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RESUMEN: 

El orooósi 't:O de- este traba.te:. fue invest19ar la frecL1enc:ia de 

Blastocvstis hominis en materi¿i fec:a.1 de, nir'fos de ambos sexos oue 

acuden a la consulta del Instituto Nac:1or1al de Pediatrfa, v ve1· s. 

este oará.s1to es c:aoa= de pr•oducir d1arr"ea u otras manifestaciones 

Qastrointestinaleso 

Se estudiaron 212 oacientes. oe los cuales se revi:saror. 30(.1 

muestras. B. hominis se encontró en 15 oac:ientes C7.1'l.j. de los 

cuales el 5~%. fueron del se:~o masc:ul ino; se encontró con mavor 

frecuencia er. oreesc:ola!·es (6 ca.cientes). Ocho ca.cientes 1-efir"'ieror. 

cuadros diarreicos de evolución crdnica ó aguda. sin embargo 

solamente :: presentaron muestras diarreicas y en ell;i.s se encontró 

B .. hominis. Entre los datos c:l!nicos oue se presen'taron con mavor 

frecuencia fueron: dolo1~ abdominal Cll pacientes> de leve u. moderada 

intensidad: resoec:to a las carac:ter:lstic:as de las evacuaciones. la 

ir.a.vor!a fueron de consistencia oastosa <1•;. muest:ras1. con olor iét?.do 

en todos los casos. 

B. hoetnis se encontró como único oarásito en o de los l':j 

oacientes; 2 de éstos 'fueron asintomáticos. Los otro= 4 presentaron 

dolor ,;>.bdominal y solamente 2 orese-ntaron di arrea. 

Todo esto nos hace oensat· que 8. ha.in is es un oar~~1 te ouE-

ouede ser~ autolimitado en oac:1entes sanos. sin embar90. ouede 

c:omoortarse como un agente oatógeno provoc:at· proc: lemas 

c;iastro1ntestinales en pacientes 1nmunodeprimidcs. F-or esta re :~n. 

c:onsioet·amo: aue ~~homini~ es ur. aaente pa'tóqeno y puede proct.t'.::u· 



::3.lter~e1.\:ione1; i.rit;s:tina.1€:!s en lo:=;. nii'fos. por lo Que es ne~esario darle 

la i.mowrt-=-m:i.a que ~.:? 1nE?rec:a- .. 



INTRODUCCION: 

H~JCico es ur. oais. donde un gran porcent.:i.,1e de la oobla.ción· 

oertene.::e a un nivel socioeconó111ico ~ cultural bajo. oue haoit;an en 

áreas rurales " suburoan=is careciendo de ser,·~cioEi públic:>s ·, r9ua 

potable. Es':c. o=. lu9a1 ~ Lln~ defio::1enc:ia sus hábito=. hic.iénico-

dietéticos. favoreciendo así apariCiOn de cuadros frecuentes de 

diar-re.;:.. u otras manifestaciones qaE•;rointestin3les Cóusad:i3 car 

diversos agentes parasitarios dentro de los cuales podemos mencionar 

Blastoc:ystis hominis, del que no se tienen rer:Jortes de su 

oatogenicidad en le. población mexicana. 

BJasto~~~' es un orotozoo que Mabita la oarte baja 

del tracto intestin•l del hombre. Fue descrito y nombrado oor Brumpt 

en 1912, y desde entonceS, atra.10 la atención de investi9adores como 

Prowazek, quien lo describió como un quist:e 1lagelar. Es probable' CU:! 

quien lo observó oor primera ve;: haya sido Perronci to en 1SG'9, con 

una documentación insuficiente, y aunoue hizo una adecuada 

descrtoció, esc:ri t:a de ~lastocystis ha.nin is, ric hi:::o esquemas í 19i. 

Alexieff (191. hizo lao primet"'a descripción ilustt"'ada. denominilndol:::> 

Blastocystis entarocola.. consioer&ndolo como una levadura. ~Lt 

desc:ripc:1ón es anterior a la de- Brumpt. quien en 191:. le di6 el 

nombre de Blastocystis hoainis C2C•). cambiando el eoíteto esoec:! fic:o 

ce .nt•rocol• a ~· La clas1 fic:aci6n de Brumpt fue recon.'.lcidc; 

mundialmente ~a que sus t:raba.1os fueron ,...eali:::ados en materia 1ecal 

de humanos. aceot~ndose el namore de Blastocvstis hocaini!i. En sLt 

clasificacidn lo oesc1·ibió ccm~ u~a levadura intestinal inocua cuya 

imoortan~i.;i. era que se oodía confundir con Ent.amgcba bi!itolytica. El 
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oosibls. i:iatHÜ oatogénic:.:J ce B.. ho111iinis fue- i..ar9a.mente i9not"'ado 

c:.on6.idQrándos~ come una levadura intestinal no patógena. 

