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RESUMEN

Blastocystis spp es un parésito protozoico colonizador del intestino de seres humanos y
de otros organismos, como mamiferos y aves. Su clasificacion y taxonomia no esta muy clara,
al igual que su papel comensal o patdgeno. Se han reportado diecisiete subtipos de Blastocystis
spp, nueve de los cuales se encuentran en el ser humano. La infeccion que produce recibe el
nombre de blastocistosis o enfermedad de Zierdt-Garavelli, en honor a dos de los cientificos
que mas han estudiado este parasito. Se trasmite por via fecal-oral y existen muchos factores
que contribuyen a su transmision, relacionados sobre todo con una mala higiene y contamina-
ciones de agua y alimentos. Produce sintomas gastrointestinales como diarrea y dolor abdomi-
nal, y aunque normalmente cesan espontaneamente, hay casos en los que persisten. Se lleva a
cabo, entonces, un diagnostico clinico para identificar a Blastocystis spp como causante de la
infeccion. Las técnicas empleadas van desde un simple examen coprologico y observacion al
microscopio, hasta técnicas mas innovadoras como son las técnicas moleculares. Blastocystis
spp responde al tratamiento con metronidazol, aunque existen otros farmacos que se emplean
cuando fracasa esta primera linea.

Palabras clave: Blastocystis spp, Zierdt, taxonomia, infeccion, blastocistosis, prevencion,

diagndstico, cultivos, tratamiento, metronidazol.

ABSTRACT

Blastocystis spp is a colonizer protozoan parasite of humans and others organisms’ intes-
tine, such as mammals and birds. Its classification and taxonomy is not clear, as well as its
commensal or pathogen role. Seventeen Blastocystis spp’s Sub-types have been reported, nine
of which are found in humans. The infection caused by this parasite is called blastocystosis or
Zierdt-Garavelli disease, in honour of two of the scientifics that have studied most this parasite.
It is fecal-oral transmitted and there are a lot of factors that contribute to its transmission, related
to a poor hygiene and water and food contaminations. It produces gastrointestinal symptoms
like diarrhea and abdominal pain. Although they usually cease spontaneously, there are cases
in which they persist. So in this case, a clinic diagnosis is done to identify Blastocystis spp as
the infection cause. The techniques used vary from a simple coprological exam and microscopy
observation, to more innovating techniques as moleculars techniques. Blastocystis spp reacts to

treatment with metronidazole, although others drugs are used when first line treatment fails.

Keywords: Blastocystis spp, Zierdt, taxonomy, infection, blastocystosis, prevention, di-

agnosis, culture, treatment, metronidazole.
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OBJETIVOS

Este Trabajo Fin de Grado surge del interés por parte de la autora de estudiar el control
de lainfeccidn causada por Blastocystis spp en seres humanos. El principal objetivo, por tanto,
sera realizar una revision bibliografica de la informacion publicada del parasito, para elaborar
un estudio en el que se intentara profundizar tanto en la sintomatologia producida como en la

profilaxis, el diagnostico y el tratamiento de la infeccion.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Blastocystis spp es un microorganismo unicelular anaerobio que se distribuye a nivel
mundial y habita en el tracto intestinal tanto de hombres como de animales, razon por la que se
ha reemplazado el término de Blastocystis hominis por Blastocystis spp. Su clasificacion taxo-
nomica se ha sometido a distintos cambios a lo largo de la historia, siendo considerado en un
principio como hongo o levadura. Pero no fue hasta 1967 cuando Zierdt y colaboradores reali-
zaron una serie de estudios ultraestructurales en los que se llegé a clasificar a Blastocystis spp
como una ameba’ ? ®, un protista unicelular del género Amoeba, derrumbando asi las teorias

anteriores.

Recientemente, sobre la base de estudios moleculares realizados especialmente de la se-
cuencia en el gen de la subunidad pequefia del ARN ribosomal (SSU-rRNA), se clasifica dentro
del reino Chromista, grupo de organismos que incluyen las algas marrones y diatomeas; e in-

frareino Heterokonta o Stramenopiles’.

Hasta el momento se han descrito diecisiete subtipos (STs) de Blastocystis spp, de los
cuales nueve de ellos (ST1-ST9) colonizan al ser humano, siendo el ST3 el mas frecuente,
seguido de ST1, ST2 y ST4* mientras que los demas se han encontrado en el hombre esponta-
neamente; pero podria pensarse en el papel zoonético del parasito, pues ST5 es comun en ga-
nado porcino y bobino, ST6 y ST7 se relacionan con aves y ST8 con primates. Asimismo, la
distribucion geografica también se relaciona con los diferentes subtipos, predominando en Eu-
ropa los ST1, ST2, ST3y ST4°.

