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OBJETIVOS

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS

Revisión bibliográfica de artículos encontrados en bases de batos como PubMed, Scielo, 
NCBI, CDC y Medline; así como documentos y estudios científicos dedicados a la 
parasitología y al tema en cuestión.

Palabras clave empleadas: Blastocystis spp, Zierdt, taxonomía, infección, blastocistosis, 
prevención, diagnóstico, cultivos, tratamiento, metronidazol.

CONCLUSIONES

• Unicelular

• Anaerobio

• Cosmopolita

• Encontrado tanto en hombres como animales

Blastocystis hominis B. spp

• Comensal

• Patógeno

• Polimórfico  

(ST1-ST9) 
colonizan al 
ser humano 

VACUOLAR

GRANULAR

AMEBOIDE

QUÍSTICA

SINTOMATOLOGÍA

 Asintomáticos (años)

 Sintomáticos 

DIAGNÓSTICO

PROFILAXIS

INTESTINAL

 Diarrea
 Náuseas
 Dolor abdominal
 Flatulencias
 Pérdida del apetito
 Tenesmo
 Cólicos

 Leucocitosis fecal
 Sangrado rectal
 Eosinofilia
 Hepatoesplenomegalia
 Síntomas alérgicos
 Fiebre

Inmunodeprimidos  Síntomas crónicos

COINFECCIÓN

o Giardia lamblia
o Entamoeba histolytica
o Entamoeba dispar
o Entamoeba coli
o Cryptosporidium parvum
o Cyclospora cayetanensis
o Endolimax nana

3 muestras de heces
en días alternos

X10
X40

HOMOGENIZAR

2g muestra + 10ml formalanina 10%

3ml acetato de etilo + 0,1ml tritón 

2000 rpm, 10 min

Sedimento

CENTRIFUGAR

SUBTIPOS

TRATAMIENTO

1
• Parásito enigmático, rodeado de controversias

2
•Establecer protocolos de actuación ante esta infección

3
•Más INVESTIGACIÓN

METRONIDAZOL NITAZOXANIDA 
TRIMETROPIM /

SULFAMETOXAZOL

IODOQUINOL

PARAMOMICINA

KETOCONAZOL

DIAGNÓSTICO 
DIRECTO 

CULTIVO

TÉCNICAS 
MOLECUARES

(PCR)

INMUNOLÓGICO
(ELISA, IFA)

Aspirado duodenal, biopsia, endoscopia

CONCENTRACIÓN 
POR FEA

 Sensibles y específicas
x Elevado coste
x Personal muy cualificado 

• Muestra + solución salina/lugol
• Tinciones permanentes
• Tinción de Gram (C. cayetanensis)

QUÍSTICA, VACUOLAR

VACUOLAR

GRANULAR

GRANULAR

VACUOLAR

AMEBOIDE

• Medio Jones,
Pavlova, MBDM 
y IMDM

• Vertido en 
placa en agar 
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 Síntomas crónicos
 Parasitación elevada (>5 células por campo)

 Disminuir síntomas
 Evitar la transmisión
 Erradicación80%500mg/8h

7-10 días
500mg/12h

3 días

Ninguno 
aprobado 
por la FDA

Erradicación 
mayor

No en niños100 o 200mg/12h
3 días

15mg/kg/día
5-7 días

320mg/1600 mg/24h
7 días

BIBLIOGRAFÍA

Parásito
intestinal

10ml suspensión

INTRODUCCIÓN

AVACUOLAR, MULTIVACUOLAR
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