FL1é hasta l9e>7. cuando Zierdt y c:.ols. (1.1 se inter-esaron en él y 

lo de5cric1eron mo·~fol:Sqica y T1siol6Q.ic:a.m~ni;e e.amo un pn:ito::oo. esto 

rr.ed1ante una comoarac:tón entre. las carac:terísticas ce un;;. levaoura ·~ 

es"te m1=.roc1~c;ran1smc. Vieron así L1r, nuevo suborder--., 9lastoc:yst1na, en 

el orcien Amoebíaa, Quedando oendiente el estudio molecular,. De 

a.c:.ueroo cor, lEi i::las1T1cación de Levine c:1J, en .t.995 se: des;ci-101ó l~ 

si9uients clas1fic:a.ción oa.t~a B. homtnis: r-e1n.:i Protista, subreino 

F-roto=oCi., on_.¡lum Sarcomas: igophora,. subphyi.um &o?rcod tna, supere.las~ 

R:hb:opoda, clase Lobosea.1 subclase Gymnamoeba. orden Amoebida. 

suconien l·~ueva. Blastoc;¡stina, 9énero Bl<l_S_j;_Q.SX!'~l§. y espec:1e b.Q!!!.in.!.§ 

En 1:..ttt:.~ Ji?n9 y ¡.,.:;:, establec:leron 1 • .u1~ c:las1f¡cac16n uarl'! 

~lastoc:ystis hcminis, dando •_·n nuevo subphvlum Bl=.stoc:vst.a., clase 

Blastocystea1 ord~n Blastoc:ystida v familia Blastocystidea '3Vl. 

€.n cuanto ~ su morfo~o9ía, ·son células es'fEric:as de tarnaf'fo 

variable \4 a 15 mic:rasi, c?r·ece de oared c:.elular, pos:ee una membrana 

central l.1nida al c:ueroo, tiene nó.c:leo y nucleolo bieri definidos, 

mito-::ondr1as (or~anelo m.:i=o nL1merosoi, ríoosom~s, aoarato cie Gol91 y 

re-.;íc:ulo endoplásíllic:o liso ·~ ruc;ics•".l \l,22>. 

En culti· . .::i se des~1·rolla e '.37' C en condic1ones anae1·6b1cas tpor 

ser un ana~wobio estric:-co1 (1.Z.11.151, em presenc:1a de oac:tet"1as; 

requ1er-e Cie un medt.o con oH neut:ro e l 1geramen-:-~ alc:al ir.o, es 

resistente i<.. 4(•(1 u~ de anfo't~r1~1na oor ml, v -sensible e drogas 

efec:"t1va:= c:on't'ra or-otczoo~ 1n"&es1anales. E.n -=:ul "t.lVO oresenta 

6 



exter.s1ón y t"e1=racc1Gn oot" emisión oe oseuo6podos, .?.::;1 como 

fa9oc1tos1s activa Cl). 

Se ~"lan desc1·1to cua1=ro 'tioos morfoló91cos C29): vacuolaoa. 

ameboioe. pranui.a1- con T151ón mU.ltiole. Por ~bse1~vac1ones 

ul traestruc.tur-ale=: se dete1"m1nó oue la forma ameboide oresent~ :: 

estados mon':ilógicos d1st1;,tos: 

ai Primera- fot"rr.a <FFi: tiene un oequel"io cuerpo central, m1toconct·1e1=, 

un,;. capa ti.Lamentosa._, un c1topl:-sma. electrooenso similar a la forma 

vacuolaoa. 

b} Segunda forma <SF>: Tiene un pequel"'lo cuerpo central, mitocondt"1a, 

cana filamentosa v el citoplasma es elactt"olócido. 

el Tercera forma <TF>: tiene u;-, citoolasma electrol'1cido sin cuerpo 

central. 

