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BLASTOCYSTIS HOMINIS BRUMPT, 1912 (PROTISTA:
BLASTOCYSTIDAE) PROTOZOO EN ELL TRACTO
DIGESTIVO DE LOS SERES HUMANOS

Menandro S. Ortiz'

SUMARIO

Blastocystis hominis es un protozoo, organismo unicelular que se
halla en el tracto digestivo del ser humano, particularmente en el
intestino grueso. Es polimorfica, pero en la literatura existen dis-
crepancias acerca de las formas que presenta, incluyendo la exis-
tencia de la forma quistica. De igual manera existen discrepancias
acerca del poder patdogeno que posee. Es anaerdbico y al parecer
podria producir malestares, sobre todo cuando existe inmunocom-
petencia y usualmente en hombres homosexuales y con VIH.
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SUMMARY

Blastocystis hominis is a protozoan unicellular organism that is
found in the human digestive tract, typically in the large intestine.
In literature, discrepancies exist with regards to the various forms
(including the occurrence of the cystic form), as well as in the
information pertaining to it’s pathogenicity. Blastocystis hominis
is anaerobic and appears to produce discomfort, especially when
immunocompetence is present and usually in HIV infected men.
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INTRODUCCION

El medio que nos rodea o donde transitemos, la biodiversidad siempre
estara presente representada por poblaciones de especies propias de un
lugar determinado o cosmopolitas; y que, pueden ser benéficas o tener
un comportamiento de agresion, particularmente a la salud humana. Des-
de este ultimo punto de vista, es posible encontrar especies que alteren
en diferente grado de magnitud la salud del ser humano; ya de manera
directa o con seres vivos que se comportan como intermediarios.

En esta oportunidad se trata de la presencia de Blastocystis hominis, una
especie de protozoo que habita en el intestino grueso del ser humano, por
ende anaerobico. Se presenta los resultados y/u opiniones de diferentes
investigadores acerca del polimorfismo y comportamiento de esta espe-
cie, infiriendo que es preciso trabajos mas especificos a fin de comprender
finalmente el status quo de esta especie. Es posible encontrarlo también
en algunos animales (Apt, 2013).

SOBRE EL ROL QUE DESEMPENA BLASTOCYSTIS HOMINIS

Se trata de una especie que pertenece al Reino Protista. Algunos auto-
res lo ubican desde el punto de vista sistematico (de clasificacion) en el
Reino Chromista, considerandolo como un reino independiente. El grupo
en cuestion incluye un buen numero de especies de algas; por ello, dife-
rentes autores, entre ellos Salinas & Vildozola (2007) sefialan que existe
controversia en cuanto a su posicion sistematica, morfologica asi como
también en cuanto a su patogenicidad.

Zierdt et al. (1967) precisaron su ubicacion sistematica como pertene-
ciente a los Protozoa, asignandolo como patdgeno primario. Se trata de
una especie que se halla con mayor frecuencia en las heces de personas
sintomadticas y asintomaticas. De manera similar se expresan Noureldin
et al. (1999), como también Uribarren (2014), indicando ademas que es
anaerobica, polimorfica y de distribucion cosmopolita, siendo su preva-
lencia entre el 30 y 60 % en paises en desarrollo. Salinas & Vildozola
(2007) refieren que ademas de ser anaerobica, es sensible al oxigeno. Zer-
pa & Terashima (2000) lo tratan dentro del &mbito de la amebiosis, sin
distinguir el polimorfismo que le atribuyen otros autores.

Esta especie fue descrita por Alexieffer en 1911, tratindola como si fuera
un hongo y denominandola en aquella ocasion como Blastocystis entere-
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cola, tal como lo sefiala Zierdt (1991). Brumpt (1912) tratdndola como
especie valida, la denomind finalmente como Blastocystis hominis. A ello
se agrega el trabajo de Nakamura et al. (1996), quienes descartaron que
esta especie sea un hongo. Para mayor informacion Salinas & Vildozola
(2007) sefialan que es un organismo unicelular y anaerobico que habita
el tracto gastrointestinal. Denegri (1999) afirma, tal como lo expresan
otros autores que se trata de un protozoo de controvertido poder patdégeno
que habita en el intestino del hombre y de otros animales, sin sefialar la
parte del intestino en el que se ubica. Adicionan que son células esféricas
de tamafio variable, entre 4 a 15 p, multinucleadas y confirma que son
anaerobicas estrictas. Stenzel & Borehanm (1996) indican que presentan
mitocondrias, aparato de Golgi, reticulo endoplasmatico liso y rugoso; y
que su reproduccion es por fision binaria, desarrollandose en cultivos bajo
condiciones anaerdbicas. Apt (2013) resalta que Blastocystis hominis es
un protozoo de patologia controvertida. Agrega que a la fecha estd en
duda su papel patogeno.

Su comportamiento en el tracto digestivo, de acuerdo a lo sefialado por
diferentes autores es controversial. Grosman et al. (1992) le atribuyeron
un comportamiento comensal. Posteriormente sefialaron su capacidad pa-
rasitaria, tal como lo refieren Giacometti et al. (2003) y Barahona et al.
(2003). Salinas & Vildozola (2007) sefialan que las infecciones fueron
diagnosticadas reconociendo la forma vacuolar de Blastocystis hominis
en materia fecal, pudiendo ser ignoradas la presencia de otras formas del
organismo. La forma vacuolada es la usualmente mas usada para utilizar-
la para el diagndstico. Existe gran debate sobre su rol patogénico; por lo
que hay trabajos que le otorgan tal actividad, en cambio otros estudios no
le asignan tal rol de patogenicidad (Senay & Macpherson, 1990; Miller &
Minshew, 1988). Sin embargo, Cérdova et al. (2009) sefialan que Blas-
tocystis hominis, algunas veces se comporta como parasito emergente,
oportunista; que puede causar sintomas en gran nimero de personas.

