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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de Blastocystis spp. y su
asociacion con otros patdgenos intestinales (parasitos, bacterias,
virus) en una poblacién infantil.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio de tipo descriptivo
y de corte transversal, a 421 nifios que acudieron a consultas
externas del Hospital Pedidtrico “Juan Manuel Marquez”. En
cada caso se realizd el estudio a través de los métodos de frotis
directo simple, técnica de Willis y Malloy modificada y Técnica
de Sedimentacién Espontanea en Tubo (TSET). En los casos que
presentaron diarreas se realizd coprocultivo y Test de rotavirus (en
menores de cinco afios) para descartar la coinfeccion con otros
agentes bioldgicos.

Resultados: Blastocystis spp. tuvo una prevalencia de 24,7%.
En el 61,5% de los casos infectados por Blastocystis no se halld
infeccion por otros agentes bioldgicos. La mayoria de los casos
sintomaticos estuvieron asociados con parasitos. La presencia de
un nimero menor o igual a 10 células del parasito en 10 campos
se asocid con los casos sintomaticos y el hallazgo de mas de 10
células se relacion6 con los asintomaticos.

Conclusiones: existen varias publicaciones realizadas sobre
Blastocystis spp. a escala mundial, pero en Cuba hay pocas
investigaciones acerca de este parasito circunscrita a poblaciones
especificas: nifos, inmudeprimidos y animales, entre otras. Por lo
gue este tema debe continuarse y profundizarse por la connotacion
que ha adquirido este parasito en los debates cientificos actuales,
tanto en el ambito nacional como internacional.
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of Blastocystis spp. and
its possible association with other intestinal pathogens (parasites,
bacteria, viruses) in a population of children.

Materials and Methods: a descriptive and cross-sectional
study was carried out on 421 children who attended outpatient
consultations at the “Juan Manuel Marquez” Pediatric Hospital. In
each case, the study was carried out using simple direct smear
methods, modified Willis and Malloy technique and Spontaneous
Tube Sedimentation Technique (TSET). In cases that presented
diarrhea, co-culture and Rotavirus test (in children under five
years) were performed to rule out coinfection with other biological
agents.

Results: Blastocystisspp. it had a prevalence of 24,7%. In 61,5%
of cases infected by Blastocystis no infection was found by other
biological agents. Most symptomatic cases were associated with
parasites. The presence of a number less than or equal to 10
parasite cells in 10 fields was associated with symptomatic cases
and the finding of more than 10 cells was related to asymptomatic
ones.

Conclusions: there are several publications made on Blastocystis
spp. worldwide, but in Cuba there is little research about
this parasite circumscribed to specific populations: children,
immudepressed and animals, among others. Therefore, this
topic must be continued and deepened by the connotation that
this parasite has acquired in the current scientific debates, both
nationally and internationally.
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INTRODUCCION

as infecciones parasitarias, bacterianas y virales

agudas del tracto gastrointestinal representan

una causa importante de morbilidad y mortalidad
a escala mundial. Estas se encuentran entre las
enfermedades infecciosas mas frecuentes, superadas
solo por las infecciones del tracto respiratorio.®® El
intestino del hombre es un medio de cultivo ideal para el
desarrollo de microorganismos, muchos de ellos forman
parte de la microbiota normal; sin embargo, en algunas
oportunidades se presentan cuadros clinicos similares
entre si, con tratamientos diferentes para cada caso.®

Las parasitosis intestinales son producidas por tres
grupos de organismos, los chromistas, los protozoarios
y los helmintos. Los chromistas o estramenopiles son
un grupo complejo de microorganismos eucariotas
anaerobios que formaban parte de los protozoarios,
pero basados en estudios de microscopia electrdnica y
biologia molecular se colocan en un grupo aparte.® De
ellos, solo Blastocystis spp. causa infeccion intestinal
en los humanos y constituye uno de los parasitos
intestinales mas comunes a pesar de que todavia se
desconocen aspectos de su biologia y patogenicidad.®

Blastocystis spp. es un microorganismo unicelular,
anaerobio, con una marcada heterogeneidad genética
y variabilidad morfoldgica.®® Este parasito es el
agente causal de la blastocistosis, también llamada
enfermedad de Zierdt-Garavelli, una infeccion
cosmopolita descrita en el humano y otros vertebrados,
cuya prevalencia aumenta en los ultimos anos.® En
la mayoria de los estudios realizados en Cuba y en
el mundo sobre parasitismo intestinal, Blastocystis
spp. ocupa el primer lugar dentro de los agentes
infecciosos mas frecuentes.”8910 No obstante, a
pesar de los estudios realizados no esta definida su
prevalencia actual en diferentes grupos poblacionales.