Lle acuet"Oo con esto, se sugir10 el s19uien-ce cicle de vida careo 

Blastocvstie homini• <29>: 

1 AtlEBDIDE i:=)I FF, SF l=J~ =JI llACUDLADA 1 <===:;)!GRANULAR 1 
0 ~ú Fi5l0N tlUL TIPLE 1 

FF y SF. son formas intermedia::; oue ac:i.recen durante: la 

-cransformac:1ón a la forma vacuolada oe- la IF. Lae orogeni.es de lo 

Terma 3.meoo1oe oueden des~rrcl iar la forma vacuolaaa. La. fot"ma 

vac'uolada oueae tra.nstorma1~~ec- a la forma 9ranulat~, ·" los 9ránulos 

reproduc:t1vos ae esta forme. pueden desarrollarse la forma 

·.¡ar.:uolad.;;.. La terma vacuolaOCl puede volverse la "forma ce f1s1ón 

mLUt1ple, )J. cual a su ve= da or19en a mucnas formas vacuo!aaas. Asi, 
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todas las terma=. 'ameboide, t;iranular y fisión mll.lticle> cueden solo 

derivaca.s de la forma v.:icuolada. En conc:lusión, la forma 

vacuolada a~arece primero, y da or-igen a la forma ameboice v ~ la 

fo~ma oe f1~ión múltiple. Por lo tanto la forma ~meboics oodrí~ ne 

comorender todas l~s carac:teristicas importantes de este oarásitc.. La 

división es asexual, tipo binario, clasmotómica, esquizogónic:a, 

endodiogónica, allnQue en el nuésped la divisi6n comi:mmente observada 

es la 01v1si6n binaria \l.22). 

En la materia fecal, las formas morfológicas que se observan son 

princioalmente la vacuo lada y en oc:as1ones la a.meboide < 1. 21. Se 

sui;11e1•e una transmisión del oroto:::oo por medio de fec:alismo, a.unaue 

todavía no esta bien establecido (361. El aislamiento de B. hominis 

ha sido coni'irmado en humanos, monos, cercos, y QLti:::á cobayos. 

A este oarási to le consideraoa c:omo un micoor9an ismo 

inofensivo cara el huEfsped, cero con el tiempo se le ha emoe::ado a 

dar la importancia ciue tiene al comorobarse que es un oro'to:::oo 

oa'tógeno para el homore, Que orii;iina enteritis diarrea aguda o 

c:rón1c:a, dolor abcom1nal, nioorex1a, flatulencia, evac:uac: iones 

san9u1nolentas, n~.Ltsea, .nalestar general, 't~nesmo, consticac16n, 

Tlebre, oéra1da O<.: ceso, eos1nof.il1a, leucoci'tos1s, etc:.w Est:o ha 

sir.:o intormadc oreviamen'te cor varios autores (.~.: •. 3.4.9. 12.14, 16.30.). 

Haem,i:.s se hCI 0'=!3=ri'to en pac1en"'tes c:on colitis ulcerativa C31>,. así 

como en c:uaoros entera1~s en pacientes con SIDA <17,24,3~). 

El tratamiento 1no1cado cara esta oroi:ozoosis es el mismo cue 

p=-ra Pc?.ra=:1 tos is por 01-oto::oos intesi::tnales tales 

metron1da:::oi, d1·.-odohioro~:!-::1uinoleinas, fura::cl1dona, ent:re otros 

'..\.. 7w !Q.11~ 14.22,23) o 
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PLANTEAl11EMTO DEL PROBLEMA: 

A:.. rev1s;;.1·· .1.0: 1~eerori.as oe o'trcs pa.1:;es, constató que :;e nan 

investigar l.:.. p71t;oger.icidad oe 

C01"10 causan~e diarreas 

man! tes'tac:lones. ~astro!.nte:st inales. E.r, Mé><ico se le r:ons1dera 3Üil 

como ur. a9en'te inocuo oara el homb•~e, por lo oue 1moortante 

~=:>t:ud!ar 5U frecuencia y caracteristtcas oe oatoc;.enicidad la 

poolac1dn infantil meK1cana. 

OBJETIVO GENERAL: 

rnvest19ar la frecuencia de 8. hominis como agente causal de 

diarrec;. en n1rros lactantes, p1·eescolares;,, escolares y adolescentes 

que son atendidos en e! Instituto l'lacional de Pedia.tria, así como las 

caracter!stica= de sl.ts manifestaciones clin1c:as. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

~amc:---;::ioar· :iue en i.:is n1nos oue se at1er :i.-=n er. el 11\IF, 

~last~t1s_tig_•inis é-5 u-,o ae los a.gentes causaies c:e diarrea. 

