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RESUMEN:

El propdsito de o=ste trabaisc Tue fnvestigar la frecuencia de
Blastocystis bhominis =n materia fecal de nifios de ambos sexos oue
acuden a la consulta del Instituto Naciormal de Pediatrfa, v ver s.
este pardsito es capa- de producir diarrea u otras manifestaciones
gastrointestinales:

Se estudiaron 212 pacientes. oe& los cuales 2 raevisaron 300
muestras. B, hominis se encontro en 15 opacientes (7.1%). de los
cuales el S3%  fueron del sexs masculino: se& encontrd con mavaor
frecuencia en preescolares (6 pacientes). Ocho pacientes refirieron
cuadros diarreicos de evolucidn crdnica d aguda. sin embargo
solamente I presentaron muestras diarreicas y en ellas se encontrd

B. hominis. Entre los datos cifnicos que se presentaron com mavor

frecuencis fueron: delorr abdominal (11 pacientes) de leve a moderada
intensidad: respecto a las caracter{sticas de las evacuaciones, 1la
mavor{a fueron de consistencia pastosa (14 muestras;. con olor iét:ido
=n todos 195 cases.

B. _hominis _se encontrd como dnico pardsito en e de los iS5

pacientes; 2 de éstos Tueron asintomdticos. l.os otroz 4 presentaron
dolor abdominal y solamente 2 presentaron diarrea.

Taode esto nos hace pensar que B. hominis ez un parésite oue
puede ser autolimitado en pacientes sanos. sin embarao. ouede
comoortarse como un agente natdgena v pravacar protl=mas
gastreintestinaies en pacientes 1nmunodeprimidcs. For esta ra:isdn.

consigetramos Que Bs. _hominis es uvm aaente patdganc y puede procuzir



ajteraciones intzstinales en ioz nilfos. por lc gue es necesario darle

La tmoGrtencis que 2 nerece.




INTRODUCCION:

México es un pais, donde un gran porcentase de la bpoblacidn
c=rtenece a un nivel socioecondmico v cultural bajo. que habitan an
dreas rurales v suburpanas careciendo de servicios publienss v agua
potable. E£s:c da lugar = una deficiencia en sus hdbitos hicienico—
dieteticos, favoreciendo as{ aparicidn de cuadros frecuentes de
diarrga u OQtras manirfestaciones gasvyrointestinales causadazs ocar
diversos agentes parasitarios dentro de los cuales podemos mencionar
a Biastocxgtil hopinis, del que no se tienen reportes de su
patogenicidad en le poblacidn mexicana.

Blastocystis hominis, &s un protozoo gque habita la parte baja
del tracto intestinal del hombre. Fue descrito y nombrado oor Brumpt
en 1912, v desde entonces, atraro la atencién de investicadores como
Prowazek, gquien lo describid como un quisve flagelar. Es probable gus
quien la observd por primera ve: haya sido Perroncito en 1897, con
una documentacion insuficiente, y aunoue Hhizo una adecuada
descriocidn escriva de Blastocystis hominis, nce hizo esquemas (187,
Alexietf (1%9). hizo la primera descripcion ilustrada. denomindndoio
Blastocystis entarogola. consiaerdndolo como una levadura. Su
descripcidn es anterior a ta de Brumpt. quien en 191X le did el
nombre de Blastocystis hominis (20). cambiando el eciteto esoecf{fico
cde enterocola a hominis. La clasiticacidn de BErumpt fue reconocids
mundialmente va qQue sus rabajos Tueron realicadeos en materia fecal

de humanos. aceotdndose el nomore de Blastocystis hominis. En su

clasificac1dn lo describid como wna ltevadura intestinal 1nocua cuya

importancia era que se nodia confundir con Entamoeba histalytica., El
5



ousibis pavst patogeénico e By _hominis Tue iargamente ignorado
considerindosae como una levadura intestinal no patogena.

