PRESENCIA DE BLASTOCYSTIS HOMINIS COMO AGENTE
CAUSAL DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN LA
COMUNA 7 (GAIRA) DEL DisTRITO DE SANTA MARTA

Sonja Liliana Lozano Socarras”

ResumeN

EL Blastocystis hominis es un protozoo que causa cuadros diarreicos. Es altamente prevalente en poblaciones
que no cuentan con servicios adecuados de higiene, alcantarillado y salud ptblica. La infeccién con Blastocystis
hominis frecuentemente concomita con otros enteropatégenos de reconocida patogenicidad, ademas se ha
reportado como pardsito oportunista en pacientes con VIH SIDA.

El objetivo del presente estudio es determinar la presencia de Blastocystis hominis en pacientes de consulta
externa con sintomas asociados a enfermedades gastrointestinales, en la comuna 7 del distrito de Santa Marta,
Colombia, durante el mes de Enero a Diciembre de 2004.

El método de diagnéstico utilizado fue examen coproparasitologico seriado y el ntimero de pacientes analiza-
dos fue de 291. Los resultados muestran una alta presencia de Blastocystis hominisen pacientes con enfermedad
diarreica residentes en Gayra. Un alto porcentaje de la poblacion parasitada (62,6%) presento como Unico
agente causal de la enfermedad diarreica al Blastocystis hominis, lo que sugiere la presencia de otras enferme-
dades que pueden involucrar un compromiso inmunolégico, el efecto serd una respuesta inmune débil contra el
parasito.
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Summary

The Blastocystis homins is protozoo that causes diarreicos pictures. He is highly prevalente in populations that
do not count on suitable services of hygiene, sewage system and public health. The infection with Blastocystis
hominis is frequently associed with other enteric pathogens, in addition has been reported like opportunistic
parasite in patients with VIH AIDS. The objective of the present study is to determine the presence of Blastocystis
‘hominisin patients of external consultation with symptoms associated to gastrointestinals diseases, in commune
7 of Santa Marta district, Colombia, during the 12 month (January to December of 2.004). The procedures for the
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be a weak immune response against the parasite.

diagnose was coproparasitologic assays and the number of analyzed patients was of 291. The results show a
high presence of Blastocystis hominis in patients with diarreica disease resident in Gayra. A high percentage
of the parasited population (62,6%) display as only causal agent of the diarreica disease to the B. Hominis, this
results suggests the presence of other diseases that can involve an immunological commitment, the effect will

Key words: Blastocystis hominis, enteroparasites, diarrhea, coprological diagnosis.

INTRODUCCION

| Blastocystis hominis es un protozoo que

causa cuadros diarreicos, es altamente pre-

valerte en poblaciones que no cuentan con los
servicios adecuados de higiene, alcantarillado y sa-
lud publica. El tinico huésped de este protozoario es el
hombre, su distribucién es universal y la transmisiéon
mas frecuente es por via oral. La infeccién con
Blastocystis hominis frecuentemente concomita con
otros pardsitos intestinales de reconocida
patogenicidad, la sintomatologia que desencadena es
parecida a la de estos enteropatogenos, cuando la
parasitosis es elevada, presentandose dolor abdomi-
nal, diarreaq, flatulencia, nauseas, anorexia y fatiga; a
pesar de esto, la importancia de Blastocystis hominis
como el tinico causante de enfermedades gastrointes-
tinales es controvertida, por lo que en pacientes con
sintomatologia en los que se identifiquen a estos
protozoarios deberia descartarse otras causas antes
de asumir que este sea el causante de los sintomas del
paciente’, es por ello que otros autores plantean la
necesidad de mds investigacion de agentes enteropa-
togenos antes de responsabilizar a Blastoystis hominis
de los sintomas clinicos? Existen estudios que relacio-
nan la diarrea crénica producida por Giardia lamblia
con el Blastocistis hominis. La conclusion de estos, es
que al parecer el agente etioldgico principal de la dia-
rrea cronica en los pacientes estudiados es Giardia
lamblia, pero no se descartar al Blastocystis hominis
como probable agente causal®**. Actualmente no es
suficiente detectar mas de cinco elementos parasita-
rios por campo para considerarlo responsable del pa-

decimiento; es necesaria la ausencia de otros agen-
tes patdgenos y de signos clinicos de alguna enferme-
dad no infecciosa intestinal.®

Los pardsitos oportunistas son una causa comin de
diarrea en pacientes con compromiso inmunoldgico.
En un estudio realizado en la ciudad de Bogota, en el
afio 2001, con pacientes infectados por VIH y presen-
tando un cuadro diarreico agudo, se report6 como pa-
rdsito oportunista mas frecuente Blastocystis hominis,
con una prevalencia del 25.2%, sequido por Entamoeba
histolytica con un 13%°. Otro estudio realizado en in-
fantes y nifios jovenes de las ciudades de Cartagena y
Sincelejo, durante marzo del 1998 a julio 2000, reportd
la presencia de Blastocystis hominis asociado con otros
enteropatogenos ’.

