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1.

RESUMEN

Las enfermedades diarréicas son de enorme importancia
epidemioldgica en Guatemala., Las etinlogias son muy diversas
los pardsitos intestinales, incluyendo Blastocystis hominis son
frecuentes. Blastocystis bompinis es un protozoo clasificado
definitivamente en el orden Amoebida y nueve suborden
Blastocystina, se le ha implicade como agente etioclégico de
diarrea (1,26,43), vy es frecuentemente encontrade en las
muestras de heces, por lo que en la actualidad es necesario
determinar su prevalencia y asociacién corr enfermedad.

Se analizaron 400 muestras fecales correspondientes a igual
nimerc de pacientes, 200 nifios y 200 adultos. Las muestras
fueron anal izadas para buscar pardsitos intestipales por los
métodaos de observacidn en fresco, concentracidén salina vy
concentracién de Ritchie. También fueron cultivadas para aislar
agentes bacteriancs enteropatédgenos, y a tada paciente se le
tomd una muestra de sangre para diagnosticar eosinofilia.

Fara Blastocystis howminis se encontrd una tasa de
prevalencia total de 253.50 por ciento. Su asocciacidn con
enfermedad fue de una razdén de probabilidad de 1.68 veces para
1o nifnos ¥y de B8.08 veces para los adultog con 99 por ciento de
intervalo de confianza, el riesgo atribuible para los nifos fue
de 0,22 yv para los adultos de 0.48,

Los métodos mas adecuados para el diagndéstico de

Blastocystis hominis fueron los métodos de concentracién salina

y concentracién de Ritchie con una diagonal de cencordancia de
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B89 por ciento. De las 103 muestras positivas, 57 (55.34%)
presentaron BRlastocystis homirnis como pardsito dnico, de las
cuales 21 (26.31%) fueron de niﬁqs sin diarrea y 135 (14.04%)
fueron de adultos sin diarrea, encontréandose asociado a otros
pardsitos intestinales 46 (44.66%) yv en un sélo caso ascociado a
Shigella flexneri (0.257).

La sintomatoleogia mAsS frecuentemente asociada a
Blastocystis hominis como pardsito dnico fue diarrea, dolor
abdeminal, anorexia, cefalea, flatulencia, adinamia y la
eosinofilia leve fue observada en 7.77 por ciento. l.os
parasitos mas frecuentemente asociados a Blastocystis hominis
fueron Ascaris lunbricoides, Entamocba coli y Trichuris
trichiura.

La forma de Blastocystis hominis mlAs cobservada fue 1la
vacuonl adaj; actualmente este protozoo debe identificarse
correctamente, reportarlo y dar el tratamiento adecuado cuando

lo amerite.




2.

INTRODUCCION

Guatemala es un pais en vias de desarrolla, con regiones
tropicales y sub-tropicales. Por este motivo, las diarreas
infecciosas, frecuentemente causadas por proteozoos presentan
alta morbi-mortalidad. La literatura contemporanea, indica que
Blastocystis howinis es un protozoo patégeno con prevalencia
del 10 al 50 por ciento, segin la regién estudiada. Los
estudios parasitoldgicoz que se han efectuado en la poblacién
guatemalteca respecto a Blastocystis hominis, son dnicamente
dosy; en nuestro pais se encontrd una prevalencia de 26.4 por
ciento la cual se considera alta. Por falta de investigaciones
apropiadas, la importancia clinica de este pardsito, asi como el
conacimiento de su morfologia celular para diagnéstica en el
laboratorio, se han descuidado.

Los resultados del presente estudic contribuiran a
determinar la prevalencia actual de Blastocysdis Pominis en una
parte de la poblacidn de Guatemala. Tambiér se pretende estudiar
st posible asociacidn con enfermedad, asi como la eleccidn de 1la
mejor metadologia de laboratorio para efectuar el diagnéstico de
enfermedades diarréicas causadas por protozoos, en especial por

Blastocystis hominis,




3.

ANTECEDENTES

3.1 Generalidades:
3.1.1 Clasificacién taxondémica de Blastocystis hominiss
Biastocystis hominis -1 un protozoo encantrado
frecuentemente en el tracto intestinal humane. Probablemente fue
descrito por primera vez en 18479 por Loeshy en 1839 Perrocinta
raalizdéd descripciones mas adecuadas del microcorganismo pero los
manuscritos de estos autores no lo confirman (1), A principios
del siglo XX, este protozoo fue estudiade ampliamente, y fue

clasificado an 1904 por Prowasek como un pardsito flagelado (2).

"En 1911, Alexeieft efectusd las primeras ¥ acertadas

descripciones del microorganismo considerandole un gquiste de
Trichomonas intestinalis, y lo nombré Blastocystis (3.

En 1912, Brumpt fue el primera en rnombrarlo Blastocystis
hominis, y lo clasificéd coma un hongoj; también determind cuatro
especies: Blastocystis boninis en el hombre, Blastocystis

batonis en el sapo Bufo vulgaris, Blastocystis cercopitheci en

varios monos y Blastocystis sanpuisugas en el mono Haepopis

sapguisaga - (4), Alexeieff en 1917 lo nombré Blastocystis
enterocola v publicd su cicle vital gue era parecido a un grupo
de hongos del género Blastomyces (5).

En 1922, Lynch clasificd a Blastocystis coma un hongo vy
determind tres especies en el hombres Blastocystis hominis,
Blastocystis gemmagina y Blastocystis sporogina (6). En ese
misme afc, Aragac publicd criticas sobre la clasificacidnm, vy

dividié a los autores en cuatro grupos:




5

1. Los que lo clasificaban como quistes de flagelados.
2. Los que lo clasificaban como un hongeo.
3. Los que lo clasificaban como un engquistamiento ]
degeneracidn de amebas.
4. Loé aue na emitian Jjuicio sobre su clasificacidn.
El concluyd en sus estudios que Blastocystis howinis era un ser
absolutamente auténomo del génerc Saccharomyces, can un ciclo de
vida especial que se llevaba a cabo en dos procesos: plasmatomia
y esporocgonia y que no era evidente su patogenicidad hacia el
hombre (7). También en 1922, Bach y FKeifer realizaron un
intenso estudio v cancluyeron que la naturaleza de Blastocystis
era un enigma (8>, Knobles y Das Gupta en 1924, tomaron como
base los estudiocs de Lynch y Aragao y concluyeron que
Blastocystis bhominis era una levadura cercana al génerc
Schizosaccharomyces, que probablemente tenia varias especies y
que no se le evidenciaba patogenicidad, su ciclo vital era en
tres formas: al) fisidén binaria o miltiple por plasmatomia, b)
multiplicacidn por gemacidn exdgena y <) multiplicaciédn por
esporas enddégenas (3).