Fug hasta 1%o7. cuando Zisrdt v cais. {(1r se interesaron en &1 y
la descricieran mo-~tolfeica y fisioidgicamente cama un protozgo. asto
madiante una comparacidn entre las caracteristicas os unz levaoura o
este microorganisme. Lieron asi un nueve suborder, Blastocystina, en
el orden #Amoebina, guedando oendiente el estudic molecular. Le

acuerno con la clasiticacidn de Levine {(21:, en 19995 se descrioid 1s

siguients clasificacidn para B. _hominis: reina Protista, subreine

Frototoa, ohylum Sarcomassigophora, subphyium Sercodina, superclase
Rhizopoda, clase Lobosea, subciase Gymnamoeba. orden  Amoebida.
supnrden tueva Blastocystina, oénerc Blastocystis vy especie hominis
{220,

En 1?92, Jieng y they, estabiecieron une clas:ificaciédn cara

]

lastocystis hominis, dandc ur nuevs subphvium Blastocysta, clase

Blastocystea, aordan Blastocvstida v familia Blastnocyatidea (30).

&n cuanto ¥ su marfoiogfa, ‘son células astéricas de tamafo
variable 4 a 1§ micrasr, corece de pared celular, posee una memprana
central unida al cguerpo, tiene okcleo y nuclenlo bierr detinidos,
mitocondrias (orcanelo sds numerosal, rinosomas, anarato de Golg: ¥
resfculo endopldsmico 1iso v rugoss (1,232,

En culti.o se desarrolla a 372 en condiciones anaerdbicas (por
s8r un apaerabio estrictos (i.Z.H.lS), Bn presencia de pacterias;
raequiere de un medic con ol feutro o ligeraments alcaline, o5
resistente = 400 ue de anfeterisina por mly v =ensible a drogas

efectivas cantTra Braotozon: insesvinales. En SUlTIVa aresenta



extensidn y retraccien. por emision  oe - pseucsdpodos, &3 como
fagocitosis activa (Ll).

Se nan descrito cuatro tioses morfoldgices (29): vacuolaaga.
ameboice. qranular v con Tisidn miltiole. For observaciones
ultraestrutturales se determind oue la forma ameboide presenta I
estados morirldgicos distintos:

2) Feingre forma (FF1: tiene un oequedt cuerpe central, mitotonoriaz,
una capa fiiamentosa v un citopl=sma electrocenso similar a la forma
vacuoclada.

b Ségunda torma (SF): Tiene un pequefio cuerpo central, mitocondria,
cana filamentosa v el citopiasma es electrolucido.

c! Tercera forma (TF): tiene un citopblasma electroldecido sin cuerpo
central.

De acuerdo con esto, se sugiric el siguiente ciclo de vida pars

Blastocystis hominis (27):

[aemoroe |—>[re: =)=
T*?

—
vacuoLApA | < {eranuLar
IFISIDN HULTIPLE‘

FF y G&F. son formas intermedias aue acarecen durante 1la

transformacaén a la forma vacuolada oe ia 'F. Las progenies de la
torma ameboiae obueden desarrcliar la forma  vacuolaca. La forma
vacuoliada nueae transformarse a la forma granular, v los granulos
reproductivos oe esta forma pueden desarrollarse a  la  forma
varuolada. La forma vacuolaoa puede volverse 1la Torma ae fision

maltiple, !s cual a su veIl da origen a mucnas Formas vacuolagas. Asi,
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togdas las Tormasz (ameboide, oranular y 7isidén maltiple) oueden solo
ser derivasas de 1a Tforma vacuolada. Ern conclus:idn, la Torma
vacuolada eaparece ptimero, v da arigen a la forma ameboide v & la
forma ge fisidn maltiple. For lo tanto la forma ameboiasz podria no
comprender todas las caracteristicas importantes de este parisito. La
divisidn &5 asexual, tipo binario, plasmotémica, esguizogdnica,
endodiogdnica, aungue en el nudsped la divisiétn cominmente observada
es la givision biparia (1.,22).

