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Blastocystosis humana:
Estudio prospectivo, sintomatologia
y factores epidemioldgicos asociados

Barahona Rondén L. *, Maguifia Vargas C ***, Naquira Velarde C, ** Terashima I.
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RESUMEN

Seintenta  contribuir enel conocimiento  delos sintomas vy factores asociados ala
infeccibn  por Blastocystis hominis en concurrentes ala consulta externa del
Departamento  de Enfermedades Transmisibles  y Dermatoldgicas  (DETD) del HNCH.
Este es un estudio  caso-control realizado en personas  entre los 5y 80 afios de edad
en el perfodo de Enero a Marzo de 1999. Los casos ftvieron  examenes parasitologicos
positivosaB.hominisenaLisenciadeotrosenteropatdgenos.Loscontrolestuvie-
ronexamenes parasitoldgicos negativosaB. hominis, enausenciade otros
enteropatdgenos. Se utilizé unafichaclinicadonde seregistro datosde
sintomatologia y factores  asocdiados  a la infeccidn por  B. hominis.
Seestudiaron 74casosy 70controles, pareadosporedadysexo. Seobtuvouna
comelacon estadisica (< 005) ente sues  shnioméaioos y pesenca de B.  homins
(91.9%). Lasintomatologiaasociadaalainfecciénde B.hominisporordende
significanciaestadistica(p<0.05)fue:dolorabdominal(OR=3)(1.47<OR<6.60),
balonamientoabdominal (OR=2.36) (1.06<OR<5.29), urticaria(OR=3.19)
(081<OR<1248).  E Unico factor deresgo asodado ala infecddn de B. hominis  fue
elconsumodeaguasinhervir(OR=2.52)1.01<OR<5.83
Seconcluyeque B.hominisseencuentraasociadoasujetossintomaticoscondo-
lorabdominal,balonamientoyurticaria, poseedoresdeporlomenosdosdetres
examenespositivos. Suinfecciénseveriafacilitadaporelconsumodeaguasin
henic
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SUMMARY

An attempt
factors  associated

seeking outside  consultation
Department (DTDD) at the CHN.H. This is a case-control

has been madeto contribute
with the Blastocystis

to the understanding
Hominis infection,
from the Demmatological

of the symptoms and
as seen in persons
and Transmissible Diseases
study camed out in people

between the ages of 5and 80in aperiod from January to March 1999. The cases tested

posive  in parasitological

enteropathogens. . Thecontols tested  negative  in parasitological

Hominis and were absent of other enteropatoghens.

register  details
Hominis  infection.

74 cases and 70 controls
correlation
Blastocystis
Hominis  infection

Hominis infection

were studied,
was obtained  (p<0.05)
Hominis  (91,9%).
by order of stafistical
(OR=3) 1.47<OR<6.60, abdominal ballooning

(OR=319) 0.81<OR<12.48. The only risk factor

was the consumption of unboiled water (OR=252) 1.01<OR<5.83.

tests for Blastocysts Hominis and were absent of other

fests for Blastooysis

Aclinical chart was used to

of symptomatology and factors  associated with the Blastocystis

matched by sex and age. A statistical
among symptomatic  persons and presence of
The symptomatology ~ associated  with the Blastocystis
significance (<0.05) was: Abdominal pain
(OR=2.36) 1.06<OR<5.29, urticaria
associated  with the Blastocystis

In conclusion, Blastocystis Hominis is associated to symptomatic subjects  with
abdominal pain and ballooning  and urticaria, who possess at least two or three
postive  tests. This infecion  would be facilitated by the consumption of unboied

Weter.

KEYWORDSHumanblastocystosis,

INTRODUCCION

iNis se reporta.como el protozoo mas
cominenmuestrasde hecesdesujetos
sintomaticosy asinmtomaticos. 2345 En
untrabajoenVillaEl Salvedor-fodblacion
marginal de Lima) en 3 nifios (5a13
anos),se reportaBhominisen B nifos
con sintomas digestivos (231%)y 3 nifnos asintomaticos
(7.69%). (6)
La prevalencia en paises en desarrollo son de 30 a
50% (5,11,12,13,14) comparada con paises desarrollados
en 1.5 a 10% (15,16)

La infeccion por B. hominis, no parece restringirse a
condiciones climaticas, grupos socioeconémicos, area
geografica indicandose una distribucion global.

