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RESUMEN

Introduccidén: Blastocystis spp. se considera actualmente un posible nuevo
patdgeno intestinal, y se reconoce su existencia en edad pediatrica.

Objetivo: identificar el patréon clinico y epidemioldgico de infeccidn por Blastocystis
spp.

Métodos: estudio descriptivo en 98 pacientes cuyas heces fueron recepcionadas en
el Departamento de Parasitologia del Hospital Pediatrico “William Soler” (2008 a
2009), en La Habana.

Resultados: Blastocystis spp. se manifestd de forma Unica en 59,2 %,
significativamente superior (p= 0,000) respecto a su presentacién en coinfecciéon
(26,7 %), principalmente con Giardia lambia (17,3 %) y Entamoeba histolytica/E.
dispar (11,2 %). En infeccidén solo por Blastocystis spp. (n= 58), la tasa de
infeccion se incrementé de 47,2 % (1 y 4 anos), a 83,3 % (13 a 18 afios), y en el
sexo masculino hubo mayor riesgo de contraer el parasito (razén o cociente de
tasas= 0,7). La razdn de tasa de Blastocystis spp., segln zona de residencia y
abasto de agua, fue menor que 1; mientras que, para la tenencia de animales en la
casa y el origen del agua para consumo, fue superior a 1. La sintomatologia se
expreso en 96,6 %, basicamente por dolor abdominal y diarrea.

Conclusiones: la infeccién por Blastocystis spp. de forma Unica es tipica en este
estudio de 13 a 18 afos, con riesgo incrementado en el sexo masculino, por la
tenencia de animales en la casa, consumo de agua sin hervir, zona de residencia
urbana y consumo de agua de acueducto. Los principales sintomas corresponden a
dolor abdominal y diarrea.
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ABSTRACT

Introduction: Blastocystis spp. is presently considered a possible new intestinal
pathogen and its presence is recognized at pediatric ages.

Objective: to identify the clinical and epidemiological pattern of infection caused
by Blastocystis spp.

Methods: descriptive study of 98 patients whose feces were collected at the
department of parasitology in “"William Soler” pediatric hospital (2008-2009) in
Havana.

Results: Blastocystis spp. manifested in 59.2 % of cases, significantly higher (p=
0.000) rate than in co-infection (26.7 %) mainly with Giardia lambdia (17.3 %) and
Entamoeba histolytica/E. dispar (11.2 %). Regarding infection just by Blastocystis
spp. (n= 58), the infection rate rose from 47.2 % (1 and 4 years-old) to 83.3 %
(13 to 18 years-old) and males had higher risks of acquiring the parasites (ratio
rate= 0.7). The rate ratio of Blastocystis spp., according to the area of residence
and water supply system, was lower than 1 whereas having pets at home and
origin of the drinking water was over 1. Abdominal pain and diarrheas were the
basic symptoms found in 96.6 % of the sample.

Conclusions: single Blastocystis spp. infection is typical in this study in the 13-18
years old group, with increased risk for males, pets at home, taking water that is
not boiled, urban area of residence and consumption of tap water. The main
symptoms were abdominal pain and diarrheas.

Keywords: intestinal parasitism, parasitic infection, Blastocystis spp.,
blastocystosis.

INTRODUCCION

En el campo de las enfermedades infecciosas, las producidas por parasitos
intestinales!?2 y particularmente por protozoos, constituyen un problema para gran
parte de la humanidad, con énfasis en los paises pobres.

Dentro de la gama de enfermedades parasitarias se encuentran las producidas por
Blastocystis spp., que ha sido el parasito encontrado con mayor frecuencia en heces
humanas.? La primera descripcidon de este protozoario se informd por Alexieff
(1911), y un ano después Brumpt propuso el nombre de Blastocystis hominis, al
realizar pesquisas en heces humanas.* Posteriormente, varios autores
profundizaron en el estudio de este microorganismo que resulta controversial, y se
clasificé taxondmicamente como un protozoo por sus caracteristicas generales, y se
le confirié un posible papel patégeno primario.®

