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Blastocystis spp. es un microeucariota anaerobio pleomorfico, frecuentemente
detectado en muestras fecales humanas y de algunos animales y que ha
alcanzado un creciente interés en la comunidad cientifica.(2 Se encuentra

distribuido a escala global y sus tasas de prevalencia notificadas oscilan entre 20
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% en los paises desarrollados y entre 50 y 60 % en los paises en vias de
desarrollo, incluso puede llegar a 100 % en paises tropicales.?3 Muchos estudios
atribuyen esta variabilidad a la falta de higiene personal, al consumo de alimentos
0 agua contaminados, el contacto con animales y el saneamiento deficiente son

frecuentes.®

En América Latina, esta por encima del 20 % pudiendo llegar a ser mayor del 50 %
dependiendo de la subregion de las Américas y del grupo poblacional.® En Cuba,
en la encuesta nacional, realizada en el afio 2009, se estimé la prevalencia de
Blastocystis en un 8,89 %.( Sin embargo, estudios en diversas poblaciones, entre
las que se destacan pre-escolares y escolares, pacientes con sida y con
enfermedad celiaca, muestran cifras mas elevadas.(789)

Blastocystis spp., previamente clasificado como una levadura y luego como un
protista intracelular, en el presente, ha sido clasificado dentro de los
Stramenopiles; cuenta con una amplia diversidad genética.('! Actualmente, la
mayor parte del conocimiento sobre la heterogeneidad genética entre los
aislamientos de Blastocystis proviene de los analisis del gen ribosomal de
subunidad pequefia [ADN ribosomal 18S (ADNr)] y se han descrito secuencias de
34 subtipos (ST).("%") En humanos, se han informado 14 subtipos (ST1-ST10,
ST12, ST14, ST16 y ST23), pero cuatro de ellos, ST1-ST4, representan mas de 90
% de las infecciones humanas. ST5-ST8 se informan con menos frecuencia y los
otros cinco son esporadicos.("") El ST3 se identifica como el més prevalente y el
que se halla con mayor frecuencia en pacientes sintomaticos, seguido por ST1y
ST2.(12131.15) pogruman-Al y otros sugieren que ST2 es un genotipo no patégeno
de Blastocystis spp.(1©)

Hoy, la genotipificacion de aislados de Blastocystis spp. aun recibe gran atencion
en un intento de correlacionar las variaciones en el comportamiento patogénico
de este protozoo con sus diferentes ST. Lo variable en las consecuencias clinicas
pudiera depender de las diferencias entre los ST, por lo que es necesario su

estudio a nivel molecular.('”)

En la comunidad cientifica, la patogenicidad de Blastocystis spp. es objeto de

intenso debate debido a su hallazgo en las heces de personas tanto sintomaticas
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como asintomaticas.('81920) | as manifestaciones clinicas asociadas a la
infeccion por este protozoo varian considerablemente y pueden incluir sintomas
gastrointestinales (diarrea, dolores abdominales, flatulencias, sindrome de
intestino irritable, cancer de colon, entre otros)?1:222322526) y extraintestinales
(urticaria y anemia ferropénica).(27.2829 QOtros estudios muestran que la infeccion
por Blastocystis spp. contribuye a la severidad de multiples condiciones como:
virus de inmunodeficiencia humana, cancer, enfermedad inflamatoria intestinal y
disbiosis intestinal.?223)  Vale destacar que, otras investigaciones han
demostrado que la presencia de Blastocystis promueve una alta diversidad de la

microbiota intestinal en individuos sanos, previniendo trastornos intestinales.(?3

Con relacion a la terapéutica, no hay consenso sobre el tratamiento; salvo para
los pacientes asintomaticos, a los cuales se recomiendan no tratar. Algunos
autores, recomiendan Unicamente tratar a los pacientes sintomaticos,
monoparasitados con Blastocystis spp.('! Se ha documentado la eficacia de los
agentes antiparasitarios como el metronidazol y el trimetoprim-sulfametoxazol,
aunque las fallas terapéuticas frente a los medicamentos es una preocupacion
emergente que requiere atencién.(%3") En la actualidad, se han probado
experimentalmente varios extractos de plantas medicinales contra la infeccion de

este protozoo como alternativa de tratamiento.?

Evidentemente, existe una necesidad urgente de profundizar en la biologia de
Blastocystis, destacando su relevancia en la salud publica y la necesidad de mas
investigacion para esclarecer su patogenicidad, ST y opciones de tratamiento, asi
como las mejores formas de prevencion de este enigmatico microorganismo que,
por frecuente y muchas veces ignorado o desatendido, no debe pasar inadvertido

a la vista de la ciencia.®®
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