En 1936, Ivanic afirmé que Blastocystis tenia estructura vy
divigiédn similar a los protozoos, realizd también observaciones
en la ampolla rectal de la rana y cred una nueva especie
Blastocystis ranarar (103, en ese mismo afdo Shilling y Santoni
informaron que Blastocystisc era un contaminante de los cultivos
para protozoos y lo consideraron como una forma de vida
intermediaria entre hongos y protozeoos (11). Redaelli y Ciferri

en 1939, clasificaron a Blastocystis pominis coms una alaa
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aclérica cercana a la familia Protothecaceas (12).

Buscando clasificar adecuadamente este microorganismo, se
realizaron muchos estudios presentando los autores conclusiones
inciertas. A partir de 1967, Zierdt y colaboradores realizaron
estudios muy relevantes clasificando definitivamente a
Blastocystis hominis como un protdzon en base a las siguientes
caracteristicas:

a) Estructurales y ultraestructurales: ausencia de una
pared celular, una membrana limitante con micropinocitos vy
poros, presencia de nldcleos y nucléolos, membrana nuclear v
citoplasmdtica bien definidas, mitocondrias (cientos en una
célula) de un tipo generalmente de protozoos, presencia de
aparato de l§olgi, ribosomas, un reticulo endoplasmico bien
demarcadce liso y rugosc (anexo 1), presenta pseudépodos de
alimentacidn y locamocidn, formas de multiplicaciﬁn: fisidn
binaria, esguizogonia y endodiogenia, no produce brotes vy
mantiene una endosimbiosis bacteriana estable (mutualismeo
abl igado).

by Fisioldgicas: no crece en la superficie de un media
sélido, crecimiento 4ptimo a 37 °C, no crece a 30 °C o a una
temperatura inferior, anaercobic estricto, crecimienta é4ptimo a
pH neutro o levemente alcalino, ne crece a pH de 5.5, requiere
de bacterias para crecer, crecimiento axénico (cultivo purc? se
logra lentamente bajo condiciones cuidadeosamente controladas,
capaz de ingerir bacterias, es rApidamente destruido en medics
no isotdénicos, no crece en medios de cultivo para bacterias y

hongos, reguerimientos nutriciconales similares a otros protozoos
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intestinales, resiste a 400 ng/ml de anfeotericina-B y los
cultivos mueren en tres dias a temperatura ambiente o en una
noche a 4 °C (1,13-19), Zierdt y Tan en 1976, recomendaron
clasificar a Blastocystis hominis dentro del subphylum Sporozaa,
proponiehdo la nueva clase PBlastocystea y el nuevo suborden
Blastocystida (19,20). En los primeros afncs de la década de los
B0 la literatura refiere clasificarlo dentro de la subclase
Coccidia (21-24). Estudios Qltraestructuraleé recientes
real izados por Yoshikawa y colaboradores indicam su afinidad y
gimilitud a Entamoceba histolytica (23),.

A partir de 1988, Zierdt y calaboradoresg finalmente han
definido la clasificacidn taxonédmica de Blastocystis hominis en
base a los esquemas de clasificacidn de Levine y colaboradores,

la cual es aceptada actualmente (1,26,27):

REINO. e cunnrresarannnsnnanennssnennensProtista
SUbreinNO. covrsceansvsrcanarssn==ressFrotazoa

Phylum. s cssnsncrncrascnnnannnnnesasssarcaomastigaophora
Subphylum............................Sarcadjna
CUPErClaSE. ccvivreanvsnrannarnssrarnaeashizopada
Clase@...... bamasssvesmasassunssneeeaalobosea

SUBCl ASEs s s v unernasnncressasnnsess.fymnamoeba
Orden.scesuireravsvensusesnnnnvseessncAMoghida

Nueva Suborden...vsivsessniuvenssnesRlastocystina
GENErOer cvenerevsnsnransvaaannnereesaBl@stocystis

ESpeCiBiusrcnrrtnncncansnunnnsanannePOPINIsE
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3.1.2 Morfologia y ciclo vital de Blastocystis howinis:

Blastocystis hominis presenta tres estados mor folédgicas
bien diferenciados:

Forma vacuclada: se encuentran frecuentemente en las
muestras de heces frescas, mide de 5 a 30 pm de didmetro con un
promedio de 8 a 10 um, genevalmente tiene un nicleoc pero puede
presentar miltiples, el ndclec y el citoplasma se encuentran
comprimidos en la periferia por una amplia vacuocla central, el
contenido de ésta vacuola Po se colaorea con tinciones especiales
para 1§pidos, almidones, celulgsa y glucédégeno; e reproduce
répidamente por fisién binaria. Las células contienen granulaos
lipoides y pueden presentar una fina capsula alrededor de las
mismas. La forma vgcuolada se observa cominmente en cultiveos
que no contienen suero humano, puede presentar diversas formas
cuando digiere bacterias (anexos 2 y 3). Este estadic sufre
cambios estructurales al entrar en contacto con el airer: colapso
de membranas, radiacidén de filamentos de la membrana externa y
filamentos adheridos a la superficie de la célula (anexa 4),

Forma ameboide; se encuentra con menor frecuencia en
muestras de heces frescas, mide aproximadamente de 10 a 15 pm,
puede presentar uno o dos ndcleos centrales. Cuando el niacleo es
visible prezenta aglutinaciones de cromatina en la periferia,
las células S00 polimor fas o on r angos de tamafo
predominantemente grandes; manifiesta pseudépodos y actividad
fagocitica, se reproduce por endodiogenia, algunas formas
amebeoides se pueden reproducir de uno o varios puntos de la

membrana citoplasmatica, su maovimiento es muy lenta. Esta forma




9

se encuentra en cultivos viejos con antibidticos (anexo 27.
Forma granular: célula esférica rara en muestras de heces

frescas, mide de 10 a 60 um de didmetro con un predominio de 15

a 25 pm, se presenta come forma dnica, contiene tres tipos de

granulos: granulos metabdlicos, granulos reproductivos vy

aréanulos de lipidos, se reproaduce poar esquizogonia,
probablemente es la forma guistica de Blastocystis hominis y se
observa en cultives viejos que contienen 20 por ciento de

suerca humanc (anexo 2Z) (13-15).

Cicle vitals

Log estudios sobre el ciclo vital de Blastocystis hominis
no evidencian que éste se lleve a cabo en el ser bumanc (1) sin
embargo, si se ha revelado que ésta ameba presenta fisidn
binaria en el intestino humano (193, E1 ciclo vital solamente
ha sido demostrade en cultives y se presenta en tres procesos:

1. La forma vacuol ada presenta fisidn binaria dando lugar a la
formacidén de dos células hijas de forma vacuolada.

2. De la forma vacuclada se d& un paso de evolucidn a la forma
ameboide, ésta se reproduce por endodicgenia dande lugar a
la formacid4n de una célula hija que pasa a la forma
vacuol ada.