Uribarren (2014) sefiala que se ubica en el colon. Ademas de acuerdo
a procedimientos médicos, se ha establecido que no invade la mucosa
del colon en seres humanos; dejando establecido que ello depende de la
capacidad inmunoldgica del paciente (Caravelli et al. 1991). Apt (2013)
es de la misma opinion, remarcando que no invade la mucosa intestinal.

Devera et al. (2000) manifiestan que Blastocystis hominis puede ser res-
ponsable de un cuadro patologico, siempre y cuando se cumplan las si-
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guientes condiciones: que se presente en un gran nimero en muestras
fecales, que existan formas vacuolares grandes, ausencia de otras posibles
causas y naturalmente la desaparicion de los sintomas posterior al trata-
miento especifico.

Stenzel & Boreham (1986) sugieren que la transmision de Blastocystis
hominis se produce a través de la via fecal — oral, sin descartar el meca-
nismo de transmision por la asociacion de alimentos contaminados con
excretas, tal como lo reiteran Caravelli & Scaglioni (1989). Uribarren
(2014) también hace referencia sobre la forma de transmision, sefialando
a la vez que existe gran cantidad de literatura contradictoria sobre la pa-
togenicidad. Finaliza sefialando que Blastocystis hominis se le ha relacio-
nado con el sindrome de colon irritado, aunque sefiala también que faltan
estudios clinicos confiables sobre este aspecto.

Teniendo como base lo establecido por Noureldin ez al. (1999), al sefialar
que es una especie polimorfica, Uribarren (2014) agrega que han sido
identificado 17 subtipos y que la especificidad del hospedero parece te-
ner alguna relacion con el subtipo. Sin embargo agrega que en relacion
a aspectos morfologicos, los tamafios y formas varian en relacion a los
hospederos. Concluye que se han caracterizado las siguientes formas:
vacuolar, granular, ameboide y quistica. De todas estas, contintia, que la
forma vacuolar es la mas frecuente en heces y la forma quistica es la
infectante. Asi mismo deja entrever sobre la presencia de otras formas
como la avacuolar y la multivacuolar. Al margen de lo anteriormente ex-
presado, Salinas & Vildozola (2007) definen que solo existen nueve sub-
tipos; haciendo ver que la forma granular es similar a la forma vacuolada
y que al parecer se trata de ésta ultima forma con granulos en la vacuola
central. La forma ameboide es usualmente hallada en cultivos viejos o
posterior a un tratamiento, segiin detalla Zierdt (1991). La forma quistica
presenta resistencia al medio externo, sin embargo no ha sido confirma-
do experimentalmente (Stenzel y Borehanm, 1996). Por otro lado estos
autores indican que la forma presente en el intestino humano parece ser
una pequefia célula avacuolar, cuyas pequefias vesiculas presentes en el
citoplasma tal vez se adhieren y consecuentemente la célula se presenta
como forma multivacuolar. De la misma manera, indican finalmente que
la forma quistica se halla en materia fecal almacenada en heces frescas;
por lo que infieren que esta forma se desarrolla a la salida del hospedero
o por factores ambientales externos. Apt (2013) indica que existen las
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siguientes formas: vacuolar, multivacuolar, granular, ameboide y la quis-
tica.

Denegri (1999) sefiala que la reproduccion es mediante fisién binaria,
endodiogenia y plasmotomia. Adiciona que presenta tres formas diferen-
tes, que son la vacuolar, la granular y la ameboide. Sefiala ademas que
no se han descrito formas quisticas, concepto contrario a lo que particu-
larmente sefiala Uribarren (2014). Indica que la forma ameboide es una
célula polimorfa con diversos tamafios, presenta pseudopodos y de acti-
vidad fagocitica, predominante en cultivos, asi como en muestras fecales.
Adiciona que la forma granular presenta gran cantidad de mitocondrias,
hecho que le otorga tal apariencia, coincidiendo de esta manera lo di-
cho por Stenzel & Boreman (1996). Refiere que las formas ameboides y
granular derivan de la forma vacuolada. La misma autora sefiala que no
se ha reportado diferencias por sexo sobre esta especie, pero que si existe
una mayor tasa de infeccion en hombres homosexuales. Apt (2013) re-
fiere que posiblemente en pacientes inmunocomprometidos actia como
agente oportunista y puede presentar patogenicidad selectiva. Agrega que
en la mayoria de los casos no es patdgena, es decir actlla como comensal
sin embargo, concluye que la mayor presencia de esta especie ocurre en
los homosexuales, asi como en pacientes con HIV; pero que atn en tales
casos no origina patologia.

CONCLUSIONES

Por todo lo visto, Blastocystis hominis es un protozoo que habita el tracto
digestivo, con precision en el intestino grueso. Los diversos autores que
han tratado a esta especie sefialan indefectiblemente la presencia del poli-
formismo, pero algunos de ellos no se ponen de acuerdo cuales son estas;
sin embargo se puede sefialar que definitivamente predomina la forma
vacuolar.

Sobre su presencia en poblaciones relativamente altas, que podria com-
portarse como patdgena, la refieren fundamentalmente para personas in-
munodeficientes y hombres homosexuales e incluso con VIH. Aun asi no
hay consenso sobre el rol patogénico que desempefia Blastocystis hominis.
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