La infeccion probablemente no se relaciona al sexo,
pero puede estar influenciado por la edad de los pacientes
, Su estado inmunologico y factores relacionados a la
higiene. (1) Es transmitido por ruta fecal oral en forma
similar como G.lamblia o E.histolytica. (1)

Se ha sefialado la transmisién a través del consumo
de agua no tratada o con pobres condiciones higiénico-
sanitarias, ademas se sugiere la transmision alimentaria.
(1,18)

abdominal pain, abdominal ballooning.

No se ha determinado si es verdaderamente patégeno
o0 comensal o si solo es patdégeno bajo circunstancias es-
pecificas. (9,15,19,20,21,22) ; (5,23,24,25,26)

Los sintomas de esta infeccidon no son especificos e
incluyen: diarrea, dolor abdominal, célicos y nauseas. Otros
son fatiga, anorexia y flatulencia. También se reportan
leucocitosis fecal, sangrado rectal, eosinofilia, hepato-
esplenomegalia, reacciones alérgicas tipo rash cutaneo y
prurito. (9,10,20,21,22)

Reportes indican que B. hominis puede causar
sintomas cuando se presenta en gran ndimero
(2,20,32), refiriéndose a la carga parasitaria en un
numero superior o igual a 5 formas de este protozoo
por campo de 400 x (16,34) constituiria una carga
suficiente para producir cuadros clinicamente
sintomaticos y que en ausencia de otros patdégenos
justificaria el tratamiento farmacoldgico. (2,33)

Ultimamente se viene reportando a B.hominis como
uno de los méas comunes pardsitos protozoos. (1,17)

En nuestro medio (latinoamérica y a nivel nacional)
no existe uniformidad de criterios entre su hallazgo
parasitolégico y la presencia de sintomas.
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Se desconoce la influencia de factores asociados
condicionantes de la infeccion.

OBJETIVOS

e General.- Conocer la relacion de sintomas y factores
asociados a la infeccién por B.hominis.

. Especificos.- Determinar el hallazgo parasitologico de
B.hominis en pacientes con sintomas digestivos y
dermatoldgicos. Identificar los posibles factores aso-
ciados a la infeccion por B.hominis como :el consumo
de agua sin hervir, sexo, edad, viajes, presencia de
desagiie en casa y crianza de animales.

MATERIAL Y METODOS
Es un estudio de tipo caso-control.
Universo y tamafio muestral:

Sujetos entre los 5 y 80 afios asistentes a consulta
externa del DETD del HNCH a quienes por algin motivo
(sintomas, antecedente epidemioldgico) se les solicitd exa-
menes parasitologicos seriados.

Usando el Programa Epi-info 6 , poder del 80% (b =
0.20), un nivel de confianza del 95 % (a = 0.05), relacion
caso/ control (1/1), un ODDS ratio esperado de 3.
Obteniéndose un N muestral de 62 casos y 62 controles.

Los criterios de inclusién fueron para los :

Casos:

Sujetos entre los 5 y 80 afios

- Sintomaticos digestivos y /o dermatolégicos o
asintomaticos que acudieron por descarte parasitoldgico.

- Poseedores de por lo menos 2 de 3 examenes positivos
a B.hominis en ausencia de otros patégenos.

- Sin terapia antibiética previa (por lo menos 1 mes) con
Metronidazol u otro antiparasitario.

Controles .-

- Sujetos entre los 5y 80 afios.

- Sintomaticos digestivos y /o dermatolégicos o sujetos
asintomaticos que acudieron por descarte parasitoldgico.

- Con 3 exdmenes negativos a B. hominis y a otros
patégenos (Helminto o Nematode).

- Sin terapia antibiética previa (por lo menos de 1 mes)
con Metronidazol u otro antiparasitario.