- ~' ,·~st19ar .1.a presencia. ce SoO\ngre oculta en heces diarreica=: 



11ATER!AL V METODOS: 

.:ie ~nc:iuveror; .:.:1::: r 1"1:Js o-a amoos sei:os, evaluandose c:c.ne11c.1or,es 

ce ,·1~1~~0~, ser~1c1c5 cGol1cos ~1sooni~les \ hábi'tos n1a1~~1cos 

t:Js ···-··= D· =s¿r.car·•.:m Blastocystis bo~]._'1.!.'ª- en ma'ter1a fecal, 

CRITERIOS DE INCLUSIDN: 

PacienteE de ambos Se}:os oue acuoen a consulta. con diarrea, 

dolor abdominal, evacuaciones con náusea, vóml to, 

flatulem:1a, n1oorex1a, tenesmo, malesi:ar 9eneral y10 o~rdida oe 

ceso, oud1endo oresenrar una o más de las manifestaciones descrltas 

en c:uvas evacuE1.c:1ones se encuentren formas amebo1des o vacuoladas de 

~astocyst_ª"-~' va se.? oue se encuentre a ésre únicamente o 

bien, asoc:1ado con otros s:>rotozocE cons1cJerados como ne pat 1!>c.ienos 

\Endol ima>< nana, Ent•wba col i, ~nta111oeba hart•annt, _lodamoeba 

buetschlii1, al9unos pa-:6genos (Enta.aeba histalvtica., ~iardia 

la..t:l__Ll§.i así como alguno~ nelm1n'tos \At1caris lumbricoidea, Enterobi.Y.,5 

vertniculari!5, _etc. J r 

CRITERIOS DE EXCLUS!ON1 

hl1Mos ot.1e oresent:en C11a.r·•ea .::on e1esa.rrollo ca.cter1anc en sl 

-=ooroc::..1! 'tl.VC)' o:..~e den casi t1vc.= ias Or"ueoas c;a~·:.. virus \F.ot:a·. irus1, o 

ou: esl.:::::o rec:1biendo tl"'atamiento con metronido;:ol e su:. der1-.1aaos 1 

ai·.·.::con1oro•:lüu1nol~Ín.?~, :a:i como la oresen=;..;. :e m:=t"eri~.l oe 
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MUESTRAS: 

c:aptac1ón cr:- 3(1(• mues':r-a-.:: Cle materia Tec:aJ. 

como1•end16 del me: de ,iun!c de 1993 al mes oe febrero de 1994, las 

cuales fueron rec:olec:tad:i.s oor personal ae enTermer1a vio loe 

tamiliare~ del paciente si9uiendo las indic:ac1ones reoueridas. S= 

"T;ranspol'·taron al labora.torio en frascos limpios secos para e i 

análisis ·.::::crooaras1tosc:ópico (CPS1, y limo1os y estériles para. el 

c:opr.:c:u-t1vo ~si como para la búsoueda de rota.virus. 

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS: 

L&s muestr•as se traba.1aron de la siguiente manera: 

MUESTRA MUESTRA 
lmater1a fecal) (materia 'fecal) 

1 PARASITosl u 
CP51 DIRECTO 

~CONCENTRACION 

1 TINCION DE 60f'IORI 1 

u 
CULTI\10 ANAEROBico\ 

frasco e téril 

1 LEUCOC nos 1 1 ROTAFCIRE5 Is I lcOPROCULTI\101 
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l'IUESTRA "A" 1 

"'·- E:hlsquaoa. de parást'tc::: en c:aaa muestra se real1z6 la bt:•soueda de 

oarás1tos 1 med1an'te un exámen cp;:. en tresco y p'""r:..le.lamente se 

realizó el método de concentrac:~ón de Faust L.:: • A las muestr:ts en 

aonde se en::ontró 81.astocysti& hOfllinis, se les reaii:;:Ó tinc:10n oor el 

métoCJo t'r1c:rómic:o de Gomor1 <2, 4. 1(1. 11.1:2, !6) car.::· c:orrooorar- la 

presencia del pará::;ito. Adem.is, se prcc.ed16 a real1:;:ar un cultivo en 

medio huevo-sangre (1.• en conoic:1ones anaerObic:as busc:anoo al 

desarrollo de este para.sito. 

2.- B.:isaueda de sangre oculta i:r, heces: de la misma muestr:. se 

proc:edté a la u'-1scueca oe scngre oc:ul ta en heces cor el métcao de 

Hemoc:c:ul t: tP.OUT !NE SCREEl'IING TEST FOR FECAL OCCULT BLOOO. LAB St<(IJ. 