Blastocystis spp. es el agente causal de la blastocistosis (parasitosis intestinal), y
pudiera ser considerado en la actualidad como posible nuevo patdégeno intestinal,
ya que se observa mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo con
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respecto a los desarrollados, dependiendo del grupo de edad, areas geograficas y
factores del parasito.®

En edades pediatricas le atribuyen un papel importante en los trastornos
gastrointestinales,® por lo que resultd interesante identificar el patron clinico y
epidemioldgico de infeccidn por Blastocystis spp. en pacientes de edad pediatrica,
atendidos ambulatoriamente en el Hospital Pediatrico Universitario “William Soler”,
desde 2008 a 2009.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en 98 pacientes atendidos en consulta externa por
médicos de diferentes servicios de atencién pediatrica del Hospital Pediatrico
Universitario "William Soler”, en la provincia de La Habana, por parte del servicio de
Parasitologia (1° de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2009).

Se analizaron las variables siguientes: edad en afios exactos cumplidos, sexo,
ejemplares de parasitos intestinales aislados (Blastocystis spp. Unicamente y en
coinfeccidn), factores favorecedores (condiciones que propician la exposicién a
Blastocystis spp.) y sintomas de parasitosis intestinal.

Las muestras fueron tomadas por emisidon espontanea, recolectadas en frascos
adecuados para este fin, y procesadas en el Laboratorio de Parasitologia del
referido hospital. Se realizd un examen macroscopico de la muestra, para
determinar la calidad (consistencia, color, presencia de otros elementos, como
flema, sangre y presencia de parasitos adultos o partes de ellos). También se
efectud un examen microscopico para la identificacién de Blastocystis spp., otros
protozoarios, huevos o larvas, por el método directo con coloracién con Lugol y
solucidén salina, asi como el método de concentracién de Ritchie. Ademas, se
empled la coloracion de Zield Neelsen modificada, para la blusqueda de coccidios.®8
Se identificaron morfolégicamente aquellos parasitos —o partes de parasitos—
después de ser expulsados por el paciente.

Se calculd la tasa de infeccion (tasa de incidencia) general como sigue: cociente de
infectados por Blastocystis spp. entre la poblacién de pacientes multiplicado por
100. Se computaron tasas especificas por edad, sexo y factores favorecedores.

Se compararon las tasas de incidencia para las variables epidemioldgicas, y se
empled como medida de referencia la razén o cociente de tasas (RT), donde RT >
1, que significa que la incidencia es mayor en el grupo de pacientes infectados que
presentaron las condiciones favorecedoras.

Por medio de la prueba de hipdtesis de comparacion de proporciones, que se realizo
en el programa Epidat 3.0, se identificaron diferencias entre la infeccién Unica por
Blastocystis spp. y en coinfeccién, asi como entre la incidencia entre el sexo
femenino y el masculino.

RESULTADOS

De las 98 muestras de heces que fueron examinadas, Blastocystis spp. se
manifesté de forma Unica en 59,2 %, asi como 26,7 % en coinfeccion,
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principalmente, Giardia lamblia (17,3 %) y Entamoeba histolytica/E. dispar (11,2
%). También se identificaron helmintos (13,3 %), aunque en menor porcentaje
respecto a los protozoarios (86,7 %) (tabla 1)

Tabla 1. Parasitismo intestinal en pacientes pediatricos

Pardsitos intestinales

Protozoos

Blastocystis spp.™
Otros (coinfeccidn con Blastocystis spp.)

Giardia lamblia
Entamoeba histolytica/E. dispar

Entamoeba coli®

estudiados

Cyclospora cayetanensis
Cryptosporidium spp.

Endolimax nana™

Helmintos

Ascaris lumbricoides

Inermicapsifer madagascariensis

Diphilydium caninum
Enterobius vermicularns

Ancylostomideos

*Comensales o protozoos de patogenicidad discutida.

n= 98

R

17

R R |

Yo

86,7
59,2
27,6
17,3
11,2
6,1
6,1
4,1
4,1
17,3
6,1
4,1
2,0
4,0
1,0

Se demostré que la infeccion intestinal inicamente por Blastocystis spp. es
significativamente superior a la presentacion de él con otros parasitos p= 0,000.
Particularmente en la infeccién solo por Blastocystis spp. (n= 58), la tasa se
incrementé desde 47,2 (1 y 4 anos), hasta 83,3 % (13 a 18 afios); en tanto, el
sexo masculino exhibié tasa de infeccién equivalente a 70,8 %, con mayor riesgo
de contraer el parasito (RT= 0,7), aunque no hubo diferencias significativas de

tasas (p= 0,1811) (tabla 2).