Los criterios de exclusién fueron:
- Sujetos menores de 5 afios y mayores de 80 afios .
- Examen parasitolégico :
Con otros patégenos
Que presentando B. hominis también presenten otros
patdégenos.
- Pacientes gestantes
- Pacientes inmunosuprimidos (Cancer, Leucemia, VIH)

Los andlisis de laboratorio incluyeron un examen cuanti-

ficado en un microscopio de 400x

La ficha clinica incluyé :
Filiacion

Sintomas: fiebre, dolor abdominal, diarrea, sindrome
dispéptico, estreflimiento, hiporexia, meteorismo.
Tiempo de enfermedad

Inicio de sintomas

Factores de riesgo: residencias anteriores, tipo de vivienda,
servicios (consumo de agua hervida, lavado de manos
después de defecar, presencia de desaglie, depodsito
sanitario 0 no de desechos, alimentacion y tipo de dieta).
Estado general ,estado de nutricion, estado de hidratacién.

Los datos fueron analizados con

- Programa SPSS/ PC para Windows version 7.5 :se
usO para el calculo del chi cuadrado y para identificar
los factores de riesgo.

- Epi info 6 versién 6.04 a para el calculo de la muestra,
ODDS ratio .

RESULTADOS

. Se registraron 144 pacientes por consulta externa: 74
casos (51.4%) y 70 controles (48.6 %).

. La edad media de la muestra fue de 33.1 + 18.31 afios.
Por rango de edades se encontré un predominio en el
rango de 20 a 49 afios.

. Los distritos de mayor frecuencia en la procedencia
fueron : San Martin de Porres (24.3 % ), Los Olivos
(9.7%), Comas (8.3%).

. El tiempo de duracion de la sintomatologia en los
casos fue 19.32 + 3.98 meses y en los controles fue de
22.10 + 4.86 meses.

. El inicio de la aparicion de sintomas mas frecuente fue
insidioso.

Factores de riesgo asociados: (TABLA 1)

1. Residencias anteriores : la mayoria respondié no
haber vivido en otros lugares , casos con 38/74 (48.1
%) y en los controles 41/69 (51.9 %) p> 0.05

2. Tipode vivienda: predominio de material noble. En los
casos 53/74 (48.6 %) y en los controles 56/69 (51.4 %)

p > 0.05

3.  Consumo de agua hervida : en los casos 27/74 (36.5
%) no utilizé agua hervida ,en los controles 57/70 (81.4
%) si lo hizo p< 0.05 (TABLA 2)

4. Lavado de manos después de defecar: lo hicieron, en
casos 64/74 (87.7 %) y en los controles 66/70 (94.3 %)
p > 0.05

5. Presencia de desagiie: cuentan con este servicio , en
los casos 67/74 (90.5 %) y en los controles 66/70
(94.3%)
p > 0.05

6. Presencia de animales en casa: los poseen , en los
casos 45/74 (61.6 %) y en los controles 38/69 (55.1%)
p > 0.05

7. Ingesta de comidas fuera de casa: no comen fuera,en
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TABLA1.-FACTORESASOCIADOS ALAINFECCION DE B. HOMINIS

Factor asociado Sgniicanca Odds ratio Inienvab Valores
Esadisica  (p) (OR) segln tabla de confianza soniicaivos
de contingencia © (p<005)
Consumodeaguahervida 0016 22 110583 s i
Lavadode manosantesdecomidas 0361 0301% no
Lavadodemanosdespuésdedefecar 0169 22 063791 No
Presenciadedesagle 0398 171 048617 no
Presenciadeexcretas 0655 078 027229 no
Presenciadeanimalesendomicilio 0427 131 04271 no
Comerfueradecasa 0375 148 059383 no
Ingestadeverduraslavadas 03 18 05060 no
Eded ) 0591 e e no
Sexo 0101 174 090338 no
Viges 0705 116 054248 no
Resdencas  anteriores () 0652 e e no
Tipodevivienda 0213 167 074378 no
Tiempodeenfermedad (**) 0782 e e no
lnido  de enfermedad (¥ 0109 o e no

NOTA:

(*: Taba oigina de 3flas por 2 cdumnas (fazén por la cual no se pudo halar OR)
) : Teba oigna dedfiess por 2c0umas (o se pudo halar e OR)