3. De 1la forma vacuolada se da un paso de evalucién a la forma
granular  que presenta reproduccidén por esquizogonia danda
lugar a 1la formacidn de varias células hijas que pasan a la

forma vacuolada (anexa 53 (1,147,
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3.1.3 Epidemiologia de la blastocystosis:

Noa se conoce con certeza al hospedero intermediario o
alterno de Blastocystis hominis, si es que lo hay, asi como el
mecanismo exacto de transmisidn al hombre (1. Algunos reportes
indican que se ha encontrado en algunos mamiferos, reptiles,
. anfibios y adn insectos, pero recientemente se han informado
casos en humanos, monos y cerdos (28). Con respecto a la forma
de tranasmisidn se ha propuesto que es por el mecanismo feco-oral
y que otros mecanismos son de dificil explicacidn debido a la
fragilidad del protozoo o & la ausencia de una forma qQuistica
resistente al medio ambiente (28,23). Otros autores han
propueste que la blastocystosis es una zoonosis, que es
transmitida por los alimentos o el agua; se ha encontrado en
aguas sin tratamiento (30-32). | |

L.a prevalencia de Blastocystis hominis ha sido reportada en
diferentes rangos de porcentajes: en Panamd se encontrd 13.0 por
ciento (33), en Cuba una elevada frecuencia (34), en Venezuela
informaron que 10.2%5 por ciento (35), en Brasil 22.5 por ciento
€362, en Chile se reportd $3.7 por cientao en nifos (37), se han
realizado estudicos en los viajeros de Estados Unidos de América,
que tienen alto riesgo de adquirir infeccicnes por protozoos,
prediciendo una alta tasa de prevalencia, hasta 52.0 por cienta
(31,38). Miller y Minshew exponen trabajos realizados por otros
autores, donde se han alcanzado altas prevalencias, 35.5 por
ciento en veteranos de la primera guerra mundial, 32.8 por
ciento en reservistas militares de Estadcs Unidos de América,

viajeres de los cuerpos de paz en Tailandia 17.0 por ciento;
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52.0 por ciente en homosexuales y 16.0 por ciento en
heteraosexuales en el estade de Florida, Estados Unidos de
América (28).

@adri y colaboradores también exponen algunas tasas de
prevalencia, en Arabia Saudita 17.5 por ciento, 12.2 por ciento
en el sur de California y 16.0 por ciento en Nueva York, Estados
Unidos de América; 10.0 por cienta en Nepal y (4.1 por ciento en
Yugoslavia (39). Con respecto a la edad se han encontrado en
todas las edades, pero log gstudios revelan mayor frecuencia en
los adultes, con un promedic en edad de 25 a 37 afos
(28,31,35,40), Se ha determinado que es cosmopelita, pero se ha
éncontrado més frecuentemente en los paises en vias de

desarrolla vy en regiones tropicales y sub-tropicales (410,

3.1.4 Patogenicidad de‘BIastocystis homwinis:

La asociacién de Blastocystis hompinis con enfermedad humana
ha sido cqntroversial desde que se discutia su clasificacidn
taxondmica (42), luegce de ser aceptado como un protozoo, fue
considerado como un agente patdégena potencial, causante de
diarrea en humanos por mecanismos desconocidos (430, Se ha
reportado gue su habitat en 1 tractoa intestinal humanc es el
ciego v el colon (297, pravo&ando twna inflamacidn inespecifica
de la mucosa intestinal, no invade o se adhiere al epitelic,
aungque estudicos en cerdos han demostrado invasidn.,

Sin embargo, es importante recalcar que la interaccién
entre el sistema inmune v el microambiente del intestino del

hospedere es imprescindible para que se produzca la infeccidén

FHOPIETAD DF LA UNVERSIIAD DE SAN CARLES i 4243 )
Bibliotaca Centrc! -
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(44—46). Los sintomas atribuidos a Rlastocystis hominis son
variables pero los mds frecuentes son: diarrea liquida, deolores
abdominaleé, vémitos, flatulencia, pérdida de peso, cefalea,
anorexia, astenia, nadsea, fiebre (aunque en algunos casos es
afebril), y un aumento de ecsinéfilos en la sangre perifeérica
(29,39,42,47~49). Sheehan y colaboradores reportan que
ocasionalmente los pacientes pueden presentar disenteria y
prurito anal (49).

Algunos autores han establecido que el numero de celulas
del microorganismo da su potencial patogéniceo. 8Se ha aceptado
el propuesto por Fhillips v Zierdt gue consiste en cbservar 5 o
mis células por campo de 400 aumentos (anexc &1}, otros han
propuesto la misma cantidad de células pero en aumentos de 100
y 1000, y otros proponen que no importa el nimero de células ya
que existen cepas que difieren en su virulencia (43,50-53). Se
han reportado brotes causados por Blastocyﬁéis hopinis, siendo
reconocido como dnico agente infectante, 1o que alerta su papel
patogénicc y confirma el posible mecanismo de transmisidn feco—
oral (47,52).

Estudios muy significatives han determinadoe el potencial
patogénico de Riastocystis horpinis como agente etioldgice de
diarrea crdénica persistente o recurrente y de diarrea aguda, el
cual ha sido encontrade comoe anico  agente, descartando
implicacidén de otros pardsitos, bacterias ¢ incluse virus. En
otros estudios se le ha encontradoe acompafade de otros
parasitos, en forma decreciente: Entamosba coli, Giardia

lamblia, Endolimax nana, Entapocba histolytica y otros pardsites
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comensales, También se agsocia con bacterias principalmente del
género Salmonella y con Campylobacter jejuni. La asociacidédn con
rotavirus o adenovirus es muy rara (47-51,54--53),

En log altimos afcs también ha cobrade importancia con
respecte a su patogenicidad en pacientes inmuncdeprimidos,
principalmente en pacientes con SIDA o ceomplejos relacionados,
diabetes mellitus, cirrosis alcohdélica, nefrocarcinoma vy
hepatitis crénicay a este tipo de pacientes se les ha observado
grandes cantidades de células de Blastocystis hominis en las
heces, ¥y en la mayoria como dnico agente infectante. En un
futuro puede ser indicador de inmunodeficiencia, debido al
incremento de la pandemia del 8IDA en los paises tropicales y
sub~tropicales (680-63). Algunos autores afirman que no posee
patogenicidad, pero son muy escasos (64-57) ante la mayoria de
autores que recalcan su potencial patogénico. Se recamienda gue
en el futuro se pueda establecer en forma definitiva los
mecanismos de transmisidn, patogenicidad y de 1la respuesta

inmune (68-70).