En la materia fecal, las tormas morfoldgicas que se abservan son
princigalmente 1la vacuolada y en ocasienes la ameboide (1,2). Se
sugilere una transmisidn del orotozoo por medio de fecalismo, aunaue
todavia no esta bien establecido (36/. El aislamiento de B. hominis
hs sido confirmado en humanos, monos, cerdas, y quizd cobayos.

A este Dbparasita se le considerasa coamo un Mmicoorganismo
ipofensivo para el huésped, pero con el tiempo se le nha empezadce a
dar ia importancila gue tieng al comprobarse gue es un ProtoIoo
patdosno para 1 homotre, que arigina enteritis con diarrea aguda o
crénica, dolaor abaominal, niporexia, flatulencia, evacuaciones
sanguinolentas, ndusea, nalestar ageneral, TENESmo, constioacidn,
Yi1eors, pDérgida Os peso, eosinofilia, leucocitosis, etc.. Esto ha

s100 inTarmadc oreviamente por varlios autores (Z.3.4.9.12.14,14.30.).

foemés se he 4a2s2r1to en paclentes con colitis ulcerativa (31), asi
como en cuanros enteraias en pacientes con SIDA (17,24,32).

El tratamiento aingicado para esta protozonsis es el mismo gue
para atras parazitosis par DV'DCG:DQS intestinales tales como:

metronidazol, divodohidros:ouinolieinas, furazolidona, enwre osros

t4.7.10.11,14.22,25), 8



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A. revigar 10z PEOONTSS 08 OTNES palses, se constatd gque se nhan

necne varscs estudios prra investigar la pavoger.icidad ae
Blastocystis _ hominis cong causante de diarreas u on

manifesvaclones gastrolntestinales. Zn México se le caonsidera 2un
coma ur agente 1nocuo para el hombre, por 1o que == imbortante
sstudiar su Trecuencia y caracteristicas oe opatogenicidad ern 1la

ponlac:dn infantil mexicana.

OBJETIVO GENERAL:

Investigar la frecuenclia de B. hominis como agente causal de
diarres en nifios lactentes, preescolares, escolares v adolescentes
que son atendidos en el Instituto Macional de Pediatria, asi como las

caracteristicaz de sus maniTestacianes clinizas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~amc-obar Jue en i2s nings oaue se atierlsn ernn el INF,
Blastocystis _hominis &5 uio e jo= agentes causaies c2 diarrea.
- rvasgigar ia presancia ce sangre oculta en heces diarreicas

nCAs10M20as por B._hominis.



MATERIAL Y METODOS:

s ncduveron 21X r1Ads de ambos sexwos, avaluandoss condiciornes

Ge vivienda, sServiclcs DU} s cisoonitles v ndpitos nmigigénicos en

D =zancaran Blastocystis hominis 2n materia Tecal,

CRITERIDS DE INCLUSION:

facientes de ambos sexos gue acuden a consulta con diarrea,
dolor abdominal, evacuaciones ccn sangra, ndusea, vémi to,
flatulencia, niporexia, tenesmo, malestar ceneral v/o0 pérdida oe
peso, oudiendo oresentar una o mis de las manifestaciones descritas
en cuvas evacuaclones se encuentren formas ameboides o vacueladas de

Blastocystis hominis, va se2 aque s2 encuentre a €ste Unicanente o

b:en, aseciado con otros protozZoos considerados como nc pavigenos

«Endolimax _ nana, Entamoeba coli, Entamoeba hartmannj, lodamoeba

buetschiii:, + algunos petdgenos (Entamoeba histolytica, Giardia

lamblia} asi como algunos Neimintos (Ascaris lumbricoides, Entergbius

vermicularis, =tc.:.

