
 626

CARTA AL DIRECTOR 

  

Incremento en la notificación de infecciones por 
Blastocystis sp. en la provincia de Matanzas 

  

Increase of the reports of infections by Blastocystis sp. in the 
province of Matanzas 

  

  

Director:  

Blastocystis sp. es un parásito de distribución mundial, cuya localización habitual es 
el aparato digestivo de los humanos y otros animales. Independientemente de la 
elevada prevalencia e incidencia de la infección por ese protozoo, la controversia 
entre investigadores y médicos de asistencia en relación con su posible papel como 
productor de enfermedad es creciente.(1) 

Un estudio publicado por Coyle y colaboradores,(2) ha identificando diferentes 
puntos en las que los conocimientos actuales no dan respuesta a las necesidades 
informativas de los profesionales de la salud sobre esa infección parasitaria. El 
primero de ellos, la necesidad de estandarizar métodos diagnósticos sensibles y 
específicos que estén al alcance de todos y que sean aplicables tanto en el 
diagnóstico de casos aislados como en aquellos destinados a estudios 
poblacionales. No menos importante sería alcanzar la secuenciación genómica 
completa de los integrantes del género y con ello identificar marcadores de 
virulencia e identificar modelos. Animales adecuados en los que se pueda 
reproducir la infección humana y con ello estudiar las anomalías desencadenadas 
por la infección así como, la posible implicación de la microbiota local en la 
potenciación de la disfunción intestinal.(2) 

Cuatro formas de vida de Blastocystis sp. han sido identificadas en los laboratorios 
de microbiología: vacuolar, granular, ameboide y quística. Sin embargo, se ha 
demostrado que solo la forma quística es responsable de la transmisión de la 
parasitosis, mayormente a través de la ingestión de agua contaminada.(1-3) 

La prevalencia de Blastocystis sp. es de aproximadamente el 5 % en países 
industrializados y puede superar el 76 % en países subdesarrollados, pero esos 
datos no son totalmente confiables debido a los diferentes métodos diagnósticos 
utilizados en cada estudio y, probablemente, a las diferencias en los diseños y las 
características propias de los sitios en los que se realizaron los trabajos.(1-5) La 
frecuencia con que Blastocystis sp. se notifica a nivel internacional ha determinado 
su inclusión en los programas de vigilancia de la calidad del agua potable de la 
Organización Mundial de la Salud.(4) 

El laboratorio provincial de referencia sobre infecciones parasitarias del Centro 
Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología ha detectado un incremento de 
la infección por Blastocystis sp. en la población matancera, tanto en niños como en 
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adultos. De las 1 350 muestras recibidas por el laboratorio, procedentes de todos 
los municipios de la provincia en 2011, 475 (35,19 %) fueron positivas a algún 
parásito o comensal, y de ellas 245 (18,15 %) correspondieron a individuos mono 
parasitados por Blastocystis sp., casi la mitad de los aislamientos en ese período. 
En el año en curso la tendencia es similar. Para el cierre del mes de julio, 195 
nuevos casos de Blastocystis sp. habían sido notificados, lo que representa el 
(20,35 %) de las 958 muestras evaluadas en este primer semestre.  

Sería oportuno resaltar que la capacidad del parásito para producir enfermedad es 
tema de discusión en la actualidad. Los estudios endoscópicos y las biopsias 
realizados a individuos infectados han demostrado que no ocurre invasión de la 
mucosa del colon, sin embargo, sí se desencadenan alteraciones en la 
permeabilidad y las funciones celulares a ese nivel.(1,2) Diferentes estudios en 
roedores revelaron una intensa reacción inflamatoria en la mucosa del colon en la 
mayoría de los animales infectados experimentalmente, aunque aquellos infectados 
con aislamientos de casos humanos sintomáticos resultaron tener más inflamación 
y síntomas digestivos que aquellos que fueron infectados con aislamientos 
procedentes de individuos en los que no se desarrollaron síntomas y signos 
digestivos.(1,3,5) 

Al igual que otras parasitosis de transmisión digestiva, la mayor atención a los 
correctos hábitos higiénicos personales y ambientales así como la sistematicidad en 
la educación sanitaria, serían herramientas clave a la hora de prevenir nuevas 
infecciones. El tratamiento oportuno y adecuado de los casos sería igualmente 
necesario. Metronidazol, azitromicina, sulfaprim y sulfato de paromomicina son los 
medicamentos con los que mejores resultados se han obtenido.(5) 

Por la posible implicación de esta parasitosis sobre la salud de los matanceros y 
ante el incremento de las enfermedades diarreicas agudas a escala provincial y 
nacional, en los períodos calurosos del año, se alerta a los decisores y profesionales 
de la salud, sobre la presencia del parásito y la necesidad de incrementar la 
información que se tiene acerca de su adecuado diagnóstico y tratamiento. 

Dr.C. Roberto Cañete Villafranca,  
Dra. Idalmis López García 

Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y  
Microbiología. Matanzas, Cuba. 
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