3.1.5 Hlastocystosis en Guatemala:

Hasta la fecha, Torres y caolaboradores han sido los dnicos
en realizar estudios sobre Blastocystis hominis en Guatemala.
Estos autores efectuaron dos trabajos sobre la prevalencia fecal
de Blastocyrtis hominis en 1980 y 1982, los resultados obtenidos
son los siguientes: la prevalencia fue 26.4 por ciento, la
agsociacidn con otros parasitos fue de 5B.3 por ciento, sin

guardar ninguna relacidén particular con los pardsitos mas
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comunes en el medio quatemalteco. Con respecto a les sintomas
prevalecid el dolor abdominal que lo presentaron el 39.42 por
ciento de los pacientes; no observaron mayor frecuencia del
protozoo en un grupo etario sin embargo la prevalencia fué
ligeramente mas alta en el sexo femenino (57.0%) que en el sexo
masculinao ((43,0%). Concluyeron que se deben realizar masg
estudios en el futuro, vy que mientras éstos se efectuan, debera
congiderarse a Blastocystis hominis coma no patégena vy nunca. dar

tratamiento para erradicarlo (71,72),

3.2 Diagnédstico de laboratorio:
3.2.1 Muestra:

Para realizar estudios coproparasiteldgicos se recomienda
que las muestras fecales sean colectadas en recipientes secos,
limpios y de boca ancha. La literatura recomienda el andlisis
minimo de tres muestras fecales obtenidas en dias alternos.
Otros autaores consideran que el anadlisis de seis muestras
fecales obtenidas en dias alternos asegura la deteccidn de
protozoos causantes de infeccidén en un 90 por ciento, ya que log
mismos no se encuentran en namero constante todos los dias en
las wmuestras fecales. Las muestras rliquidas deben ser
procesadas durante los 30 minutos después de la obtencidn, las
semifarmes o blandas durante una hara vy las formadas pueden ser
anélizadas despues de mas tiempo, pero si el procesa ze prolonga
pueden ser conservadas en refrigeracidén de 3 a & °0C o con

preservatives guimicos como el formal al 10 por ciento o alcohol

polivinilico (38,73). Un estudic revelé que para la deteccidén
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de protozoos un pool de tres muestras fecales conservadas en
formal es mas segurce Yy de mencor costo que analizar muestras
individuales, en ese estudio de comparacidén Blastocystis hominis

fué encontrado en mayor parcentaje que otros protozoos (74),

3.2.2 Métodos de diagndstico:

El diagnéstico de laboratorico de protozoos intestinales,
incluyendo  a Blastocystis hominis, debe llevarse a cabo en
condiciones ideales mediante tres metadelogias: al
observaciones en fresco, b)) métodos de concentracidn y ci
coloraciones., También pueden realizarse cultivos pero con fines

de investigacidén (1,35,38).

3.2.2.1 Observacidn en fresco:

El material de las muestras fecales al realizar las
aobservaciones directas en fresco pueden revelar o no los
microorganismos sepin la concentracién del protozoo. Se deben
preparayr dos frotes; suspender 2 mg de muestra fecal en solucidn
salina fisicldgica al 0.835 por ciente v otra cantidad igual con
solucidén de lugal fuerte. 8e detectan trofozoitos y el lugal
efectda wna coloracidén preliminar de las estructuras
celulares del protozoao (73,793,760,

También recomiendan realizar un frote agregando una gota de
tinta china para visualizar la gruesa capsula mucosa que rodea

a la forma vacuolada (77).




16

3.2.2.2. Método de concentracidén salina:s

Permite detectar un pequefc namero de protozoos en las
muestras fecales que pasan inadvertidas en la observacidn
directa en fresco, utiliza procedimientos de centrifugacidén con
la mezcla de las muestras fecales con solucidén salina
fisioldgica al 0.85 por ciento que permite separar los protozoos
del exceso de desechos fecales por diferencias en su densidad,

es un método rapido y sencilleo con buenos resultados (75,76).

3.2.2.3. Método de concentracién de Ritchies

Es un método muy difundido que concentra trofozeoitos y
quistes de protozoos, como tambhién larvas y huevos de helmintog,
Es fadcil y menos sujeto a errores técnicos. Estd basado en
separar los pardsitog del excesco de desechos fecales por sus
diferencias de peso especifico, esto s5e logra por
centrifugacidn. Este método utilizaba éter el cual es téxico e
inflamable, lo que provoca peligro en el laboratorice; por 1o
tanto, se debe usar la modificacidn gue utiliza acetateo de
gtile, con los mismos resultados. El método es rdpido y permite

un alto grado de deteccidn de protozoos (41,730,

3.2.2.4. Cultiveos:

Zierdt y colaboradores desde 139367 demostraron que
Blastocystis bominis crece en los medios cultivo de Roeck vy
Drbohlav en 3 dias, y de Nelson y Jones de 10 a 15 dias, a 37 °C
y un pH entre 7 y 8 (132, Actualmente se recomienda cultivar en

el medio difasico de HBoeck y Drbohlay modificade, gue consta de




17

una base de huevo duro y un revestimiento de sclucidén de Locke
que contenga 30 a 40 por ciento de suero humano o de caballo, en
un ambiente de anaercbicsis, 36 °C, el tiempo de generacidn es
de 8.5 a 19.4 horas. Los cultiveos son viables durante 10 dias
a 36 °C, mueren en pocos dias a temperatura ambiente o en una

noche a 4 °C (1,75).

3.2.2.5. DBtros:

Otras metodeologias de importancia para el diagnédstico de
Blastocystis hominis son las coloraciones. Las de mayor
importacia son: a) colaracién tricrémica, es un método sencillo
y rapido que permite chtener extendidos bien coloreadeos, tanto
para muestras fecales frescas como preservadas. b) coloracidn
de QRuensel, es un colorante supravital muy atil en la
identificacidén exclusiva de trofozcitos y c) Hematoxilina
férrica que es la clasica de las cocloaraciones para protozocs,
perch coloraciones excelentes, pueden usarse muestras fecales
frescas o preservadas, la desventaja es que requiere mas tiempo
(35,73,75,76). Otras coloraciones utilizadas son la de Giemsa
o Wright que ademés de colorear las células de Blastoocystis

hominis permite identificar los leucocitos (207,

3.3 Tratamiento:

Se han realizadp pruebas de susceptibilidad para
Blastocystis hompinis in vitro con diferentes drogas para elegir
2]l mejor tratamiento. En orden decreciente de efectividad, se

enumeran las siguientes: emetina, metvonidazel, furazelideona,
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trimetoprim/sul fametoxazol ,S~cloro—-8-hidroxi-7-yodo—quincleina
(Enterc Viaformod Y pentamidina. La cloroquina ¥
diyodequinoleina fueron moderadamente efectivas;y ketoconazel,
paromomicina y furcato de diloxanida no fueron efectivas (1).
La mayoria de autores han determinadoe gue la droga de eleccién
es el metronidazol, para adultos 750 mg 3 veces al dia durante
7 dias (1,38,44) y para nifios de 30 a 40 mg por kilogramo de
peso diarios durante 10 dias (52,78).