CRITERIOS DE EXCLUSIONS:

Niftos aue oresencten diar-ea <on degarreolls bacterianc en =

coprocditive, aus den positivas ias Gruepas cera virds (Rotavirus), o
cus esizn recibisndn tratamiento con metronidzcol © sis der:vaaos,
aivcconioraentiauinolainss, asf como la oresenc:ia &2 mEterial Qe

connr
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MUESTRAS:

E: pericds as ‘:aptacys‘c'm'cr_— I0d muestrzz de materia  Vecal
comoir=rdid dal mes de” junle #e (993 al mes te febrero de 1994, 1las
cuales fueron recolectadas opor perseonal 9e entermeria  v/e los
familiares del paciente siQuiendo las indicaciones regueridas. Se
transportaron al laboratorio en Trascos limpios v cecos para el

andiisis czorosarasitoscdpico (CPS/, y limpios y esiériles pars el

coprecultive asi coma para la blsoueda de rotavirus.

FPROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS:

Las muestrras se trabaszron de la siguiente manera:

MUESTRA “A" MUESTRA “B"
tmateria fecal) (materia facal)

frasco egtéril
PARASITOS

BACTERIAS

l LEUCOCITOS I IRDTAFDRESIS l ]CmULTIV;I

I CPS: | DIRECTO

CONCENTRACION

I TINCION DE GOMORI l

FULTIVD ANAEROBICO l




MUESTRA “A":

.. - Busgquazaa de pardsitcz: en cagsa muastra se reali1zé la biUsoueda de
pardsitos, mediante un esdmen CRZ en tresco y paralziamente  se
realizd el metodo de concentracion de Faust (2. A& las muestras en
uonde se entontrd Blastogystis hominis, ze les reaiizd tincidn oor el
mésouo tricrdmico de Gomori (2,4.19,11,12,14) pars corroparar 1a
presencia del pardsito, Ademds, s= procedid a realazar un cult:ivo en
medio huevo-sangre 1 en condiciones anaerdbitas buscango el

desarrollo de este parasito.
2.~ bBUsqueda de sangre oculta on heces: de la misma muestr:z se

procedid a la osdsoueca ae sangre vculta an heces por el métcan de

Hemoccult (ROUTINE SCREEMING TEST FOR FECAL OCCULT BLGOD. LARE SKE).
MUESTRA "B":

1.- bdsqueda de vacterisas: A las muestras positivas pars Blastocystis
hominis, se lss realizdéd un coorocultivo en la Yorma convencional para

aescartar la presenc:a ge bacter:as patdgenas.

- Bisguena de virus ‘ratavirus): S las muestras positivas cera B.

IN

minis. se 1es realizd ur inmunoenssyo, pars destartak 1a presencis

=
0

1

ae este virus.
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TECNICAS REALIZADAS EN EL ESTUDIO

EXAMEN MICROSCOPICO EN FRESCO

L.+ Colocar en ei errremoc de un portacbaistas limpio,
solugidn Jg NaCl 9.85% v en otre extramo una de lugol,
Z.— Con wur apliicacor <tomal® una pequenra candidad de

contenca moco yso sanare.

uns aota de

muestra gue

3.~ Denositar la muestra. orimero en la cgota de solucidn salina

hacer una suspensién, v después realizar el mismo proceaimiento en la

gota de lugol.

4,~ Retirar de la suspensidn las fibras y iraomentos sdlicos

macroscépicos.
=

Se

abjetivos de 10X y 40X.

METODO DE FAUST

— Cubrir con una lamin:lla y examimar en 21 microscaopio con 106

1.~ Can un 3abatelenquas. tomar una muestra de heces de aoros. & zr. v

depasitarla en un trasco ("Gerber").

2.~ Aaregar 4 cc de agua ge la llave y mezclar bien.

ZT.- Fi1ltrar la suspensidn a traves de una malla y recibir el filtrado

en un tubo de ensava.

4.— Centrifugar durante un minuto a 2500 rom.

13



5,- 8¢ el sghrenadante resulta muv obscuro, decantar v lavar
nuevamente el sedimento hasta gue se observe claro (2 a 3 veces es
suficienter.

c.=Agrrena» al sedimento, apron. 41 ml de sulfato de zinc \densicaa de
l,180; - mepzclar gon un aplicaagor.

