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RESUMEN

Blastocystis spp. es un microorganismo de patogenicidad, taxonomiay tratamiento
controvertidos. Se presenta el caso de un adulto con diarreas cronicas, en cuyo
examen coprologico solo se encontré la infeccidn por Blastocystis spp. Al paciente
se le prescribieron varios tratamientos que fracasaron en eliminar este
microorganismo, a excepcion del uso de ketoconazol, el que consiguié remision
total de los sintomas y erradicacion del agente de las materias fecales del paciente.
El ketoconazol parece ser una opcién en el tratamiento de pacientes con infeccion
sintomatica por Blastocystis, que no puedan usar o no hayan resuelto con otros
farmacos. Sin embargo, para proponer su generalizacion se deben realizar estudios
adicionales.
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ABSTRACT

Blastocystis spp. is a microorganism of controversial pathogenicity, taxonomy, and
treatment. We present the case of an adult with chronic diarrhea, whose stool
examination only revealed infection with Blastocystis spp. He was prescribed

several treatments that failed to eliminate this microorganism, except for the use
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of ketoconazole, which achieved total remission of symptoms and eradication of
the agent from the patient's feces. Ketoconazole appears to be an option for the
treatment of symptomatic Blastocystis infection that has not been resolved with
other drugs. However, further studies must be carried out to propose its
generalization.
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Introduccion

Blastocystis es un microorganismo que ha estado en debate durante muchos anos
respecto a su clasificacion, transmisién, patogenicidad y su posible tratamiento.('-2)
Se encuentra distribuido en la naturaleza y se reconoce que puede afectar a
humanos y animales.®4 Algunos estudios lo asocian a manifestaciones clinicas
como la diarrea, flatulencia, dolor abdominal anorexia y urticaria, entre otras.(567)
El tratamiento aun es controvertido. Aunque algunos no recomiendan el tratar las
infecciones por este microorganismo; sin embargo, otros si recomiendan el uso de
farmacos antiprotozoos, antifiingicos y antibacterianos. %10

Se presenta y discute un caso clinico de un adulto con sindrome diarreico cronico
y la presencia de Blastocystis spp en examenes coproparasitélogicos, que fue

tratado con ketoconazol.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 45 afos de edad que fue remitido a la consulta de
parasitologia por llevar mas de 3 meses con diarreas, dolores abdominales,
flatulencia y pérdida de peso. Su médico de atencién primaria le habia ordenado

coprocultivo y exdamenes coproparasitolégicos y solo se encontré la presencia de
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Blastocystis spp. para lo que se orientd tratamiento con metronidazol durante 7
dias. Pasado este tiempo repitio los exdmenes y encontré nuevamente la presencia
de Blastocystis spp. por lo que intent6 el uso de trimetroprin-sulfametoxazol (TMP-
SMX), pero desarrollé un cuadro en piel, posiblemente alérgico y se decidi6
interrumpir el tratamiento.

Al llegar a la consulta de parasitologia, se repitieron hasta tres examenes de heces
directo con eosina y Lugol parasitolégico y la técnica de Ritchie. En el examen
directo se observo la presencia de Blastocystis spp.; no otro agente bioldgico fue
encontrado en los examenes. Después de comprobar valores normales de
transaminasas, se decidié tratar con ketoconazol, 200 mg/dia por via oral durante
10 dias.

El paciente evoluciond satisfactoriamente con remisién total de la diarrea, con
control de curacion, realizado por el examen parasitoldgico de las heces en la
primera semana después de finalizar el tratamiento. Se comprobé la erradicacion
de Blastocystis spp. Tras el tratamiento, el paciente acudi6 periédicamente, por 3
meses mas, a consultas ambulatorias, negando tener diarreas, dolores
abdominales y se demostré ganancia de peso corporal. Sus niveles de

transaminasa se mantuvieron en valores normales.