El metronidazol en algunos casos na es bien toleradoe o
presenta registencia para Blastocystis pominis. Estudics
revelan la alta efectividad del trimetoprim/sul fametoxazal por
lﬁ que rvrecomiendan usarla como droga de eleccidn para el
tratamiento (79), también recomiendan usar yoedoquinol gque tiene
un alto érada de efectividad (g0 . FPara pacientes
inmunodeprimidos el tratamiento adecuado es metronidazal 2000

mg diarios durante dos semanas (60820,

3.4 Profilaxis:

Son varias las medidas fundamentales que se deben tomar
para llevar acabo la prefilaxkis colectiva, perc se pueden
resumir en tres: a) saneamiente del medie, relacicnada
especificamente con una adecuada eliminaciédn de las excrétas,
basuras y la existencia de agua potable, b) realizacién de
programas de educacidn sanitaria constante qgue tiendan a crear
habitos de higiene perscnal y familiar, ¢} proagramas de control

en la higiene de los alimentos y de sus manipuladores (3283,
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4. JUSTIFICACIONES

En vista que Guatemala es un pais del tercer mundo, en el
que existen malas condiciones de vida y deterioro del
saneamientce ambiental, el parasitismo  (especialmente por
protozocs) se presenta en un alto porcentaje de la poblacidn.
Uno de los comiunmente encontrados en muestras de pacientes con
diarrea es Blastocystis hopinis, al cual no se le ha dado
importacia clinica por los pocos datos que se tienen con
respecto a su patogenicidad. Actualmente en alguna literatura se
le considera un protozoo causante de diarrea, por lo que es
indispensable realizar estudios sobre su prevalencia y
patogenicidad en Guatemala y asi contribuir a su diagnéstico,
tratamiento v profilaxis, con 1 fin de encontrar mejoras en la

salud de la poblacidén guatemalteca.
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5. OBJEIIVOS

Al

General es:

1.

2.

Determinar la prevalencia Rlastocystis bhominis vy s
agociacidn con enfermedad en paclientes que consultan el

Hospital Naciocnal Fedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

Establecer el mejor método de laboratorio para diagnéstico

de Blastocystis hominis.

Especifinas:

Determinar la ascciacidn de Blastocystis hominis con
enfermedad, v su relacién con oatras protozoos, helmintos y

bacterias patdégenas.

Ascciar la presencia de sintomas <¢on la presencia de

Blastocystis hompinis en los pacientes.

Establecer diferencias en el examen macroscadpica vy
microscdpico de las heces de pacientes qQue estan o no

parasitados por Blastocystis bhominis.

Comparar los métodos de laboratorio para diagnédstico de

Blastocystis hominis.
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HIPOTESIS

1. La prevalencia de PERlastocystis bhominis en las muestras de

laos pacientes a estudiar es mayor de 26.4 por ciento.

2. Blastocystisr howinis estd asociado con enfermedad.
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7. MATERIALES Y METODOS

Universc:

Pacientes que consultarcn el Hospital Pedro de Bethancourt

de Antigua Buatemala.

Muestrat

Se eetudiaron 400 pacilentes, asi:

100 muestras de heces de pacientes de pediatria que
presentaron diarrea.

100 muestras de heces de pacientes adultos que presentaron
diarrea.

100 muestras de heces de pacientes de pediatria que no
presentaron diarrea.

100 muestras de heces de pacientes adul tos aque no

presentaron diarrea.

Recursos:

Humanos

Tesista gque presenta el trabajo de investigacions
Jose Guillerms Carrillo Paredes

Asesar:

lLic. Miguel Francisco Torres Rubin

Coasesar s

Lic., Juan Carlos Guevedo Vel dsquez
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7.3.2 Materiales:

7.3.2.1

7.3.2.2

7.3.2.3

Reactivos:

Soluci4n salina al 0.8%%

Lugol fuerte para heces

Acetato de etile
Formaldehido al 37%
Agar MacConkey

Agar XLD

Agar S5

Agar TCES

Cristaleria:
Portachjetos
Cubreobjetos
FPipetas Fasteur
Vasos plasticos

Coladares plasticos

Tubos cédnicos de plastico

Tubos cénicos de vidriao

Fipetas serolbgicas
Frobetas araduadas
Erlenmeyers

Asas bacterioldgicas

Equipec:
Bal anza

Centri fuga

PR U
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Incubadora
Mechero de Bunsen

Microscopio

7.4 Procedimiento:

7.4.1 Se anctaron los datos personales y clinicos de los
pacieﬁtes gue consultaron el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt solicitando exdmenes coproldégicos, se tomaron las
muestras sanguineas, se recibieron e ingresarcn las muestras de

heces al laboratorio donde se realizd el examen macroscdpico y

se anotd en la hoja especifica (anexa 9,

7.4.2 Observacidn en fresco: se tomdé un portacbjetos, donde
se mezcld una poarcidén de heces con wuna gota de solucidn
salina figsiocldgica al 0.85 por ciento y otra percidn con una
aota de lugol fuerte y se cubrid con un cubrecbhijietos, se
ohservaron al microscopioco ¥y se anotaron los resultados en la

hoja respectiva (anexc 3).

7.4.3 Concentracidn salina: se colocaron 5 ml de solucién
salina fisicldgica al 0.89 por ciento en un vaso plastico donde
se mezcld un gramo de la muestra de heces hasta disolverla
caompletamente, se coléd por medio de una malla de plastico
(calador)d, - La solucidn colada se trasladd a un tubo cénico de
plastico y se centrifugd a 2000 revoluciones por minute durante
cinco minutos, se decanté el sobrenadante y se homeogenizé el

sedimente para realizar las preparacionzgs en un portacbjetos
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donde se mezclé con una gota de solucidn salina fisioldgica al
0.85 por ciento y con una gota del lugeol fuerte, se observaran
al micraoscopio y se anctarcon los resultados en la hoja

respectiva (anexo 39).