Blastocystis spp es un microorganismo polimorfico, pudiendose presentar en cuatro for-

mas diferentes (véase imagen 1):
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1. Vacuolar: se caracteriza por la presencia de una gran vacuola central que contiene lipi-
dos y carbohidratos, comprimiendo a la periferia el citoplasma y otros componentes
intracelulares como el nicleo. Su tamafio es variable, entre 2-200 um de didmetro, con
una media de 4-15 um. Se encuentra en heces frescas y se observa en los cultivos® ’

(véase imagen 2).

2. Ameboide: fase intermedia entre las formas vacuolar y quistica que mide en torno a 10
um. Presenta pseuddpodos de movimiento muy lento y se piensa que tiene actividad
fagocitaria por la presencia de restos bacterianos y celulares en su interior. Predomina

en cultivos de heces de pacientes sintomaticos® ’.
3. Quistica: se caracteriza por su pequefio tamafio (3-5 um) y existen quistes de dos tipos:
a. Fecales con pared gruesa, los cuales son la forma infectante.
b. Fecales con pared fina, responsables de la autoinfeccion® ’.

4. Granular: similar a la forma vacuolar, con la salvedad de que contiene granulos en el
citoplasma® /. Se encuentra raramente en heces pero si se observa en cultivos con medio
Boeck-Drbohlav®.

Ademaés se han observado otras morfologias, posiblemente formas intermedias, como son
la avacuolar y la multivacuolar de 5-8 um. Recientes estudios han demostrado su importancia

y presencia en heces frescas, aunque pasan inadvertidas en los examenes microscopicos’.

Imagen 1: (a) Forma vacuolar. (b)
Forma granular. (c) Forma ameboide.
(d) Forma quistica [Ref.7].
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; Imagen 2: Forma vacuolar en heces
- [Ref.4].

En cuanto al ciclo biolégico de Blastocystis spp, es poco conocido. Las formas infectantes
son los quistes fecales de pared gruesa. Estos quistes infectan las células epiteliales del tracto

digestivo, pierden su pared y se multiplican asexualmente en el intestino grueso, dando lugar a

las formas vacuolares. Estas se di-
viden por fision binaria y se dife-
rencian en formas multivacuolares
y formas ameboides. Ambas for-
mas evolucionan a pre-quistes,

que daran lugar mediante esquizo-

gonia a quistes de pared fina los

. thick-walled cyst
que proceden la forma multiva- /

cuolar, manteniendo asi la coloni-

zacion del parésito; y a quistes de
pared gruesa los que proceden de
la forma ameboide, que seran eli-
minados por heces y contintan el
ciclo de la transmision® (véase

imagen 3).

of the ameboid
form

Imagen 3: Ciclo biolégico de Blastocystis spp. [Ref.8]
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La transmision de la infeccion es fecal-oral, cuando se ingieren los quistes de forma di-
recta, de persona a persona; o indirecta, a través de la contaminacion del agua o alimentos, por
lo que la transmision de animal a hombre también se puede dar. La transmisién de hombre a

animal atin no ha sido reportada®.

MATERIALES Y METODOS

La elaboracion de este Trabajo Fin de Grado se ha realizado a base de la revisién de
diferentes fuentes bibliogréficas tanto primarias, como secundarias o terciarias tales como las
bases de datos PubMed, Scielo, NCBI (National Center for Biotechnology Information), CDC
(Centers of Disease Control and Prevention) y MedL.ine, asi como documentos y estudios cien-

tificos dedicados a la parasitologia y a la salud en general y al tema que nos ocupa en particular.

RESULTADOS Y DISCUSION

Sintomatologia

Blastocystis spp sigue siendo considerado un parasito tanto comensal como patégeno.
Desata muchas incdgnitas debido a su gran desconocimiento a pesar de ser el protozoo mas
frecuente encontrado en los coprocultivos humanos. En la mayor parte de los casos, los indivi-
duos son asintomaticos, pudiendo permanecer asi durante muchos afios. Al albergarse el para-
sito en el intestino, la sintomatologia es meramente intestinal, cursando con diarrea, nauseas,
dolor abdominal, flatulencias, hinchazon, pérdida de apetito, tenesmo y célicos entre otros.
También se han descrito leucocitosis fecal, sangrado rectal, eosinofilia, hepatoesplenomegalia,
sintomas alérgicos y cutaneos como urticaria y prurito perianal, y en algunos casos, fiebre' 5 °.