El objetivo del presente trabajo es determinar la
prevalencia de Blastocystis spp. y su asociacion con
otros patdgenos intestinales (parasitos, bacterias,
virus) en una poblacién de nifios que acudieron a la
consulta del Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”
(HPIJMM). Su diagnostico aporta nuevas evidencias sobre
la problematica de las infecciones por Blastocystis spp.,
en las edades pediatricas, sobre un tema de actualidad
para la comunidad cientifica.

MATERIALES Y METODOS
Disefio general del estudio

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
desde noviembre de 2016 hasta abril de 2017, en nifos
que acudieron a las consultas externas del Hospital
Pediatrico “Juan Manuel Marquez”.

Universo del estudio

Se incluyeron 421 niflos que acudieron a las consultas
externas de pediatria durante el periodo definido y que
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cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. Se incluyeron todos los nifios que no
tuvieran tratamiento antimicrobiano y sus padres o
tutores dieran el consentimiento informado para su
inclusién en este estudio.

Recoleccién y procesamiento de las muestras

Se recogieron tres muestras seriadas de heces en cada
nifo investigado en el periodo sefialado. Ademas, a cada
nifo se le aplicé un cuestionario clinico-epidemioldgico.
Las muestras de heces se obtuvieron por defecacion
espontanea y se rotularon, por el investigador
encargado del estudio. Cada frasco se rotulé con el
cédigo correspondiente, se transporté de inmediato
para su procesamiento y examen coproparasitoldgico
en el Departamento de Parasitologia del Laboratorio
de Microbiologia. La recoleccién y el procesamiento de
las muestras se realizaron de acuerdo con los métodos
convencionales descritos en el Manual de Procedimientos
del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Pediatrico
“Juan Manuel Marquez”.

Deteccién de los parasitos intestinales

En todas las muestras se aplicaron los métodos de
frotis directo simple con lugol, las técnicas de Willis
y Malloy modificada y la técnica de sedimentacion
espontanea en tubo (TSET).

En las heces donde se observd Blastocystis spp.
mediante el examen coproparasitoldgico directo o
TSET, con lente ocular 10X y objetivo 40X, los casos
se clasificaron segun la asociacién entre el numero
de células del parasito observadas en 10 campos
microscopicos y la presencia de sintomas. En las
muestras donde se visualizaron menos de 5 células se
clasificaron como escasos, cuando el nimero fluctud
entre 5 a 10 células (numerosos) y mas del0 células
(abundantes).

Analisis coproldgico bacteriano

En los nifos que presentaron diarreas se realizd
coprocultivo. Las muestrasde heces seinocularonen agar
McConkey, agar Salmonella-Shigella y el medio liquido
de enriquecimiento con selenito. La identificacion de las
colonias sospechosas se realizd mediante las pruebas
bioquimicas convencionales descritas en el Manual de
Procedimientos del Laboratorio de Microbiologia.

Deteccién de rotavirus (test de rotavirus)

Se utilizd un ensayo de latex sensibilizado con
anticuerpos monoclonales (Slidex Rota Kit 2;
bioMérieux) en los nifios menores de cinco afios.

Analisis estadistico

Se cred una base de datos en Excel 2010, con la
informacion recogida a través del cuestionario clinico-
epidemiolégico y los resultados obtenidos en el
diagnostico parasitoldgico, coproldgico y viroldgico. Se
emplearon los programas EPIDAT 4.0 y SPSS 11.5 en
el manejo de los datos. Para el procesamiento de la
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informacién se emplearon frecuencias absolutas y se
calcularon porcentajes. Ademads, se utilizé la prueba
chi cuadrado para determinar las asociaciones entre
las variables y especificamente en tablas de 2 filas y 2
columnas se empled la misma, pero con la correccion
de Yates. Para el caso de tablas de mas de 2 filas y 2
columnas en que se encontrd asociaciéon se emplearon
ademas los residuos corregidos para determinar qué
celdas contribuyeron a la asociacién. La prueba exacta
de Fisher se usé para comparar los porcentajes cuando
el nimero de casos analizados fue escaso. Se utilizo
un nivel de significacién de 0,05 para determinar el
rechazo de la hipotesis nula.

RESULTADOS

En los 421 nifios estudiados, 185 pertenecian al sexo
femenino y 236 al sexo masculino. De ellos 167 (39,7%)
se encontraban infectados por una o mas especies de
parasitos intestinales, virus o bacterias. No se detectd
infeccién parasitaria en 254 nifios (60, 3%). Figura 1.

Al tomar en consideracién la frecuencia de las
especies de parasitos y comensales identificados
(tabla 1) se observé que las infecciones por protozoos
(33,4%) fueron mas frecuentes que las ocasionadas

Parasitados
39,7%
No

Parasitados
60,3%

Figura 1. Proporcion de los nifios parasitados y no parasitados.
HPIJMM

Tabla 1. Distribucion por los grupos y las especies parasitarias.
HPIMM.