Para el diagnostico de Blastocystis hominis se recono-
cen las formas vacuolar, avacuolar, granular, y quistica
en heces fecales. En muestras procedentes de medios
de cultivo se han reconocido ademds las formas de
esquizonte y trofozoito. Sin embargo, la descripcién
morfologica en materia fecal mediante tinciones atin
no ha sido bien establecida, ya que la mayor parte de
las descripciones han sido por examen directo en fres-
co con solucion salina isoténica y lugol; sin embargo, el
polimorfismo del protozoo hace necesario tefiirlo para
diferenciar las diferentes fases de desarrollo, pues de lo
contrario se pueden cometer errores de omision diagnos-
tica por desconocimiento de las fases al microscopio®

El objetivo del presente estudio es determinar la pre-
sencia de Blastocystis hominis en pacientes que acu-
den a consulta externa con sintomas asociados a en-
fermedades gastrointestinales, en la comuna 7 del Dis-
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trito de Santa Marta, Colombia, durante el mes de ene-
ro hasta Diciembre de 2004.

IMIATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio: El estudio se realizo en 291
pacientes, de ambos sexos y con edades comprendidas
entre 1 mes y 70 aflos, los cuales fueron remitidos al
Laboratorio Clinico CLIMILAB, durante los meses de
enero a diciembre del afio 2004, para andlisis
copropasitolégico. Todos los pacientes eran residentes
de la comuna 7 (Rodadero — Gaira) del distrito de San-
ta Marta.

Prueba de laboratorio. El método para la observa-
cion de los pardsitos fue el examen coprologico directo.
El procedimiento consiste en colocar sobre un
portaobjeto separadamente una gota de solucion sali-
na fisioldgica (0.85%) y otra de lugol (yodo 1,5 grms,
ioduro de potasio 4grms y agua destilada 100ml) Con
un escobillon se toma una pequefia porcion de materia
fecal y se hace una suspension con solucién salina y
luego se repite el mismo procedimiento en el lugol. Se
cubren con laminillas de 22x22mm y se observa al mi-
croscopio con objetivo 10x y luego con 40 x. Los pardsi-
tos moviles se observan en solucion salina. El lugol
hace resaltar algunas estructuras, como nicleos de
protozoos y da una coloracion café a los huevos y lar-
vas. °

Andlisis de los resultados: 1os resultados de las
pruebas coproparasitologicas se tabularon en una hoja
de calculo del programa Excel (Windows XP), poste-
riormente se analizaron mediante estadisticas des-
criptivas .

ResuLtapos

Condiciones socioeconomicas de la poblacién de estudio:

La poblacion del estudio pertenece a la comuna 7, Ro-
dadero-Gaira. La proyecciéon poblacional de esta
comuna desde el afio 2.000 al 2.006 es la que aparece en
la Tabla 1.

En cuanto a la cobertura del servicio de alcantarilla-
do, esta es del 85% para Gaira; ademdas es importante
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Tabla 1
ANO NUMERO VIVIENDAS NUMERO DE PERSONAS
2000 8867 38.507
2003 10177 43.943
2006 11680 50.146

Fuente: Oficina de Planeacion Distrital.
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mencionar que las zonas altas de los cerros, las dreas
cercanas al rio Gaira y las dreas rurales o antiguas
fincas, no cuentan atin con el servicio de alcantari-
llado™.

Resultados de las pruebas coproparasitologicas

La sintomatologia referida por los pacientes estudia-
dos coincide con la descrita para las parasitosis
gastrointestinales: colicos, diarrea, fatiga, mareos,
anorexia y suefio.

De los 291 pacientes estudiados, 115 (39,5%) mostra-
ron prueba positiva para enteropardsitos y 176
(60,5%) resultaron negativos para pardsitos intesti-
nales. De las muestras positivas para enteropardsitos,
72 (62.6%) presento Blastocystis hominis inicamen-
te, 30 (26.08%) presento otros parasitos y solo 13 (11,3%)
Blastocystis hominis asociado con otro pardsito, los
mas frecuentes fueron Entamoeba histolytica y
Giardia lamblia.