En pacientes inmunodeprimidos estos sintomas pueden llegar a ser cronicos®.

Algunos autores sugieren que la patogenicidad de Blastocystis spp podria estar relacio-
nada con el nimero de paréasitos que albergan el intestino, considerandose patégeno cuando se
hayan mas de cinco células por campo de 40x, encontradas en muestras de pacientes que suelen
presentar esta sintomatologia. Sin embargo, no hay evidencias cientificas que confirmen esta

relacion®®.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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En gran parte de las heces infectadas con Blastocystis spp, se encuentran otros microor-
gamismos de mayor patogenicidad que contribuyen también a la sintomatologia, como son
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba coli, Cryptosporidium
parvum, Cyclospora cayetanensis y Endolimax nana'’. Por ello es importante cerciorarse de
que la sintomatologia presentada por el paciente se debe exclusivamente a Blastocystis spp para

instaurar asi un tratamiento adecuado.

Profilaxis

La blastocistosis se trata de una infeccion de transmision fecal-oral, por lo que la educa-
cion y las medidas tomadas en la higiene personal y comunitaria son fundamentales. Si se tiene
la infeccidn, es importante lavarse bien las manos con agua y jabdn o desinfectante con alcohol
para evitar contagiar a otras personas, especialmente tras usar el bafio y antes de manipular

alimentos®.

Para prevenirla, se debe tener cuidado con el agua que se ingiera, pues puede contener
quistes de Blastocystis spp provenientes de materia fecal. Lo ideal seria beber agua embotellada
0, en su defecto, hervirla. También las bebidas carbonatadas embotelladas o enlatadas, las be-
bidas de fruta pasteurizadas y el café y té humeantes calientes son seguros para beber'> '3, Los
alimentos frescos deben ser cocidos, lavados y, si puede ser, pelados antes de comerlos. Si se
viaja a una zona endémica se deben tomar también estas precauciones basicas ademas de otros
consejos como evitar cubos de hielo, mantener la boca cerrada en la ducha, no nadar en agua
que podria estar contaminada o usar agua embotellada para lavarse los dientes'?. Estas zonas
suelen ser areas con altos indices de pobreza, condiciones higiénico-sanitarias casi inexistentes
y donde hay un estrecho contacto con animales, facilitando de esta manera la transmision de

Blastocystis spp™“.

Es fundamental tener conocimiento sobre estas medidas y sobre lo que conlleva no reali-
zarlas ya que, en muchos casos, la despreocupacion del individuo o sus familiares son la causa

principal de la diseminacion del parasito.

Diagnostico

Una de las principales complicaciones que presenta el diagnostico de Blastocystis spp es
su gran morfologia, por lo que el personal de laboratorio debe conocerlas y diferenciarlas de
otros posibles parasitos con sintomatologia comun.

-8-
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Si los sintomas descritos anteriormente duran mas de tres dias, se recomienda visitar al
médico y se procedera entonces al diagnostico clinico del parasito. El paciente debera recoger
tres muestras de heces en dias no consecutivos, dada la irregularidad de expulsion de los quis-

tes™®, y refrigerarlas hasta el dia de la realizacion del diagnostico.

La probabilidad de detectar parasitos en una sola muestra es baja, en torno a un 50% o

60%, pero es mayor de un 95% si se analizan 3 muestras*®.

Las técnicas de laboratorio tradicionales contintan siendo utilizadas debido a su sencillez,
amplio espectro, bajo coste y facilidad de realizacion. Por ello, el diagndstico de rutina para

detectar la blastocistosis consiste en un diagnostico directo.

Se trata de la realizacidn de un examen macroscopico de las caracteristicas fisicas de las
heces y la observacion microscopica de una muestra de la materia fecal diluida en solucién
salina y tefiida con lugol*® *’. La solucidn salina permite observar los parasitos moviles en ella,
mientras que el lugol hace resaltar estructuras como los ndcleos de los protozoos y da una co-

loracion café a los huevos y larvas®®.