MUESTRA "B"1 

t.- Bdscueda de c.::ic'terias: A las muestras 1JOsit1vas oat·s. ~lawtoc:y•ti• 

hominis, se les t•eal1zó un c:aorocult1vo en la Torma con .... enc1onal par:1. 

aesc:artar la 01·ese;1c:;.a ae ouc:ter::..:1s i:iatóQenas. 

2.-· Bi..'lsoueoa ae ''11·us • ro-cav1rus>: i--. las muestras positivas cara ~ 

hom!.n.!..§· se ies real1;::ó L',..• ir.munoen::2yo$ oar:. desc.;.1 .. t·3.r la presenc:1~ 

.:Je este v1t•t.1s. 
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TECNICAS REALIZADAS EN EL ESTUDIO 

EXA11EN MICROSCOPICO EN FRESCO 

1. ·• Colocar er1 eJ. e:· tremo de un cortaob.1etos ltmo10. una c;iot:a. de 

soluc1ln ele NaCl •).85i'~ y en otr~ e1:t1·:mo una de luqol. 

;:.- Con ur. aolicaoor temar una pequeñ3. c:andidad de muestra. CiL.i.S­

contenoa moco y10 sanqre. 

3. -· Deoos1 tar la muestra. o rimero en la acta de solución sal tna ~ 

hacer una susoensi6n. y después r~eali=ar el mismo proceatmi'=:nto en la 

i;iota de luqol. 

4. - Ret trar de la susoensión las fibr•s y tragmentoe sólidos 

mac:rosc~oic:os. 

5.- Cubrir con una lamin ... lla y e:<am1nar en el m1croscoo10 con los 

ob.jet1vos de 10X y 40X. 

METODO DE FAUST 

J..- Con un .;1.batelenquas. t:omar una mL1est:r"a de heces de aorox .. 4 ·:.r. 'Y 

decos1 ~.3rla en un frc;sc:o 1 "Gerber"). 

de aqua oe la llav9 y mezclar bien. 

3.- t- 1 ltrar la susoens16n a traves de una malla ~· recibir el 'filtrado 

en un tubo de ens.:\yo • 

.¡.- Centr:.fuqar du1·ante un minuto a 2500 rom. 
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5.- 51 el "3.:Jb!'enadante n~sulta muy obscuro, decan'tar y lavar 

nuevament:e el sedimento hast:a. aue se observe claro (2 a. 3 veceE es 

su-f1c1er.te:. 

c..-A91·e9a~ al sed1men'to, a.ero:; • .1. ml de sulfato de :1nc \aensioaa de 

.!.. 18(11 me::.cla.r con un ~ol ic:aoor . 

7.- LL.e·1a.r el tubo con más ;;;ulfC\to de :1m: hasta un cm del borde v 

ceni:r!fuqar a. .2500 ri::im durante un m1nuto. 

8.- Con un as~ en .t.nqulo de 9(1•, tomar varias asadas de la oel!·=ula 

suoerficial :.· colocarlas sobre un port•objetos; desou~s lavar v 

flamear el asa. 

9, - Agregar una gota da lugol, mezclar con la esou1na ae un 

cubreob.tet:o5 v cubrir. Ekam1nar en el m1crosc:ooio con los objetivo;:. 

de 10'/. V 4(1X. 

TINCION TRICROMICA DE llOMDRI 

FIJACION 

1.- Frece de heces 

z. - Su.-net·q1r en solución tJe 5naucinn oe 30 min. 

TINCION 

en aleono! al 70/. ~IS min.1 

4,- L.a.var en ci.lcohol iodado (15 min. )-

5.- La• .... ar en al-::ohol a! 7C:•/. \S min.i 

o.- a.cohol al 70X <S m1n.J 

- : .. 1merc;,i1r i:-ri :;oluc!Ón de t1n"ción de e a 15 m1n. 

·3. - Di=::olorat· e1• alcohol cici~o <má;(imo 31:1 seq., 

14 

24 hrs. 



9.- Lavar en a.ic~nol al 95% <S min.) 

lu.- Lavar en alcohol al 100X (~"min •. 

11.- Lavar en alcohol Al lOOX es min.) 

1.2. - Aclarar en :nlol (5 m1n. 1 

13.- Fija1· la claca con 1·es1na. 

MEDIO DE CULTIVO HUEVO - SANGRE• 

MATERIAL1 

1.- Sanqre de carnero desfibrinada. 

2.- Soluc:i6n de Harttman. 