TABLA 2.-USODEAGUAHERVIDAEN CASOSY CONTROLES

Consumodeaguahervida Casos Controles Tod
S namero a7 57 104
por cento 635 814 722
No ndmero 27 13 40
por cento 365 186 278
Tod ndmero 74 70 144
por cento 1000 1000 1000
2 5755  p=0016 (p<005)

OR=2521C=1.10<OR<5.83

los casos 30/54 (55.6 5%) y en los controles 24/37
(64.9%)
p > 0.05

8. Ingesta de verduras lavadas : las comen lavadas ,en
los casos 28/37 (75.7 5%) y en los controles 23/27
(85.2 %)
p >0.05

9. Lavado de manos antes de ingerir alimentos : lo
realizaron en los casos 56/73 (76.7 %) y en los
controles 58/70 (82.9 %) p > 0.05

De todas las variables analizadas como factores de
riesgo se encontrd que solo el consumo de agua sin hervir
se asocio a la infeccion por B. hominis (p = 0.016, OR =
2.52,1C: 1.10< OR< 5.83)

Relacion de la presencia de sintomas y el hallazgo del
parasito : ( Ver TABLA 3,4)

Hubo 68/74 casos sintomaticos con B. hominis (91.9%)
y 55/70 controles sintomaticos sin B. hominis (78.6 %) p <
0.05

TABLA3. PRESENCIA DE SINTOMAS EN CASOS Y CON-
TROLES

Sintomético Casos Controles Tad

S numero 68 55 123
por cento 919 786 864

No namero 6 15 21
por cento al 214 146

Tad nimero 74 70 144
por ceento 1000 1000 1000

c2=5124 p=0024 (p<0.05)

OR=3.091C=1.03<OR<9.64

Se encontré asociacion con el dolor abdominal,
balonamiento y urticaria. El resto de sintomas no se
asociaron significativamente.

Se encontrd asociacion entre el hallazgo de B. hominis
y los siguientes sintomas

Dolor abdominal: 41/74 de los casos (55.4 %) p< 0.05
(TABLA 5).

Balonamiento abdominal: 29/74 de los casos (39.2 %)
p <0.05 (TABLA 6).

Urticaria : 12/74 de los casos (16.2 %) p < 0.05 (TABLA
7).
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TABLA 4.SINTOMAS ASOCIADOSALAINFECCION DEB.HOMINIS

SINTOMAS Soniicanca Oddsratio Intenvalo de Valores
estadisica OR) confianza soniicaivos
(¢) seglintablade ¢} (<005
contingencia
Presenciadesintomasenloscasos 0024 300 103964 s i
Dolorabdominal 0001 236 106529 s i
Balonamientoabdominal 0021 236 106529 s i
Utcaia 0045 319 081-1248 s i
Puio 0082 018 001-1.64 no
Febre 069%5 144 0191274 no
Diarea 0078 218 0845.76 no
Dispepsia 0802 092 044191 no
Bajadepeso 0784 091 044187 no
Estrefimiento 054 082 036183 no
Meteorismo 0537 123 060253 no
Hiporexia 0238 152 071327 no
TABLAS5. PRESENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN CASOS DISCUSION

Y CONTROLES

Presenciadedolorabdominal Casos Controles Tad
S namero 41 20 61
por cento 54 286 24
No namero 3 50 83
por cento 446 714 576
Tad namero 74 70 144
por dento 1000 1000 1000
€2=1069 p=0001 (p<005)
OR=2.36 IC= 1.06<OR<5.29
TABLAG6. BALONAMIENTO ABDOMINAL EN CASOS Y CON-
TROLES
Presenciade Casos Controles Tad
balonamientoabdominal
S namero 29 15 4
por cento 02 24 06
No namero 45 55 100
por cento 608 786 04
Tad  namero 74 70 144
por cento 1000 1000 1000
25348 p=0021 (p<00B)

OR=2.36 IC=1.06<OR<5.29

TABLA 7. PRESENCIA DE URTICARIA EN CASOS Y CON-

TROLES
Presenca  de urticaria Casos Controles Tad
S namero 12 4 16
por dento 162 57 111
No namero 62 66 128
por cento &8 U3 &89
Tadl namero 74 70 144
por dento 1000 1000 1000
2 =4017 p=0045 (p <005)

OR=3.19 IC=0.81<OR<12.48

En latinoamérica y a nivel internacional se han desa-
rrollado en su mayoria estudios de tipo descriptivo que no
permiten concluir por falta de informacion necesaria que B.
hominis sea un patdgeno intestinal.