7.4.4 Método de concentracidn de Ritchipt se tomé uno o dos
gramos de heces y se mezcld con 10 ml de formalina al 10 por
ciento, se tamizd en una gasa doble y se vertid a un tubo cénico
de vidrio completandao 1 volumen hasta 1| cm por debajo del borde
del tubge con sclucidn salina fisioldégica al 0.85 por ciento, y
se centrifugd a 2000 reveluciones por minuto durante dos
minutos,. Se elimind el smbrenédante Yy Se resﬁspendiﬁ el
sedimento en 10 ml de formalina al 10 por ciento, se le agreqgd
3 mililitros de acetato de etilo para analisis, se tapd y se
agitd fuertemente durante treinta segundos y se centrifugé
durante dos o tres minutes a 2000 revoluciones por minuto, se
eliminéd el sobrenadante y del sedimento se realizaron las
preparacicones en un portachjetos para observarlas al microscopio

y se anataron los resultados en la hoja respectiva fanexo 90,

7.4,5 Coprocultivas cada una de las muestras de heces
se inocularon en cajas de medio de cultivo Maclonkey, XLD, 88 vy
TCBS., Se realizaron las pruebas de confirmacién para determinar
géneros y especies de las bacterias patdgenas aisladas y se

anotaron leos resultadoes en la hoja respectiva (anexo 9,
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7.5 Disefo Experimental:
7.5.1 Estudica Epidemiglégico:
El cdlcula de la prevalencia de Blastocystis hominis fue en
base & los resultados obtenidos por el método de concentracidn

de Ritchie (método de referencia) (81).

No, de pasitivos

0
No. total ¥ 1c

Tasa de prevalenciam

7.5.,2 Asaciacidn con enfermedad:
B8e establecid la asociacidn de Blastocystis hominis con 1a
enfermedad; utilizando la prusba de Razdn de Probabilidad vy

Riesgo Atribuible (82,83).

Criterios de inclusidén para los pacientes con diarrea:
i. Presencia de diarrea.

2. Sin tratamientna.

Criterios de inclusidn para los pacientes sin diarrea:
1. Ausencia de sintomas gastrointestinales,

2. Sin tratamienta.

8¢ elaboré una tabla de contingencia Zx2 que permitids

estimar la medida de la asociacidn estadistica entre los

factores de riesge y 1a enfermedad.
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ENFERMEDAD
Na, de casos No. de casos
con diarrea 8in diarrea Tatal
Fresente a b a + b
B, howinis
Ausente C d ¢ + d
L

Total a + ¢ b + d N

*
*»

Razdn de Probabilidad = Z g.

Estimado por el 95 par cientao de intervalo de confianza en base

ala férmula:s

1.96

RPL1 % ] donde

rRF Razén de Frobabilidad.

X = Raiz cuadrada del valor de Chi-cuadrado, obtenido de la

tabla de contingencia 2Zx2.

ECRR <110
ECRR =11 41

Riesgo Atribuible = deonde

PR = Riesgo Relativo.,
RRaa/(a+b)
o/ (o ed)
h =

Proporcidn del total de la poblacidn con el factor de

riesgo.
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7.%.23 Comparacidn de los metodos:
Se utilizaron las pPruebas de Chi-cuadrado y Diagonal de
Concovdancia (81,83,
Prueba de Chi-cuadrado para ¢ grupoes independientes.

Hipbtesis: Ho: La frecuencia de Blastocystis horinis es igual
en cada una de los métodos.

H:y La frecuencia de Blastocystis hopinis no es
igual en cada uvno de los métodos.

Se elaboré una tabla r por ci

Dande r = presencia o ausencia de Blastocystis howinis.

¢ = métodos de laboratorico. (M)
Y [ Ma M Mo Total
Fresente
Ausente
Total

X:':'::EE(”JJ-EJJ

il j=l Eig

Grados de libertad: GLh=(r—12(c-1) GlL=2

X2 tedrice para 0.05, Z GL. = 5.991

Decisién: Ho se rechaza si X* encontrada es mayor que X#
tedrica, s8i se rechaza se aceptard H, y se concluird que los

métodos difieren entre si.
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Frueba de Diagonal de Concordancia: mide la proporcidn de las
veces en gue los métodos estan  de acuerdao expresado en

porcentaje.

Diagonal d= Concordancia n.g- * 100 donde

D = Suma de las veces en gue estan de acuerd:z los métados.

n = Numero total de pruebas analizadas por los métodos.

PROPIEDAD DE LA URIVERSIIAD DE SAR CARLOS DE GUATI el 2 ]
Biblioteco Central |

(P A S—
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RESUL rADDS

En un total de 400 muestras fecales correspondientes a
igual numero de pacientes, se encontrd Blastocystis hominis en
el 25.50 por ciento. La asociacién de Blastocystis hominis con
enfermedad por grupc etario demostrada por la razdén de
probabhilidad fue de 1.68 en nifios con 95 por ciento de intervalo
de confianza de ~1.48 a 4.84 y de 8.08 en adultos con 33 por
cientoe de intervalo de confianza de 3.88B a 12.28. El riesgo
atribuible encontrado para los nifos fue de 0.22 y para los
adultos de 0.48.

Se encontrd que la frecuencia de Blastocysétis hopinisc entre
1os métodos utilizados fue diferente, con una X= calculada de
57.63 mayor que X2 tedrico de 35.991 (p<0.001). La diagonal de
concardancia entre los métodos con respecic al método de
concentracidn de Ritchie fue de 63 por ciento para el método de
obgservacidén en fresco y de 83 por ciento por ciento para el
método de concentracidn salina.

De las 103 muestras positivas, 57 (55.34%) presentarcon
Blastocystis homipis como parasite dnico, de las cuales 21
(Z26.31%) fueron de nifics sin diarvea v 13 (14.04%) fueron de
adultes sin diarrea, encontrandose ascociade a otros pardsitos
intestinales en 46 (44.66%L) (anexo 71 yv en un 8élo caso asociada
a Shigella flexperi (0.23%9. De locs 57 pacientes qgue
presentaron Blastocystis hporinis como pardsito Gnico se encontr &
ecsinafilia leve en 7.77 por ciento, y la sintomatologia mas

frecuente: diarrea, dolor  abdominal, ancorexia, cefalea,




31
flatulencia, y adinamia (anexo 8).

El examen macroscépice de las heces donde se identificd
Blasxtocystis hopinis no presentaron caracteristicas relacionadas
especificamente a este protozoﬁ, sol amente prévalecié la
consistencia semiformada, pH 7 v el 14,0 por ciento presentd
leuwcocitos polimor fonucleares. Con respectoc a la edad, se
encontréd Blastocystis hominis en muestras de nifos de 3 meses
hazta adultos de 70 afom, prevalecid el sexo femenina (69.30%)
sobre el masculino (320,10%), de las 400 muestras anal izadas, 271
fueron de pacientes de sexo femenino.