3.- ·vema. de.- huevo \Una ;.rema oor ..:.·'·' ml. de- sangrs oe carnero 

oesf ibrinad::u. 

En un ma't1·a:: 1 imoi~ cue ccntenoa perlas de vidrio, desf1br1n3:­

la san9re de carnero, oost!:!r1ormente al"ra.dir las V!:!mas y hcmoc;ien12ar 

oeriec-ramer.te .1.a me=cla, llenar t:UDOE oe ensavo con 7 ml de s.:.n9re. 

Coai;.ular en Batio maria a 80°C en p.:isición inclir.ao,:¡,. 

Un,;. ve: coa9ulado el medio, aaregar é ml de so1uciC·n ae 

Hart'tmnn, 1nocular la mues'tra y a-.i;ireoar una. ilSada de oolvo de arre::., 

1r.cubar a 37° C en condic1ones anaerób1cas; rev1sar· el medi= a las 24 

ht·s. v observa·· .=;_ r.ay desat"l""ollo, :; las 48 hr~s. revisar ~! e:nste 

de Hart'tman. 
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RESULTADOS: 

Mac1onal de Pediatr1a, fue del 7.1~. \15 pac:1entes1 tFiq. 

üe estos 15 oac:i..entes, el 5~~. fueron del se>:o mascL1lin:: 47'i'. 

del femen1n.::i, En oi-~'esr.olare: se encontró con una trecuenc:1a del 40i'. 

·.~ oa.cl~ntc;;J. er1 e::.coJ.ares del 3::/. (5 oac1entes> y en acolesc:entes 

Con resoec:to a las m11r.1festaciones cl!n1cas, se oresentó cuadre 

dic.r1'e1co a9Lt::Jo en 4 oacientes, crón1c:a en 4 oacientes y 7 n1f:os no 

ore!:ientaron diarrea •.•19. 5,. 11 oac1enees refirieron doler 

3bdom1na., s1enoc de mode1''3dil intensidad v de tioo cól1co, 5 

1: ··:.::?ser.taran 1 .1.atuJenc:: a, 4 hioorea1a, 4 n~.use•, 2 malest':;;.r 9eneral 

y 2 distens1¿:n abdominal, asi como oérd1da de ceso en 2 de el los 

(Fi9. 3>. Las evacuaciones fueron de consistenc:1a castosa en 1(1 de 

los oac1entes, sem1líoL1ida en ~ y lfouida en 2, ésta~- de c:olor 

variable v olor sumam•nte fétido e irritante <Fi9. 41; ::. muestras 

oresentaron huellas de san9r'e fresca y LIOa oc:Ltl ta er1 hec:es, 

observt.ndose mee-o sólo en uno de los caao!i; ~ .:ie los oac:1entes 

cursaron as1ntomát1c!:ls. 

Se 2nc:.:intr·ó a ~:j--~cvstis ha.inis asoc:1ado con OTros orc;ianismos 

<F1c;.. b} en 9 oac1entes, 5 de ellos, presen'ta.ron ~' 4 

E;n!=t...9.Juna>< n•na, - ~~hist._g_lytica, ::: ~ 1.-blia .. : L_trich~, 2 L_ 

ti__c:nnJ.Il.i.1!• uno fh .... ...!JJmbr~Q_~. •..ino Q:!_ .. .neslJ.i....U. y uno Hynienole..Q..iLn™. 

üe .!.OS oac:ten'ti?E aue oresent.?.ron B. hominis asociado c:on otros 

org~n1smos, 3 de ellos Tue a ne oa"tdQenos On1camente. De 's~os, ~ no 
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'tuvieron sin-comas y sus evacuaciones fueron cas;;osas; el o"Cro 

oresent6 evacuaciones san9uinolen'tas, semilíouida.s~ dolor abdominal 

modera.oc . oiarrea Cr"6nic:a. 

De lo=> 15 oacientes, 6 de ello=. presen'taron Blastocystis hotnini• 

como úni.co a;;,ent!:: tFig. 7). de los cuales 2 pr"esentaron evacuaciones 

cae-cosas sin otros síntomas. 2 refirieron dolor abdominal leve luno 

de el los cresentó aaemas hiporex1a n~usea' y los otr06 2 

orgsen-car"on diarrea aguda, ooservándose en uno oe e 1 los la evacuación 

serP1l{ouida aí momento del examen y cas'tosa en el o-cr~o~ refiriéndose 

color abdominal en ambos. 