Grupos y species parasitarias No %
Chromistas

Blastocystis spp. 104 24,70
Protozoos

Giardia lamblia 33 7,88
Entamoeba histolytica/dispar 11 2,62
Endolimax nana™ 23 5,49
Entamoeba coli* 5 1,19
Cryptosporidium spp. 2 0,47
Enteromonas hominis* 1 0,23
Helmintos

Ascaris lumbricoides 3 0,71
Ancylostomideos 1 0.23
Trichuris trichiura 1 0,23
Enterobius vermicularis 8 1,90
Inermicapsifer madagascariensis 1 0,23

Articulos originales

por helmintos (3,34%). Prevalecid Blastocystis spp.
(24,7%), seguido por Giardia lamblia (7,88%). Con
menor frecuencia se identificaron otros protozoos:
Entamoeba histolytica/dispar (2,62%), Endolimax nana
(5,49%), Entamoeba coli (1,19%), Cryptosporidium
spp. (0,47%) y Enteromonas hominis (0,23%).

Los helmintos se encontraron en un numero reducido
de ninos. Predomind Enterobius vermicularis, identificado
en 8 muestras de heces (1,9%), seguido por Ascaris
lumbricoides (0,71%); ademas Ancylostomideos, Trichuris
trichiura e Inermicapsifer madagascariensis se observaron
en el 0,23% de los nifios.

La mayoria de los casos se asociaron con parasitos y dentro
de ellos se observé el predominio del comensal Endolimax
nana, con 16 casos (15,4%), seguido de Giardia lamblia
y Entamoeba histolytica/dispar con 9 (8,6%) y 8 (7,6%)
casos, respectivamente. Una minoria se asocié con virus,
2 casos (1,9%) y no hubo asociaciones con bacterias. Se
hallé un predominio de nifos sintomaticos en la mayoria de
estas asociaciones. Figura 2.

15,4%

o

Numero de casos

® Asintomaticos
H Sintomaticos

o N & o ®

Figura 2. Asociacion de la infeccion con Blastocystisspp., infeccion
por otros microorganismos (parasitos, virus y bacterias) en nifios
sintomaticos y asintomaticos. HPJMM.

Tabla 2. Asociacion entre el nimero de parasitos en 10 campos
presentes en las heces de los nifios* y la presencia de sintomas en
estos. HPJMM.

Nimero de n Sintomaticos | Asintomaticos | Valor de p
parasitos** n= 42 n=22

N % N %
Escasos 19 18 42,9 1 4,5 0.0007***
Numerosos 20 14 33,3 6 27,3
Abundantes 25 10 23,8 15 68,2
Total 64 42 100 22 100

Al relacionar el promedio del nimero de células de
Blastocystis spp. observados en 10 campos (tabla 2), con
la presencia de sintomatologia en los nifios infectados, sin
coinfeccién, se encontré que la presencia de un ndmero
menor o igual a 10 células del parasito se relacionaba
con los casos sintomaticos; sin embargo, en los nifios
asintomaticos se observd una mayor asociacion con un
promedio de células mayor de 10 (p<0,0007).
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DISCUSION

La controversia entre los investigadores y médicos de
asistencia en relacion con el posible papel de Blastocystis
spp. como productor de enfermedad es creciente,
independientemente de la elevada prevalencia e incidencia
de la infeccidon por este chromista.'1'? Se conoce que la
incidencia de Blastocystis spp. aumenta en los pacientes
pediatricos, por lo tanto es necesario tener en cuenta este
microorganismo por su frecuencia en la poblacién y su
posible potencialidad como patdgeno.

En Cuba se realizan dos encuestas parasitoldgicas de
alcance nacional. La primera, realizada en 1984, no recoge
datos de infeccion por Blastocystis spp. Mientras que, en la
segunda, llevada a cabo en 2009, predominan los protozoos
sobre los helmintos y se observa un incremento en la
frecuencia de infectados por comensales. En esta ultima se
identifican por primera vez infecciones no diagnosticadas
en la encuesta anterior y dentro de ellos Blastocystis spp.,
muestra una prevalencia de 8,89 %,**que lo ubica en el
segundo lugar entre los protozoos, después de Endolimax
nana y con una prevalencia superior a Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica/dispar.