En la tabla 2 se relacionan los pardsitos identifi-
cados.
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Tabla 2
Porcentaje de Blastocystis hominis y otros
enteropardsitos encontrados en las muestras

analizadas.
PROTOZO0O0S| HELMINTOS PORCENTAJE DE MUESTRAS
POSITIVAS
Blastocystis hominis 72 (62.6%)
Giardia lamblia 7 (6.08%)
Entamoeba histolytica / coli 31 (26.9%)
Endolimax nana 1 (0,86%)
Tricomonas hominis 1 (0.86%)
Iodamoeba busctschlii 1 (0.86%)
Hymenolepis nana 1 (0.86%)
Trichuris trichiura (Tricocéfalo) 1 (0.86%)
Discusion

En los tltimos afios ha tomado gran interés el estudio
de los agentes responsables de enfermedades
diarreicas, debido a la alta prevalencia de estas en
pacientes con compromiso inmunoldgico, tales como
el VIH. Blastocystis hominis ha sido relacionado con
las enfermedades diarreicas en estudios realizados en
varias poblaciones del mundo'*2. Generalmente se ha
encontrado asociado con otros enteropatdgenos, ra-
z6n por la cual no se le ha considerado el agente
etiologico principal de las enfermedades diarreicas;™
sin embargo, en estudios coproparasitologicos de pa-
cientes que acuden a consulta externa por problemas
gastrointestinales se ha encontrado una alta preva-
lencia de este protozoo en comparacién con otros agen-
tes asociados mds frecuentemente a enfermedades
gastrointestinales en Colombia, tal es el caso de Grardia
lambliay Entamoeba histolytica.

En el presente estudio se encontrd una alta presencia
de Blastocystis hominis en pacientes con enfermedad
diarreica, residentes en Gayra. De estos el 26,08% pre-
sentd Blastocystis hominis asociado con otro
enteropatogeno, mientras que un alto porcentaje de la
poblacion parasitada (62.6%) presento como (inico
agente causal de la enfermedad diarreica al
Blastocystis hominis. Esto sugiere la presencia de otras
enfermedades que pueden involucrar un compromiso
inmunolégico, por lo que el mecanismo de respuesta
inmune contra el pardsito es débil.

Las condiciones socioeconémicas de la comunidad de
Gayra, especialmente la de la poblacion desplazada y

residente en zonas donde existe una escasa cobertura
de los servicios de saneamiento bdsicos, es un factor
de riesgo importante para el establecimiento del
Blastocystis hominis.

Patricio Torres y col., en 1987, examinaron muestras
coproldgicas de 970 personas de las comunidades
riberefias de la cuenca del rio de Valdivia, Chile; con la
finalidad de determinar la prevalencia de infeccio-
nes de Blastocystis hominis y otros enteroparasitos
intestinales. La mayor prevalencia se registro para
Blastocystis hominis (61,8%), que, segiin los autores,
se increment6 con la edad del hospedero y con las vi-
viendas sin condiciones sanitarias.™

El tratamiento de las infecciones por Blastocystis
hominis por lo general no es necesario. La decisién de
suministrar un tratamiento depende mucho del siste-
ma inmunitario del paciente, si se decide tratar hay
que evaluar el beneficio-riesgo de administrar
farmacos potencialmente peligrosos. Puesto que se
desconocen dianas especificas en el pardsito, el trata-
miento es empirico y su eficacia variable. De primera
intenci6n se suelen utilizar el metronidazol™ *¢ u otros
nitroimidazoles, o el yodoquinol, a pesar de que este
ultimo parece tener escasa o moderada actividad izz
Vitro. Se han descrito varias pautas para cada uno de
ellos, las mas recomendadas coinciden con las de mayor
duracion del tratamiento. Los farmacos alternativos a
los anteriores son trimetroprim-sulfametoxazol y
paramomicina’.

CONCLUSION

1. La presencia de Blastocystis hominis, como posi-
ble agente causal de trastornos gastrointestinales
en la comunidad de Gayra sugiere la presencia
de algunas patologias de compromiso inmunol6-
gico en la comunidad, posiblemente asociadas a
problemas de desnutricién, que permiten el esta-
blecimiento del protozoo.

2. La falta de cobertura de los servicios de sanea-
miento basico en la comuna 7 Gayra, se constitu-
yen en un factor de riesgo importante para el
establecimiento de los enteropatégenos, entre ellos
el Blastocystis hominis.
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El estudio de otras variables como el grado de
desnutricion, el tipo de vivienda, la eliminacién de
excretas, podrian dar respuesta a la alta prevalen-
cia de Blastocystis hominis en esta comunidad.
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