En estos examenes coproparasitoldgicos microscopicos se buscan las formas vacuolares
y/o quisticas®. El procedimiento consiste en colocar sobre un portaobjetos una gota de solucién
salina al 0,85% en un extremo y en el otro una gota de lugol. Con un aplicador de madera se
toma una pequefia porcion de materia fecal y se mezcla en la solucion salina, y se repite el
mismo procedimiento con el lugol. Una vez finalizado se colocan los cubreobjetos para su vi-

sualizacion al microscopio con objetivos de 10x y 40x*® %8,

Se pueden emplear otras tinciones como las permanentes con hematoxilina férrica o la
tincion tricromica®, que tifie a la vacuola central desde un color azul hasta rojo. Esta tincion ha

demostrado mejores resultados que la observacion directa de la muestra fecal?’.

También la tincion de Gram es Gtil para diferenciar los quistes de Blastocystis spp de los
de Cyclospora cayetanensis, ya que el cristal violeta no colorea tan intensamente a Blastocystis

spp?? (véase imagen 7).

En las siguientes imagenes se aprecia el paréasito estudiado en las posibles tinciones ante-

riormente descritas:
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Imagen 4: (A, B, C, D) Quistes de Blastocystis hominis tefiidas con tincion tricromica

[Ref.23].
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Imagen 5y 6: (E, F) Quistes de Blastocystis hominis tefiidos con lugol,
(G) Quiste de Blastocystis hominis sin tefiir. [Ref.23]

Imagen 7: Ooquistes de C. cayetanensis y en el centro un quiste de
Blastocystis hominis, tefiidos con cristal violeta. [Ref.22]

En el examen directo se recomienda reportar el numero y los tipos de formas evolutivas
del parasito que se observen por campo®®, ya que es de gran utilidad a la hora de prescribir el

tratamiento para cada paciente infectado y después del mismo, para seguir su evolucion.

En las muestras concentradas, la forma vacuolar es menos frecuente al ser 1abil. Esta

técnica recibe el nombre de técnica de concentracion por Formol-Acetato de Etilo (FEA),

-10 -
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que como su propio nombre indica se trata de una concentracion de la muestra por centrifuga-
cion en presencia de acetato de etilo en un mezclador tipo vortice. En un vaso de plastico se
mezclan 2 gramos aproximados de la muestra fecal con 10ml de formalanina al 10% y se ho-
mogeniza. Se filtra la suspension y se coloca en otro vaso, del cual se pasan 10ml a un tubo de
ensayo y se le afiaden 3 ml de acetato de etilo y 0,1 ml de triton (agente humectante). Se cen-
trifuga a 2000 rpm durante 10 minutos, se descarta el sobrenadante y el sedimento formado es

lo que se observa al microscopio®®.

Otra técnica empleada es el cultivo. La forma mas observada en ellos es la vacuolar,
seguida de la granular*® ?*; a diferencia de la quistica que es la mas observada en las muestras

de heces.

Los medios utilizados son el medio Jones, Pavlova, Boeck-Drbohlav modificado
(MBDM)?y Dulbecco modificado de Iscove (IMDM)?, los cuales resultan eficaces para man-
tener la viabilidad del parésito, siendo el medio Jones el medio de cultivo mas eficiente para

Blastocystis spp*°.

También pueden crecer colonias en agar blando usando el método de vertido en placa

(véase imagen 8).

Imagen 8: Colonias de Blastocystis en agar blando vertido en placa. (A) Placa Petri
con colonias, (B) Colonia maximizada. [Ref.25]

La observacion de muestras fecales al microscopio para la deteccion de quistes, ooquistes
y trofozoitos sigue siendo el método de eleccion utilizado por los laboratorios, aunque otros

consideran el cultivo el mejor método para el diagnostico de la blastocistosis?® 2.

-11 -
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Por otro lado esta el diagndstico inmunoldgico. Las técnicas mas empleadas son el
ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) y la inmunofluorescencia indirecta (IFA),
siendo esta Gltima la mas especifica para las formas vacuolares, granulares y ameboides?. De-
rivan como consecuencia de que en pacientes infectados se han detectado inmunoglobulinas de

tipo 19G e IgA especificas de Blastocystis™.