Tabla 2. Tasa de infeccion por Blastocystis spp. segln variables demograficas

Variables demograficas

la4g
5a8
Edad a
(en afios) | 9312
13a18
Femenino
S5exo -
Masculino

Pacientes

(n= 98) (n= 58)
36 17
25 16
25 15
12 10
50 24
48 34

Blastocystis spp.

Tasa de infeccidn
por Biastocystis spp.™

47,2
e4,0
80,0
83,3

48,0%
70,8%

*Solo Blastocystis spp., *p= 0,1811, razén de tasa (RT)= 0,7, tasa ® 100 pacientes.
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En el momento del estudio, 61,6 % residia en zona urbana, 64,6 % vivia con

animales en la casa; al mismo tiempo, 59,6 % se proveian de agua de acueducto,

aunque no dista mucho de los que se abastecian de agua de pozo o represa, asi

como 62,7 % consumia agua sin hervir (tabla 3).

Tabla 3. Tasa de infeccion por Blastocystis spp. segin factores favorecedores

Pacientes
Factores favorecedores (n=98)
Zona Rural 12
de residencia [ |Jrpana 86
Fuente Pozo o presa 9
de abasto
de agua Acueducto 89
Consumo Sin hervir 59
de agua Hervida 39
Animales Presentes 48
en la casa Ausentes 53

*Solo Blastocystis spp., RT: razdn de tasa, tasa x 100 pacientes.

La RT en la zona de residencia, asi como el abasto de agua, alcanzaron valores

Blastocystis spp.
(n= 58)
5
23
3

53

37
21
31
27

Tasa de infeccién
por Blastocystis spp.™

41,7
61,6
55,6
59,6
62,7
53,8
64,6
50,9

inferiores a 1, lo que indicd que la incidencia de Blastocystis spp. presentdé mayor

incidencia en la zona urbana; asi como, cuando el abasto de agua provenia de

acueducto. En cambio, la presencia de animales en la casa y el consumo de agua

alcanzaron valores superiores a 1, que sugieren una mayor incidencia por la
presencia de animales en la casa y el consumo de agua sin hervir. La

sintomatologia se expresé en 96,6 %, basicamente con dolor abdominal y diarrea;

en tanto, la ausencia de sintomas fue muy escasa (tabla 4).

Tabla 4. Blastocystis spp. segdn sintomas

Blastocystis
Sintomas spp.
Asintomaticos 2
Sintomaticos 56
Dolor abdominal y diarrea 24
Dolor abdominal 17
Diarrea 9
Otros™ 12

n= 58
Los sintomas no son excluyentes, % calculado del total por filas.
*Flatulencia, cdlicos, anorexia, pérdida de peso.

Dfl:l

3,4
96,6
41,4
29,3
15,5
20,7
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DISCUSION

Las parasitosis intestinales se presentan entre 3 y 16 % en los paises desarrollados,
y 50 % en aquellos en via de desarrollo. Para Cuba, Chile, México y Venezuela se
informa alta prevalencia, particularmente en Colombia (distrito Gayra), donde se
especifica 62,6 % para la infeccién Unica. Concretamente Blastocystis spp. estd
documentado en 31 paises.® 12

Conforme con lo reportado, en esta investigacion se encontré mayor incidencia de
parasitismo intestinal por Blastocystis spp.; y la infeccion Unica es
significativamente superior respecto a la coinfeccién con otros protozoarios, entre
los que se identificd, principalmente, Giardia lamblia, que tiene una amplia
distribucion mundial. En Cuba, Nufez y otros® mostraron cifras de prevalencia entre
20 y 54 % en nifios que asistian a circulos infantiles en La Habana.