En esta investigacién la prevalencia de Blastocystis spp.
fue mayor y ocupé el primer lugar dentro de los protozoos,
con un porcentaje similar al descrito por Cérdova et al. en
un estudio realizado a nifios de la ciudad de Trujillo-Perd,
donde la prevalencia de Blastocystis es similar (23,8 %) a
la de este estudio en pacientes con diarreas y de 24,2% en
pacientes sin esta.(*¥ Un estudio realizado en La Habana, en
el aflo 2009, muestra tasas de prevalencias entre 19,8%
y 26,2%, que abarcan las estaciones de seca y lluvia; los
porcentajes correspondientes a la estacion de lluvia son
similares a los resultados identificados en este estudio.
® Otros trabajos como el de Martinez et al., sefialan la
presencia de Blastocystis spp. de forma Unica en 59,2%,
porcentaje con un significado estadistico superior respecto
a su presentacion en coinfeccidon (26,7%), en el estudio
realizado en el Hospital Pediatrico Universitario “William
Soler”.!» Sin embargo, tasas de prevalencias inferiores a
las encontradas en esta investigacion notifican Holder et
al. (5,83 %), en el afio 2005 en Cuba,® asi como Velarde
del Rio y Mendoza, en 2003, en el estudio realizado
en México (4,6%).47) Prevalencias mas altas sefialan
Canete et al. (38,5%).7 y El Safadi et al. (100%).(1®

En comparacién con otros enteroparasitos, Blastocystis
spp. ocupa un lugar primordial. Los resultados expuestos
evidenciaron la importancia que cada dia cobra este
parasito dada la frecuencia creciente de su notificacion.
La variabilidad en la prevalencia de Blastocystis spp.
en los estudios realizados puede deberse a la diversidad
de formas evolutivas que presenta este parasito, a las
diferentes capacidades tecnoldgicas para el reconocimiento
del mismo, a los diferentes métodos diagnosticos utilizados
en cada estudio y a las diferencias en los disefos, asi como
a las caracteristicas propias de los sitios donde se realizan
las investigaciones.

En este estudio la mayor asociacion bioldgica detectada
de Blastocystis spp. con otro microorganismo fue con
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Endolimax nana. Resultados similares sefialan en Zambia,
al investigar nifios de edad escolar con diarreas, donde
sefialan como significativa la asociacién de Blastocystis
spp./Endolimax nana.*® Otros estudios coinciden con la
identificacion de esta coinfeccién. (1920

Endolimax nana tiene poca importancia desde el punto de
vista clinico, pero tiene trascendencia epidemioldgica ya que
su presencia en las muestras de los nifilos examinados es
indicativa de contaminacion fecal del agua o los alimentos.
Ademas, puede asociarse con una higienizacion deficiente
y el bajo control de las medidas higiénico-sanitarias que
contribuyen a la aparicion de sintomas en los individuos
que viven en los paises en vias de desarrollo.

Aunque se asocia la presencia de cinco o mas
microorganismos por campo (400X) a los sintomas
gastrointestinales atribuidos a Blastocystis spp.,?! estd
determinado que estas dos variables son independientes.
(222224 Un porcentaje apreciable de nifios asintomaticos
presentd cargas parasitarias elevadas, por lo que se asocid
con esta variable; igual resultado encuentran Hernandez et
al.,®® quienes sefialan una carga parasitaria alta en pacientes
asintomaticos. Jerez et al.,, observan una prevalencia
de infeccion por Blastocystis de 3,54%, la cuarta mas
prevalente; notifican, ademas, que el grupo de edad entre
5 a 14 afios muestra un mayor porcentaje de infecciones
en las personas sintomaticas, con resultados estadisticos
significativos. Mientras que, en personas con edades de
mas de 40 anos la frecuencia de infeccidn por este parasito
es mayor en las personas asintomaticas.®® Este resultado
pudo indicar que el nimero de parasitos no predice el
desarrollo de sintomas en los pacientes con ese rango,
debido a la presencia de subtipos no patégenos. Ademas,
la asociacion de infeccion por Blastocystis spp., con otros
enteropatdgenos sugiere que su eliminacion por las heces
es irregular y discontinua, por lo que el nimero de parasitos
por campo no debe relacionarse con la sintomatologia
porque no es un reflejo de la carga parasitaria en el intestino,
correlacién que puede ocurrir con algunas helmintiasis
intestinales, pero nunca con los protozoos intestinales.

La no inclusion de estudios moleculares de Blastocystis
spp. fue una limitacién de este estudio, pues no permitid
llegar a la identificacién de los subtipos, sobre todo
considerando que los diferentes subtipos se asocian con
disimiles tipos de manifestaciones clinicas.?”2® Algunos
isotipos de Blastocystis como el ST7 pueden causar
cambios en las poblaciones de la microbiota, y causar
patogenicidad al llevar a un desbalance potencial de la
microbiota intestinal;*® por lo que se necesita realizar
trabajos posteriores que permitan la identificacién de los
isotipos.

CONCLUSIONES

Existen varias publicaciones realizadas sobre Blastocystis
spp. aescalamundial, peroen Cubahay pocasinvestigaciones
sobre este parasito circunscritas a poblaciones especificas:
nifios, inmudeprimidos y animales, entre otras. Estudios
similares deben continuarse y profundizarse por la
connotacion adquirida por Blastocystis spp. en los debates
cientificos actuales nacionales e internacionales.
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