[Je los 15 cacientes. 2 oresemta•~on coorocultivo oosit2vo. uno 

para Shio•lla alkalecens disaar y el otro Salmonell• C2. este llltimo 

presen'CÓ además rotavirus positivo. 
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NIROS 
FIG. 1 . FRECUENCIA EN NIROS 
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FIG. 2 • EDAD Y SEXO 
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NIROS 
FIG. 3 . MANIFESTACIONES CLINICAS 
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FRECUENCIA DE B. hominis EN Nlfoi'IOS 
FIG. 4 • MANIFESTACIONES CLINICAS 
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NIROS 
FIG. 5 . TIPO DE DIARREA 
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NIROS 
FIG. 6 • ASOCIACION A PARASITOS 
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FRECUENCIA DE B. hominjs EN NIROS 
FIG. 7 ' B. homlnls. AGENTE UNICO 
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FRECUENCIA DE B. hominjs EN NIROS 
FIG. 8 • PROCEDENCIA 

# 12 

g 10 

p 8 a 
1 8 
E 
~ 4 
E 
8 2 

o 

Tll"O 1:11! Z:ONA 
MllAAITOLOQIAllN~ 



FRECUENCIA DE B. hominis EN NlfqOS 
FIG. 9 . HABITOS HIGIENICOS 
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NIAOS 
FIG. 10 . TIPO DE AGUA QUE BEBEN 
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FIG. 13. A y 8: 8lastocystis hominis (forma vacuolada), 8: presen­
ta división binaria; en materia fecal de niños. Tinclón tricrómlco 
de Gomorl. (X 2500). 

FIG. 14. Vista panor~mlca de un campo (X 2500) de un frote de mate 
ria fecal de niílos, teílida con tricrómico de Gomori, donde se apr~ 
clan diferentes tamaños de 8iastocystls hominis • 
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DISCUS!ON: 

numanos, diversos autOt"'35 •.2. ::. <J., 131 1nforme1.n aue sst;e oro"to.::oo es L1n 

aoen'te- t.i.:ttdqeno aue se- n~ encon-rrada s---¡ nei:e= ce- oac1en'te~ oue 

oresenta:-. cuaot~o 3.c:t1\o o ant'ec:eoentes ce d1a1·re,:. a.9L1c.;1. u. c:r6n1c3.. 

así c:omo otras manitestac:1ones O-"'t:=i:ro1n-eest1r.a1es. E.r. 1·,é:;1c:> no 

e;ds'ter. reoor"tes ac:er-c:a de esi;e orc~o=oo. E.n estos si~tu:nos se 

informa con trec:uem:::ias oue oscilan enr.r-e .3.::~ v 17.5/.; est·::i= ::::i:;tos 

sori similares a los obtenidos en este estudio, donde se ooservi! un.;i. 

tr-ec:uenc:ia del 7.1/.. Resoecto a otr-as m.:i.nitestac;1one=. clínicas oue 

se han infot"mado <::.3,4.9.12.36.3:"J coma dolor abdominal, h1oore:(1a, 

niáuse~, flatL1lenc:ia, tene:.mo, c:onst"1oac:1ón, distensidn abdominal, 

malestar Qeneral stc::., c::onc::t.terdan con l ¿15 mani fes tac: enes oue se 

encentra.ron en les ca.cientes inc:lu!oos en este estudie • 

Resoecto .las c:arac:terlst1c:as ce lt1s s-vaC:U:3C:lones, =:e ;;a 

Sin embsr90, en esta invest1oac1611 ::e ~nc::ontró a est= oroto=oo con 

menor frecuencia c:uar.do .tas eva.CL1«.::1one=.. fueron lfo·.uoa::;, ya au=:- en 

muest:ras ce un mismo cac:iente con est:C\ c:aract:er:.stic::a er. 

c:onsisten:l& no ooservar o ere cuanao éstas 

consistenc:i~ oastosa tue 00:=1ble encontt•a.rlo. ~la•toc~ll_horn1!Jj_~ 

se oresent:ó con mayor r:·ec:uenclC:\ er. r.ec::e~ ot.i.st:o;oas. Entrs- .tc::s 

nacer · oresentaoc: c::ua-:: r;:i ::? 1ar•--e:. =e 

crdni.c:o, r..o 

-- '. 