Es importante sefialar que en la pesquisa de parasitismo intestinal realizada, fueron
identificados helmintos, aunque en muy baja frecuencia; en primer lugar, el Ascaris
lumbricoides; en segundo, Inermicapsifer madagascariensis; y, por ultimo,
Diphilydium caninum, Enterobius vermicularis y ancylostomideos.

Blastocystis spp. es un protozoario que habita en el intestino grueso con elevada
prevalencia,” y se presenta principalmente en escolares. Al mismo tiempo, la
informacién respecto al sexo es controversial, porque unos aseveran que no difiere
por sexo, y otros, que prevalece en un sexo sobre otro.13:14

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados, ya que la infeccidn Unica por
Blastocystis spp. aumenté en la medida que aumenté la edad, y la mayor tasa
estuvo entre 13 y 18 afios. Relativo al sexo, aunque fue mayor la tasa en el
masculino, se demostrd que la diferencia respecto al femenino no es significativa.

Si se tiene en cuenta la edad de mayor incidencia y el sexo que predominé
(masculino), se puede pensar en que los niflos descuidan mas los habitos higiénicos
sanitarios respecto a los de mayor edad.t%12.13

La blastocistosis (signos y sintomas producidos por el Blastocystis spp.) se
considera una zoonosis, en la que la forma de trasmisién puede adoptar las
variantes fecal-oral y anal-oral, a través del consumo de frutas u hortalizas mal
lavadas, beber agua contaminada con excremento de animales, y cuando existen
reservorios de animales; de ahi que, se describe que la probabilidad de contraer
parasitismo intestinal aumenta ante el consumo de agua no tratada, el incorrecto
tratamiento de aguas residuales, la ausencia de red de abasto de agua, y las manos
sucias, entre otros factores.!5

En los pacientes estudiados, el riesgo de contraer Blastocystis spp. fue mayor en
los que consumian agua de acueducto, y la residencia urbana, donde es tipico este
sistema de abasto de agua. Se conoce que la existencia de acueducto —dada la
cloracion y tratamiento del agua— contribuye a la disminucién de contraer
parasitismo intestinal; aunque, contradictoriamente, en esta investigacion se
manifestd con mayor incidencia. Conforme con estos resultados, se puede otorgar
mayor riesgo de contraer una infeccion por Blastocystis spp. al consumo de agua no
hervida y la presencia de animales en la casa, por lo que, a pesar de tener entornos
favorecedores, no hay buenas practicas higiénico-sanitarias relativo al consumo de
agua y la tenencia de animales domésticos.

Se ha demostrado asociacion entre el consumo de agua no hervida con el
parasitismo por Blastocystis spp. También se describe la trasmisidn de persona a
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persona, comparando el genoma de cepas de parasitos entre 2 grupos de
pacientes, en los que se concluyé que el intercambio humano esta acomparfiado de
un intercambio de cepas, y se considera esta infeccion como una
antropozoonosis.?1>

En la blastocistosis se describen pacientes asintomaticos y sintomaticos, cronicos y
agudos. El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal, y la diarrea es otro
sintoma usual.!! Otros, como constipacién, la flatulencia y el rash cutdneo también
se presentan, pero en menor cuantia. En la casuistica estudiada la infeccion por
Blastocystis spp. fue principalmente sintomatica, identificada conjuntamente por el
dolor abdominal y diarrea; ademas, se manifestaron otros como flatulencia, cdlicos,
anorexia y pérdida de peso.

Se informa que en pacientes con infeccidn Unica, los cuales presentaban
enfermedades gastrointestinales cuyo sintoma principal era diarrea, el agente
causal pudiera ser Blastocystis spp.,'! aunque, en sentido general, los protozoos no
son causantes solo de diarrea, sino también de otros trastornos digestivos.

Se concluye que en este estudio la infeccion por Blastocystis spp. de forma Unica es
tipica en edades de 13 a 18 afios, con riesgo incrementado en el sexo masculino,
tenencia de animales en la casa, consumo de agua sin hervir, zona de residencia
urbana y consumo de agua de acueducto. Los principales sintomas corresponden
con el dolor abdominal y la diarrea.
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