Otras nuevas técnicas se han implementado para el diagnostico de Blastocystis spp como
las técnicas moleculares, basadas en el uso de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y
de la secuenciacion de los productos amplificados. Estas técnicas son altamente sensibles y
especificas y permiten conocer el subtipo genético de Blastocystis spp presente en la muestra'®.
Es de destacar que el método surgié de una investigacion realizada por Yoshikawa et al.*® en la
que se amplifico por PCR cebadores o primers especificos del parésito que se desarrollaron a
partir de analisis de ADN polimdrfico de aislados de Blastocystis* . Sin embargo, no estan
disponibles en todos los laboratorios debido a su elevado coste y la necesidad de personal alta-

mente cualificado y especializado.

Existen otras herramientas para el diagnostico no tan comunes, pero no por ello dejan de

ser eficaces. Se trata del aspirado duodenal, la endoscopia y la biopsia®’.

Tratamiento

Las controversias que existen sobre el papel patdgeno de Blastocystis spp han dado lugar
a que la necesidad de tratamiento en los pacientes infectados sea también un tema controvertido.
Normalmente, los pacientes asintomaticos no requieren tratamiento, pues la infeccion suele ce-
sar por si sola. Iniciarlo se plantea cuando el paciente refiere sintomas cronicos o parasitacion
elevada. La respuesta a los medicamentos para la infeccidn de Blastocystis spp varia segun la
persona y puede que la mejora de los sintomas se relacione con el efecto del farmaco sobre otro
organismo*?. Por ello, es importante descartar la presencia de otras patologias y otros parasitos
tales como Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Dientamoeba fragilis®®, etc.; con los que
Blastocystis spp puede producir una coinfeccién. De esta manera, se podra elegir un tratamiento
especifico para intentar erradicarlo, mejorar los sintomas clinicos o disminuir la transmision a

escala comunitaria.

-12 -
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Podemos contar con varios medicamentos para tratar esta infeccion pero cabe destacar
que ninguno ha sido aprobado por la FDA para tal infeccion?. Entre ellos se encuentran anti-
bacterianos/antiprotozoarios como los nitroimidazoles metronidazol o tinidazol; antiprotozoa-
rios como el iodoquinol; combinaciones de sulfamidas como trimetroprim y sulfametoxazol;
antibidticos como la paramomicina; antiflingicos como el ketoconazol #° y otros farmacos como

la nitazoxamida'?.

El metronidazol es el farmaco de eleccion, la primera linea de tratamiento. Se trata de
un antiinfecioso del grupo de los imidazoles. Una vez que entra en la célula, es reducido por el
metabolismo intracelular y los radicales libres formados interaccionan con el ADN, produ-
ciendo una alteracion de su estructura helicoidal, inhibiendo asi la sintesis de acidos nucleicos

y produciendo la muerte celular®.

Esté indicado, segun su ficha técnica, en infecciones producidas por Trichomonas vagi-
nalis, lambliasis, amebiasis intestinal y hepética e infecciones producidas por bacterias anaero-
bias debidas a Bacteroides fragilis, Clostridium perfringes y otras®'. Sin embargo, se ha de-
mostrado que con dosis de 500 mg/8 h en adultos durante 7-10 dias y dosis de 30 mg/kg peso/8
h en nifios, hay una curacién de mas del 80% de los casos de infeccion por Blastocystis spp™.

Segun un estudio realizado por Nigro et al.** en el que se compara la eficacia del metro-
nizadol sobre la del placebo en pacientes con diarrea infectados Unicamente por Blastocystis
spp, los pacientes tratados con el farmaco responden bien a la infeccion. Sin embargo, este
estudio sefiala que “se requerirdn mas estudios a gran escala para confirmar la patogenicidad

de B.hominis y para definir el protocolo terapéutico mas efectivo” (p.128).

Otro estudio realizado por Mogaddham et al.** demuestra que de doce pacientes con in-
feccion severa tratados con metronizadol, Unicamente en cuatro casos se erradica la enferme-
dad. Por ello, es posible que el metronidazol sea efectivo en ciertos pacientes pero no significa
que erradique completamente la infeccion, pues hay pacientes con infecciones severas o que

estan infectados por subtipos resistentes? y la situacion se vuelve mas compleja.