est:os. t'·l i:1mos.: •. ;o_i_o .. ~~·:· oreeSn"t"ar"on evacuacion=-= líouiaas 

al momento del e~tud10. •.:i:i.be menc1onat' O!..le 4 de los o::.:1ent:es 

oreseno;ci.ron ¿...,a,cua.cicnes oast:osa=: Eln otros s!rn:omas. 
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Er. l~ ouE respect.:i. a su asociac:1ón con otros a9entes 

oa~"s.s1tar'1os 1 se ooser-vó aue c:on ma.yot" 'ft"ec:uenc::.a suc:ede con 

or-9a.n1smoa no oat'óqenos, Pt"lnc1oalment'e Enta1DOeba eolio 

El· ~rupo de edao en oue se Obse1·v6 con mayor- trec~enc1a-. esta 

.:i=i.ras1tos1::, fue el oe los oreescolaras con c:i oac1en"Ces, ce los 

cuales 4 ct.1rresoond1eron ai sexo masculino y 2 al temen!no. En e1 

oruoo o~ esc:o lares 4 oac1en"CeS fueron oel se:<o Temen1n::i y uno 

mas;cul1no, v del Qr"Upo oe adolescentes 3 oac:1er,Tes tuercw. di;:l se:fc 

mascu11no v un pacient'e del fe>menino. 

üe :icuet"oo cor: e:!. e=::.tud10, 0?5ta oa~·a;:;;ii;:o:;1s 3e anc:ue:-,-:ra con 

mayor ft•e:::uenc1.:-. en c.ersona::i oue •1.J.b:..-::ar. E~ área subu1·bar.¿. CF1Q. 8), 

os nivel socicecon6mt-=.o baJo y con n.á.bitos h1g1én1co-dle'téticos 

t"e9ulares o malos {F19. 9J. ya que el agua que beben, en su ma:1oría, 

~s ''agua corriente'' ~1~ r,1n9un tra'tam1ento ce la mism& <Fi9. 10>. lo 

cue nos nace censar aue la t'r:i.nsm1s16n de este 1Jar¿lsi:o sea ~:ir 

'fecal 1s:no, oor lo QUe es muy probable que otr"os miembros de la 

familic>. se enc:uen-;ren infec:tados oor este oroto::oo. Caoe meno::1ona~ 

oue se real1::6 la búsaueda de este oará!E1to en materia fo:=c:al de 'tOüu=: 

los c1n.::c .niemoros de la 1amil1.::, ce Ltno ce los oac:ientes inclt.ddos en 

el estUOJo, v=-. aue est.os .... er1r1eron cuadros de d1arre;;,, crón1c:a 

;.nt"erm1 "t"i?nce, doler abdominn.1 v otros sin tomas, encontr"ando ~ 

l:lominU¡¡: en las mLlestras de COS rn1embt"OS de la T'ami 1 ia. 
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CONCLUSIONES: 

De acuerdo c:on los resul'tado= obtenidos en este estuo10. se 

cuece c:onclu1r Que ft.!.!ls.~ocystis hominis es un cro'tozoo oc..'t~k1eno ::ao=i:: 

ce t:.r·x:iuc1r manlfss-rac:1ones qa~~r.:nntE;?S'tinale:; que van desee s1ntoma:: 

leves e\ mooeraoos. :ias"ta CL1ai:1rc: aqLIOcs e ,_rén.;.cos º'= diarrea. o 01en 

curs.¡¡r en Torma as1ntomát1ca. La consisten:::1a de la=. e·.·ac:uac:1one: en 

oue -se enc:oni;ro B. hominI.s. ~n su mayoriü tue:~on oastosas. 

La blasto=vstos1s es una oara~1tos1s intestinal tavorec:1da 

or-inc1oalmente cor l.a falta ce n2b1tos ni91énicos. cor lo oue es 

orcDable que c. esto sF deb;. su maye·~· trec:uenc:1a er. niños er. edad 

oreesc:olar. Por lo an'tertor. e;; recomendable imp.!.ementar un or-:iqrama 

de educa.e ion soore hi91ene oersonal. manejo oe al 1mentos y aoua 

herv1aa. asi como un si t10 adecuado oara el iminac1Ón de excreta=.. en 

el que oat·ticiQen Sector Salud. maest"ros de escL1e1a. traba,1aaore: 

soc1ales4 oadres oe 1ami~ia y ni~os. 

Consioeramos Que este 'tl'abaJO es un estudio con cara.c-re1•ist1cas 

Di lote cat•c desoertar el inter4s de investigadores. cara croTundi::ar 

y amol1ar los conoc1m1entos aue se tienen ce este oarás1to en cuanto 

a su frecuencia y ooder oatégeno en la población intant1l mexic~.na. 
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