7.~ Lienar el tubo con mds sulfato de Dinc hasta un om del borde v
cencrifugar a 2500 rpm durante un minuta.

86.- Con un ass en Znaulo de 90', tomar wvariras asadas de la pelizula
superticial y colocarlas sobre un portacbjetos; despugs lavar v
flamear el asa.

¢.~ Agregar una gota o2 lugol, mezclar eon la esquina ge un

cubrecbjertgs v cubrar. Examinar en el microszosio con los objetivos

de 10X v 40X.

TINCION TRICROMICA DE GOMORI

FIJACION

1.~ Frote de heces

.- Sumergir &M soluci1dn de Srauainn ge 30 min.r a ;4 h;ﬂs.
TINCION K

I.- wé.ar 20 alconol al 70% 1S min.)

4.~ ravar en elcohol iodado

S.- Lavar en alcghol al 7

6.~ . ar an a.cohol al 7 (S:min.J .
Jo= lamerair =n solucidn de” tincidn de 8 a 15 min,
3.~ Dezslorar e alcohol 4cido (mixzimo IO seq.s

14



F.~ Lavar en aiconol al 25% (8 min.
Llu.- Lavar =n alcohol al (00% (S min..
11.- Lavar en alcohol al 100%Z (5 min.)
12. - Aclarar en xi1lol (S min.:

13.- Fijar la placa con resina.

MEDIOQ DE CUWLTIVO HUEVO — SANGRE:

MATEhIAL:

l.~ Sangre te carnero destibrinada.

2,- Solucién de Harttman.

3.~ Yema de huevo {(una vema Dor 0 Mml, de Sengre 298  carnere
agesfibrinada) .

En un matraz limpic gue centenca perlas de vidrio, desfibrinar
la sangre de carnerc, posteriormente affadir las vemas y homogenizar
geriectamente la meczcla, llenar tubos ae ensavo con 7 ml de sanore.
Coagular en Bafio maria a- Bu° L en posicidn inciinaoa.

Una ve: coagulado e1 medio, aaregar & ml de soilucidén ae
Harttman, inocular la muestra y =0recar una asada de polvo de arroz,

1ncubar a 37°C en condiciones anaerdbicas; revisar el medic a las 24

Nirg. v obsetrvar =i hay desarrollo, = las 48 hrs. revisar s: exists

Irecimiento, S1 es asie qesecnar el coprenadante .« agrsasr solucidén

ge Harttman.

15



RESULTADOS:

de

Lz trecusncia ocbservade oe Blastocystis hominis en muestrss

mataria tecsl des 212 nifcs ce ambos =8x0s, qQue acudisron al Instituto

tlacional de Pediatria, Tue del 7.1 (15 pacientes; (Fig. 17,
De esIns 15 pacientes, el 535 Fusron del sexo masculin: . 474
del temenina., En oreescplares se encentrd con una Yrecuencia del 407

}. er escobtares deir ITn (5 patientes) y en acolescentes

te DaE3INTo
aal 7% (4 ocacientes) Fig. 2.

Con respecto a las manifestaciones clfnicas, ss oresentd cuadre
diarmreico aoudo en & pacientes, crdnico en 4 oacientes v 7 nifins ho
presanctaron  diarrea T, s, 11 pacientes refirieron dolgr
ibdomina., &1enac de moderada i1ntensidad v de tipo cdlico, S
cv23entaron tiatuwienc.a, 4 hiborg:xia, 4 ndusea, T maiestsr general
v 2 distensifn abdominal, asi como sérdida de peso =n = de ellos
(Fig. ). Las evacuaciones fueron de consistencia pastosa en 1¢ de
los pacientes, semilfouida en T y lfauida en Z, édstas de colaor
variable v olor sumamente fetido e irritante (Fig. 4s; T muestras
oresentaron huellas de sangre fresca y una oculta ern heces,
observindose moce so0lo en uno de 10s casosy 2 I8 los pacientes
cursaron asintomdticos.