Discusion

Desde hace algunos afos, la infeccion por Blastocystis spp. ha generado mucho
interés y debate en la comunidad cientifica. Varias han sido las incognitas
relacionadas con este agente bioldgico; entre ellas, su ubicacién taxondémica, el
potencial patdégeno y las dificultades relacionadas con su tratamiento.

Recientemente clasificado como Stramenopile,('" Blastocystis es un organismo
genéticamente diverso que habita en el tracto intestinal de una amplia gama de
especies hospederas a nivel mundial, incluidos los humanos.('? Se reconocen mas
de 20 subtipos (STs), dentro de los cuales varios son capaces de afectar al
humano.('314) Entre las STs de Blastocystis, los ST1-ST4 son comunes en humanos,

incluidas las poblaciones sanas e inmunodeficientes; asociandose, segun los
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datos recopilados, la presencia de ST1 con infeccion asintomatica, mientras que la
presencia de ST4 se asocia con infeccion sintomatica.(

La ambigiiedad al encontrar a este microorganismo igualmente en sujetos
asintomaticos como entre pacientes con manifestaciones gastrointestinales ha
generado mucho debate.(2'9 Durante mucho tiempo se consideré que resultaba
inofensivo; sin embargo, cada vez son mas frecuentes las notificaciones de casos
en los que se encuentra como Unico agente asociado a manifestaciones clinicas
gastrointestinales y extraintestinales.(67) E| debate sobre la patogenicidad de
Blastocystis spp. sigue siendo relevante, ya que se sugiere que ciertos subtipos de
Blastocystis estan asociados con mayor frecuencia a la presencia de sintomas
gastrointestinales.(1410)

Blastocystis spp. se encuentra entre los microorganismos mas frecuentemente
detectados en la encuesta nacional de parasitismo realizada en el afio 2009 en
Cuba.(") Otros estudios realizados en poblaciones infantiles también apuntan
hacia su elevada frecuencia.(1819)

En la infeccidén por este microorganismo, otro tema que despierta interés es su
erratica respuesta al tratamiento. Aunque farmacos como metronidazol, TMP-SMX,
ciprofloxacino, nitazoxanida, paromomicina, emetina, furazolidona, iodoquin,
tinidazol y pentamidina se han empleado, la respuesta clinica y parasitologica es
inconstante.(2021.2223) Esta variabilidad en las eficacias clinica y parasitoldgica hace
que se complique la gestién clinica de la enfermedad, lo que ha llevado a la
busqueda de alternativas, como el empleo de antifungicos como el ketoconazol.
De hecho, la actividad in vitro del ketoconazol ha sido documentada, aunque
comparativamente se encontré significativamente menos activo que el
metronidazol.?* Por otra parte, se ha notificado en la literatura el tratamiento con
este farmaco a pacientes con la infeccion por Blastocystis spp.@3 El ketoconazol
es un agente fungicida imidazol con un espectro de actividad muy amplio contra
muchas especies de hongos que se utiliza para el tratamiento de infecciones
fungicas superficiales y sistémicas. Sin embargo, su uso no esta exento de riesgos,
se le reconoce por ser una causa bien documentada de lesién hepatica aguda

clinicamente aparente inducida por farmacos.?%27) De ahi que su uso para tratar
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infecciones por Blastocystis debe ser cuidadosamente monitoreado debido a su
potencial hepatotoxico.
Conclusiones

La infeccion por Blastocystis sigue siendo un desafio desde el punto de vista
terapéutico. En nuestro caso, el ketoconazol resulté ser util en la infeccién por
Blastocystis spp. Sin embargo, hasta que se realicen ensayos clinicos bien
disefiados y se compare la eficacia de este farmaco con la de los agentes
establecidos, su uso debe ser limitado, especialmente, para aquellos pacientes que
la presencia de Blastocystis spp. se asocie con manifestaciones clinicas y en que

exista alergia o intolerancia otros farmacos, o estos hayan fallado.
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