La forma de BIastocysti§ hominis mAs frecuentemente
chservada fue la vacuclada, en proceso de fisidn binaria como

parte de su ciclo vital y en un sdlo casa la granular.
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DISCUSION

De acuerdo con algunas publicaciones Blastocystis hominis,
¢clasificade desde 1967 como un protozoo, s capaz de ocasionar
diarvrea y transtornos gastrointestinales (1,13,43). Otros
autares recomiendan realizar mas estudios para determinar el
papel patogénico segén la presencia dnica y namera de células de
RBlastocystis hominis para considerarla causante de la
éintomatolngia que presentan los pacientes (68,70).

Guatemala se encuentra en vias de desarrollo yv se reconoce
un alte indice de parasitismo intestinal, la tasa de prevalencia
total de Blastocystis hominis encontrada de 25.50 por ciento en
una parte de su poblacidén, es considerada alta, a pesar de que
no se comprobd la hipdtesis de ser mayor a la reportada en los
afos de 19380 y 1982 de Z6.4 por ciento (71,72), si se encuentra
entre los promedios de las tasas de prevalencia publicadas por
otros autores (28,31,33-39).

Con respecto a la asoc;acién de BRlastocystis hominis con
enfermedad demostrd en los nifos que el hecha que esté presente
Blastocystis hominis hace 1.68B veres mas posible pensar en que
la diarrea estard presente independientemente de cotros
pardsitos, pues la asociacidn se buscd sélo cuando Blestocystis
hominis estuviera presente y hubiera diarrea respecto a un grupo
control sin diarrea, tomando el intervaleo de confianza, de 100
veces el 95 por ciento de las veces la presencia de Blastocystis

hominis se mantendrd con el valaor de razén de prebabilidad entre

~1.48 a 4.84 vy en los adultos que el hecho que esté presente
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Blastocystis hominis hace B.08 veces mds posible pensar en gue
la diarrea estara presente independientemente de otros
pardsitos, pues la asociacién se buscd sb6lo cuando BRlastocystis
hominis estuviera presente y hubiera diarrea respecto a un grupo
contral sin diarvrea, tomando el intervale de confianza, de 100
veces el 95 por ciento de las veces la presencia de Blastocystis
hominis se mantendr& con el valor de razén de probabilidad entre
3.88 a 12.28, esto significa que en 1os nifos se puede perder la
ascociacién y en los adultos se mantiene, 1o que comprobd la
hipétesis establecida en el estudio. El riesgo atribuible a
Blastocystis hominis encontrado en los nifos es bajo (2200
representa que 1 de S nifos va a presentar diarvea y en los
adultos un valor medic (48%4) representa gque 1 de 2 adultos va a
presentar dicho sintoma.

Al analizar estadisticamente los métodos de labearatoria
empleados se comprabd que la frecuencia de Blgstocystis howinis
difiere en cada uno de los métaodos v se aceptd la hipdtesis: la
frecuencia de Blastocystis hopjnj# no @2s igual en eada uno de
los métodos (p<0.001), Se establecié el acuerdo entre los
métodas, por lo que se recomiendan los métodos de concentracidn
salina y concentracidn de Ritchie (83%) y no usar el método de
ohservacidn en fresco {(63%4). La presencia de Blastocystis
hominis coma pardsitc dnico en %7 muestras, 21 fueron de nifins
sin diarrea v 12 fueron de adultos sin diarrea, lo gque confivrma
su asociacidén con enfermedad, y puede presentarse como un
comensal o parasito patdgenc secundario al estar ascaciado con

otros parasitos intestinales: fdscaris lumbricoides, Entamosha
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ceoli, Tricharis trichiura, Epdol imax nana, Entamoeba
histolytica, Iodamoeba biitschlii, Trichomonas hominis, Giardia
lawblia, Strongyloides stercoralis, Uncinaria yv en un sé4lo caso
asociado a Shigella flexneri, lo gue comprueba su  balja
asaciacidn con bacterias entercopatdégenas.

La sintomatologia que se encontrd en los pacientes con
Blastocystis hominis como agente Gnico fue: la ausencia o
presencia de diarrea, dolor abdeminal, anorexia, cefalea,
flatulencia, adinamia, célico, nausea, fiebre, pérdida de peso,
vimito, astenia, wurticaria vy gebfagia gque cninfiden a lo
reportado por varios autores (29,39,42,47-49), as{ como la
easinofilia leve en un 7.77 por ciento reportada también por
Feldman{20).

Los resultados obtenidos de los examenes macroscdpicos de
las heces no son exclusivos de la presencia de Blastocystis
hominis, aungue la consistencia semiformada difiere a 1la
reportada en la literatura, el pH 7 demuestra la viabilidad del
protozoo a ese pH vy 1a presencia de leucocitos fecales puede
darse en otras patologias. Es impoartante sefalar aqgue a
Blastocystis hominis se encontrd en todas las edades con un
rango desde 3 meses a los 79 afos lo gue coincide con lao
repartado por algunos autores (340, Con respecto al sexo
prevalecidé el sexo femenino sobre el mascul ino, aungue no es
conclusivo por el predominio de pacientes de sexo femenino
tomadaos para el estudico. La forma de Blastocystis hominis gue
mas se observé fue la vacucolada, en un sd4lo casa la granular, 1o

que coincide con 1o publicado par Zierdt v colaboradores(13-15),




35

La prevalencia de Blastocystis howinix en Guatemala es
alta, estd asociado con sintomatologia vy el meéetode de eleccidn
para observar este protozoo es el método de concentracidn
salina, y es mejor si se implementa el método de concentrécién
de Ritchie. Se debe capacitar al perﬁonal'de los laboratorios
clinicos para no confundirlo con leucocitos y otras amebas., Se
debe considerar obligatorico reportar la presencia de
Blastocystis hominis, v en base a la sintomatologia y ausencia
de otros enteropatdgenas dar el tratamiento adecuadao

(metronidazaol)d,
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10. CONCLUSIONES

10.1

10,2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

lLa tasa de prevalencia total de Blastocystis bhominis

encontrada fue de 25.90 por ciento,

La asociacidn de Blastocystis homiris demostrada por la
razén de probabilidad fue de (.68 en nifRos con 95 por
ciento de intervale de confianza de ~1.48 a 4.84 y de
8.08 en adultos  con 9% paor ciento de intervaleo de

confianza de 3.88 a 12.28.

El riesgo atribuible a Blastocystis hominis encontrado

fue de 0.22 en nifos y de 0.48 en adultos.