La nitazoxanida es un derivado sintético de la siliacilamida que inhibe a la enzima piru-
vato ferridoxin oxidorreductasa (PFOR), interrumpiendo asi el metabolismo del parasito®®, ya
que la reaccién de transferencia de electrones depende de esta enzima, siendo esencial para el

-13-
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metabolismo energético anaerdbico. Ha demostrado su eficacia en pacientes pediatricos y adul-
tos con enteritis y diarreas, con una tasa de erradicacion del parasito mayor que el metronida-

2016,

El trimetoprim/sulfametoxazol es una asociacion de farmacos que interfiere en la sin-
tesis bacteriana del acido tetrahidrofolico, fundamental en la biosintesis de purinas y, posterior-
mente, de &cidos nucleicos®’. Su tasa de erradicacion y disminucion de los sintomas es menor

que los farmacos anteriores®®.

Se han descrito varias pautas para cada farmaco. Las mas recomendadas son las que apa-

recen en la siguiente tabla:

Farmacos En adultos En nifios
250-750 mg/8h por via oral du-
rante 10 dias.? 15 mg/kg/dia por via oral, en 3

dosis (max. 250 mg/dosis), du-
1500 mg/24h por via oral du- | rante 5-7 dias.*
rante 10 dias. *°

METRONIDAZOL

6 mg/kg TMP/30 mg/kg SMX
una vez al dia durante 7 dias. *°

TRIMETOPRIM 320mg TMP/1600 mg SMX | No se ha evaluado sistematica-
(TMP)/ SULFAME- | una vez al dia durante 7 dias. *° | mente su seguridad. *°
TOXAZOL (SMX)
160 mg TMP/800 mg SMX dos
veces al dia durante 7 dias. *°

1-3 afios = 100 mg/12h por via
oral durante 3 dias.

4-11 afos - 200 mg/12h por
500 mg/12h por via oral du- | via oral durante 3 dias.
NITAZOXANIDA | rante 3 dias. %°
Lo ideal seria la suspension
oral en lugar de los comprimi-
dos, pues la dosis es mas acer-
tada segun los pediatras. 2°=°
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CONCLUSIONES

Pese a la distribucion mundial de Blastocystis spp, su alta prevalencia y sus numerosos
estudios e investigaciones, sigue siendo un enigma para los profesionales de la salud. Se han
ido haciendo grandes avances a lo largo de la historia, pero nos estamos ocupando de un orga-

nismo del cual queda mucho por conocer aun.

Las medidas profilacticas establecidas para evitar esta infeccion son simples y faciles de
realizar pero, sin embargo, el problema recae en la dificultad de saber que la persona tiene el
parasito y lo esté transmitiendo a otras, ademas de autoinfectarse continuamente sin conoci-
miento de ello, pues sus sintomas son muy inespecificos y comunes a otras infecciones. Ade-
mas, Blastocystis spp puede coinfectar con otros parasitos, por lo que es necesario descartar la
presencia del resto antes de atribuir la sintomatologia producida a una blastocistosis para, de
esta forma, poder elegir un tratamiento especifico contra esta infeccion y erradicarla. A veces,
son los otros parasitos los que producen las infecciones y esto puede dar lugar a confusiones.
Es por ello que se deberia indagar e investigar méas en estas controversias que rodean a Blasto-
cystis spp y la relacion que tiene con el hospedador, ya que aportarian soluciones, al menos,
para intentar disminuir su propagacion sobre todo en zonas de subdesarrollo sin menospreciar

su incidencia en paises desarrollados.

Por otro lado, existen muchas técnicas diagnosticas para determinarlo pero esto no es
suficiente, ademas de que se necesita personal muy familiarizado con el parésito para poder
identificarlo correctamente. Se deberia llevar un control rutinario en aquellas personas tanto
asintomaticas como sintomaticas que tienen Blastocystis spp, pues durante la realizacion de
este trabajo se ha visto que ademas de sintomas gastrointestinales, se relaciona con otras enfer-

medades mucho méas complicadas como son el VIH, el cancer o la artritis.

Lo mismo ocurre con el tratamiento. Existen multiples terapias farmacoldgicas, siendo el
metronidazol el farmaco de eleccion. El objetivo es aliviar los sintomas y erradicar la parasitosis

si es posible, pero se dan casos en los que pacientes no responden bien a ellos.

Para concluir, como se ha estudiado, encontramos diversos tipos de diagnosticos y trata-
mientos, ninguno con una elevada evidencia cientifica, por lo que es necesario seguir investi-
gando sobre el tema y llegar a un consenso sobre su patogenicidad. Seria de gran ayuda para
los profesionales de la salud establecer un protocolo de actuacidn en el momento en el que se

detecte Blastocystis spp en heces, de la misma manera que si se sospecha de su presencia.
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