5@ zncontrd & Blastocystis hominis asociado con artros oroanismas
(Fig. &r en % opacientes, 5 de ellos, presentaron E. cgoli, 4

-

Endolimax nana, - E. histolytica, - G. lasblia, I T. trichiura, 2 T.

hominis. unc A. lumbricoides. una Che. mesnili y uno Hymenolepis_nana.

Dbe 10 bacientes gue oresentaron B. hominis asociado con otr

crgsnismos, > de e!los tue & ne patdeenos Unicamente. De é&stas, £ no

16



Tuviaron sintomas Y sus evacuaciones Ffueron pasyosasj el Q'CI‘AQ
cresentd evacuacicnes sanguinoclentas, semilicuidas, dolor abdominal
moderago -, cirarrea cr6n1ca.

De los 1% pacientes, & de elleo=z presentaron Plastocystis hominis
como Gnico agents Fig. 7). de los cuales 2 presentaron evacuaciones
pastosas sifl otros 2intomas. 2 refirieron dolor abdomifial leve (uno
de ellos oresentd aaemas hiporexia v nauseas y los otros 2
oresentarcn diarrea aguda, ooservdndose en uno ae ellos la evacuacién
semiifaguida al momento del examen y pastosa en el otro, refiriéndose
aclor abdaominal en ambos.

Le los 15 pacientes. 2 presentaron coporocultivo oositavo. uno
para Shigella alkalecens dispar y el otro Salmonelly C2. este dltimo

oresentd ademds rotavirus positive.



FRECUENCIA DE B. hominis EN NINOS

FIG. 1. FRECUENCIA EN NIROS
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NIROS
FIG. 3 . MANIFESTACIONES CLINICAS
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NINOS
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NINOS
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FRECUENCIA DE 8. hominis EN NIROS
FIG. 7 . B. hominis. AGENTE UNICO
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FRECUENCIA DE B. hominis EN NINOS
FIG. 9 . HABITOS HIGIENICOS
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FIGS. 11 y 12. A; Blastocystis hominis (forma vacuolada), en mate-
ria fecal de nidos. Tincidn tricrémico de Gomeri. (X 2500).




FIG, 13, Ay B: Blastocystis hominis (forma vacuolada), B: presen-
ta divisi6n binarla; en matéria fecal de nifilos. Tincién tricrémico
de Gomori. (X 2500).

F1G. 14, Vista panorédmica de un campo (X 2500) de un frote de mate
ria fecal de nifnos, teflida con tricrémico de Gomori, donde se apre
cian diferentes tamafos de Blastocystis hominis.




DISCUSION:

En estudios orevios oe Blastocystis hominis en materia recal dge
humanas, diversos autoras (2.3,4, 137 i1nforman gue =ste DroTtozoo es un
anente DatdQeENO aQue S N3 encontrado ¢ NEcer o&  pacientses  aue
pbresentar cuaagro activo G antecegentes o€ diarrse aguda o crdnica,
asi como otras manifastacionss aaTiroinsestinaias. Er in#:1€d no

esigten repories acerca de est2 ercIoso. En astgs 2FIUI10S  Se

estos dstes

informa con frecuencias Que ©sScilan entre 3.IL v 17,
sen Vsimilares a Ios obtenidos en este estudio, donde se obsetvE una
Trecuencia del 7.1%. kespectc a otras manifestacione= clfnicas aue
se han informado (Z.35,4.9,12.36,377 como dolor abdominal, hiaorexia,
nausea, Tlatulencia, tenesmo, constipacidn, distensidn abdominai,
malestar general stc., concuerdan con las manifestac:ones que se
encontraron gn los ocacientes incluidos en este estudic,

