifestacién sintomatologica es eminen-
teinente gastrointeéstinal: dolor abdominal, ano-

‘rexia, flatulencia, tenesmo e incluso prurito

anal, que puede o no acompaiarse de episo-
dios diarreicos. Se debe considerar como agen-

 te- etioldgico cuando una bateria completa de

virus, bacterias y otros pardsitos ha sido negati-
va para otros agentes causales de diarrea mfec-
ciosa.
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