Existen diferencias en la efectividad de cada uno de los
métodos de laboratorico empleados para el diagnéstico de

Blastocystis hominis.

Existe un acuerdo de B9 por ciento entre los métodos
de concentracidén salina y concentracion de Ritchie
({método de referenciad), v un 63 paor ciento entre los
métodos de abservacidn en fresco y concentracidén de

Ritchie (método de referencial.

Los métodos de laboratorio mas adecuados para
diagnosticar Blastocystis haminis san los de

concentracidn salina y concentracidn de Fitchie.

Se encontré que de 103 muestyr as positivas para
Blastocystis hominis, 57 (55.34%) fue como parasito dnica

Yy 46 (44.66%) ascociado a otros pardsiteos intestinales.
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los parasitos mas frecuentemente encontrados Con
Blastocystis hominicr fueron: Ascaris lumbricoides,

Entamoctba coli y Trichuris trichiura.

Los sintomas mas frecuentemente encontrados con la
presencia de Blastocystis hopinis fueron: diarrea, dolor

abdominal, anorexia, cefalea, flatulencia y adinamia.

Los pacientes que se les diagnosticd Blastocystis hominis
come agente unico presentaron una eosincfilia leve en

7.77 por ciento.

La edad de los pacientes donde se encontrd Blastocyséis

hopinis oscild desde los 3 meses a los 70 afos.

La forma de Blastocystis hominis mas frecuentemente

observada fue la vacuolada.
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RECOMENDAC IONES

i1.1

11.2

11.3

tt.4

11.95

11.6

Implementar los métodos de concentracidn salina y de
Ritchie en todos los laboratorios clinicos del pais, para
diagnosticar con facilidad a RBlastocystis howinis, y a la
maymria de pardsitos intestinales que cominmente afectan

a la poblacién guatemalteca.

Capacitar al personal de los laboratorios clinicos del
pais, para que puedan reconocer al pratozoa Blastorystis

hominis.
Reportar siempre el hallazgo de Blastocystis hominis.

Actualizar a todo el personal gue trabaja en salud scobre
la clasificacidn taxondmica, epidemiclogia, pategenicidad

y tratamiento de Blastocystis hominis.

Realizar mas estudios para determinar la prevalencia,
patogenicidad vy tratamiento de Rlastooystix horminis en la
poblacién guatemalteca de diferentes regiones v estaciones

de tiempa.

Con la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida (SIDA) darle importancia al diagnéstico de
Plastacystis hominis como agente causante de diarrea

en pacientes seropositivos a VIH e inmunocompromet idos.
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13. ANEX0S
ANEXO 1
Cuerpo central
/
Superficie fembrana interna
interna de o
membrana interna. Jf Citoplasma
Particulas ; ""’—;;::;o
membranosas . "
Identacién .
___,,Hembrana externa
Granulo

Dibujn esquematico de Blastocystis hominis
demostranda sus principales componentes
estructurales (16),
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ANEXD 2
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Diagrama esquemdtico seralando las diferentes

formas vacuoladas (14).

1-4, Digestién de bacterias.

S Inclusiones de lipidos en
del citoplasma.

ia

periferia

£ O0X3NY
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Diagrama esquemdtico de los cambios estructurales causadas
por la exposicidn al aire de la forma vacuolada (14).

i. Colapss de membranas.

2. Radiacidén de filamentos.

3. Adhesidén de filamentos a la superficie.

+ OX3NG
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Diagrama esgquemidtico del cicla vital de
Blastocystis hominis (143,

1. Fisidn binaria.

2. Endodiogenia.

3. Esquizogonia.
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ANEXD 6
Diagnéstico de Blastocystis hominis
Fecala de Fhillips v Zierdt (50D,
Estimacidn 400x Namero de célul as Informe convencional
vacuoladas por campo
Escasos menor de | +
Regul ar cantidad 2 a9 + +
Abundantes & a 10 4+ + +

Muy abundantes mayor de 10 + 4+ + o+
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ANEXO 7

Porcentaje de asociacidn parasitaria con

Blastocystis hominis
Parasito Forcentaje

Ascaris lumbricoides 27.39
Entamocta coli 20,55
Trichuris ¢trichiura 19,07
Endol imax nena H.599
Eptamocka histolyticra F. 599
lTodamocha bitschlii 9.599
Trichomonas hominis 2.7
Fiardia lamblia 274
Strangyloides stercorslis 1.37
Uncinaria 1.37

n=4g Blastocystis hominis y otros pardsitos

intestinales.
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ANEXO 8
Sintomas hallados en pacientes infectados por
Blastocystis hominis
Sintomas Farcentalje

Diarrea 19.21
Dalor abdominal 14.12
Anorexia 11.86
Cefalea 11.30
Flatulencia 83.47
Adinamia 6.22
Cédlico Te 65
Nausea 5. 08
Fiebre . 4,33
Ferdida de pesa 3.53
Vamita 3.35
Astenia 3. 39
Urticaria 1.13
Geafaagia 0. 56

n=57 Blastocystis hopinisr dnico parasito intestinal.
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD DE SAN CARLDOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESCUELA DE QUIMICA BIOLOGICA Claves:

PREVALENCIA Y PATOGENICIDAD DE Blastocystis heainis N UN GRUPD
DE PACTENTES DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRD DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATENALA

HOJA DE INFORMACION Y RESULTADOS

Nombr ez Edad: Sevo:
Domicilio:? Fechas
DATOS CLINICOS:

Diarrea: Viaito: Fishre: Anorexia:

No, evac/dia Pérdida de pesos Cefaleat Pstenias

Dolor abdominal: Cdlicos Ainasia; Geofagia:

Néusea: Flatulancia Urbicaria: ) Otro:

Ausente= resente=X

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:
COPROLOGLA:
Examen Macroscépicor Color: Consistencia:s pH:
Sangre: Mocos Restos Alim.: Farasitos:

Examen Microscépico:

Observacién en Fresco:Cel.Vegetales: Grasase Jabones:

Almidones: __Leucocitos:s Eritrocitos:__ _levadurase_
Blastocystis hominis No: Si: Cantidad:
Otros Pardsitos:

Si: Cantidad:

Otros Fardsitos:

Método de concentracidn de Ritchie:
Blastocystis hominis Nc: Si Cantidad:
Dtros Pardsitos:

COPROCULTIVO:
Mac—-Conkey? L+ L- TCBS: S+ g~
85: L+ L- XLD¢ X+ X~
Medio TS1 LIA SIM 17, UREA OoxXI. SERO. OTROS
Resul tado: Fecha:
HEMATOLOGIA:

Recuento de leuwcocitos:
Fédrmula leucocitaria:Neut. % Linf. % Mon., % Eos. % Ras, _ %