La edad media en los casos estudiados fue de 34.7
afios y en los controles 31.27 afios lo cual apoya la
informacién a cerca de los adultos estarian mas propensos
a ser infectados que los nifios. (15,18,35)

El tiempo promedio de aparicion de sintomas en
casos (con B. hominis) y controles (sin B. hominis) oscild
entre 1 a 2 afios lo cual implica cierta cronicidad en la
infeccion .

La literatura (1,2) menciona modos posibles de trans-
mision de B. hominis a través del consumo de agua sin
hervir y/o consumo de alimentos en condiciones sanitarias
no adecuadas; asi mismo Kain en 1987 (18) menciona la
existencia de un solo reporte de asociacion estadistica
entre la infecciéon de B. hominis y el consumo de agua no
hervida .En nuestro estudio se encontré que el 36.5 % de los
casos consumieron agua sin hervir en comparacion con un
81 %de controles que consumieron aguahervida, resultando
este factor asociado significativamente a la infeccion por B.
hominis.

En lo que se refiere al diagndstico parasitoldgico de B.
hominis , se observa que en los 3 examenes existe
predominio de la presencia en comparacion a la ausencia
de B.hominislo cual apoyala necesidad de realizar examenes
seriados puesto que si solo se hacen 1 6 2 podrian ser
reportados negativos obteniéndose un falso diagnostico.
(Ver TABLA 8)

Zierdt en 1991 (2) menciona que el sintoma mas
frecuente en pacientes infectados con B. hominis es una
molestia abdominal acompafiada de dolor; Stenzel y
Boreham en 1996 (1) exponen que los sintomas asociados
a la infeccion por B. hominis no son especificos e incluyen
diarrea, dolor abdominal, disconforty nauseas; en el presente
estudio se encontré asociacion significativa entre la
presencia de dolor abdominal, balonamiento y urticaria con
la infeccion por B.hominis.
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TABLAS8. HALLAZGO DE B.HOMINIS ENCADAUNODELOS

TRES EXAMENES PARASITOLOGICOS REALIZADOS

Muestra Presenciadel Ausenciadel TOTAL
Primerexamen 60 14 74
Segundo examen 70 4 74
Tercerexamen 44 2 6 ™
Tod 174 20 194

(*): 28delos casos noaparecen incluidos enesta categoria
por presentar los 2 primeros examenes posiivos  a B.hominis

La presencia de B.hominis en muestras de heces de
pacientes con sintomas gastrointestinales no
necesariamente indica que estos sintomas son producidos
por el mismo. Es dificil eliminar las restantes causas
infecciosas y no infecciosas, porque la patogenicidad de
muchos organismos concomitantes también es incierta.

La infeccion seria favorecida por el consumo de agua
no hervida .Este trabajo podria servir como una de las
bases paraprofundizar en untemaconsiderado controversial
, educando a la poblacion a fin de modificar sus costumbres
sanitarias que no solo podrian reducir la infeccion por
B.hominis sino también la de otras enfermedades
infecciosas.

CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio el hallazgo parasitoldgico de
Blastocystis hominis se asoci6 significativamente a
pacientes con sintomatologia tal como dolor
abdominal, balonamiento abdominal y urticaria.

2. - En este estudio el consumo de agua sin hervir repre-
sentod el Unico factor asociado estadisticamente a la
infeccion por B. hominis.

3.- Eneste estudio el lavado de manos antes de la comida
y después de defecar, la eliminacion sanitaria de de-
sechos, presencia de desagle, la existencia de
residencias anteriores, el tipo de vivienda, la presencia
de animales en casa, la realizacion de viajes y la
ingesta de verduras lavadas, no representaron
factores asociados con significancia estadistica que
contribuyan a la infeccién por B. hominis.
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