Respects a 1as caracteri{sticas de las svacuaciones, =2 na

reportade £1 hallazqo ge Blastocystis hominis en muest—as giarreics

Sin embsroo, &n esta ihvestiaacidn sze 2ncontrd a este protosoctd con
menor frecuencia cuando tas evacuacionez Yueron liguiagas, ya aqua en
muEstras g8 un mismo oaciente con esta caraczeristica erm ia

cudo opservar oetro Tuanoo éstas agautirian

consistenzia no

consistencia oastosa fue po=ible. encontrarlo. Blastocystis hominis

s2 praesentd con  Mmayor Trecuencla  er. recgs pastcsac. Entre ies

pacionves aue refirieran n gresentagc cuatra Tiarseize A

=rdnico, & EStos Cleimosy LS preeanTaron evacuacionss 1fguldas

al momento Jei. sstudio. - '.‘.'e.be_r‘nen::bnar‘ que 4 Jde Ltos= pszientes

presentaron Svacuaclonas DasTteSaAs Ein otros s=intomas.

23



En 1z uus‘ resbei:ta a su  askciacién son otros  agentes
na_vssxtar‘zas;'g_sé‘ unsér:\v'n' aue ':nn maver frecuent:ia  sucede  con
arganlsm&a nc-‘nan.‘:qenns, principalments Entamoeba coli.

El"gruuo d2 edan en ous se observd con mavor fTrecuencia esta

saAracitosis, : fus el de los preescolaras con o Daclentes, Qe  10s

cusles 4. correscondieron ai sexo masculino v 2 al tfemen:no. En e:

arupo as escolares 4 nacientves fueron ael sexo Temenina v unc
maséulxnn, v del qrupo ee adolescentes 3 pacientes tuerar dgel sexc
masculine v un paciente del femenino.

De scuerco cor el estudio, =2sta Darasitosls 52 ancueEnsrs  con
mayvot fr-a:uanc;e—. en personas ous nabkisan en drea subuwrbarka (Fig. 8),
o= nivel " socicecondnizo bado ¥ con ndbitos higiénico~dietéticos
regulares o malos (Fig. 9). va que el agua que beben, en su mavoria,
25 "agua corrients” =i1n rilngun tratamiento ce la misma (Fig. 10), lo
aue nos hace pensar gue la transmision de este pardsito sea oor
fecalisma, cor lo que es muy probable gue otres miembres de la
familiea s= encuensren invectados oor este protczoo, Cana mencignar
que se realizd la bdsoueda de eszte pardsito en materia fezal de toaos
las cinco amaemoros de la 7émilia de uno ge los pacientes incluidos en
€1 esstuglg, V= que @sios  vetirieran cuadros de diarrea crdnica
intermitancte, dolcr abdominal! vy otros s{intomasy  encontrando Be

hominis en las muestras de cos miembros de la Tamilia.
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CONCLUSIONES=

De actuerdo con 1o0s resulvade: obtenidos en este es5tucip. se
puege conciuar que Blastocystis hominis es un protozoo oatdaeno zabaz
as praJucilr maniTestaciones zaziisllatestinaies que van desde zintomas
leves a moderagos. hasta Guadrcs aogudocs o (rdnicos as diarrea. o olen
cursar en torms asintomitica. La consisten=:a de ilasz e.acuacionss en

gue se encontro B. _hominis, 2n =u mayvoria fue:-on pastosas.

La blastocvstosis e35 una paracsitosis intestinal Tavorecida
principalmente obor la falta as hé€bitos nigidnicos. por lo aue es

orcbable que & esto se debz su maycr Trecuencia 2r nifles er edad

orgescolar. For 1o anterior, recamendable implementar un ernagrama
de educacion sobre higiene personal, maneje ae alimentos vy agua
hervioa, as: como un sitio adecuado para eliminacidn de excretas. en
el que partizipen Sector Salud. masstros de escueia, trabajacores
sociales, padres ge familia y nifos.

Consigeramos que este trabajyo es un estudio con caracrteristicas
pilote para despertar el interés de investigadores. para protundizar
¥ ampliar las conocimientos que se tienen ce este nardsito en cusanto

a su frecuencia y poder patdoeno en la poblacidn infantil! mexicana.
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