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Blastocystis sp. es un parásito intestinal anaerobio de los humanos y una amplia gama 
de animales frecuentemente notificado a escala global.(1) Diferentes estudios han 
identificado ese microorganismo como uno de los más comunes con frecuencias 
similares y a veces superiores a otros ampliamente reconocidos como Giardia 
duodenalis.(2,3) 
 
Estimados recientes muestran que la prevalencia de Blastocytis sp. es de alrededor del 
5% en países desarrollados y oscila entre el 30 y 60% en países en vías de 
desarrollo(4) y reconocen las inadecuadas condiciones de higiene personal y/o colectiva, 
el contacto estrecho con animales y el consumo de agua y alimentos contaminados 
como los factores de riesgo a padecer la infección al no existir dudas acerca de que la 
vía fecal- oral es la utilizada por el parásito para producir el proceso infeccioso. 

La inclusión de Blastocystis sp. en el programa de saneamiento del agua de la 
Organización Mundial de la Salud en 2008 ha incrementado la visualización de esta 
parasitosis y los esfuerzos internacionales para garantizar su adecuado diagnóstico y 
tratamiento.(5) 

En dos artículos, publicados por la Revista Médica Electrónica(6,7) en 2012, se hizo un 
llamado de atención sobre el incremento en la notificación de esta parasitosis a escala 
provincial y se ofreció a los profesionales interesados información pertinente 
relacionada con el microorganismo, sin embargo, persisten dificultades con el manejo 
de casos y de forma general con la información que se ofrece a estudiantes de pre y 
post graduación y a la población en general. 
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El laboratorio provincial de referencia sobre infecciones parasitarias del Centro 
Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología se ha mantenido notificando un 
elevado número de casos infectados por Blastocystis sp. en la población matancera, 
tanto en niños como en adultos, por lo que se llama la atención a las autoridades 
sanitarias para la implementación de acciones que permitan revertir el incremento de 
casos. 

De las 2115 muestras recibidas e 2013, procedentes de todos los municipios de la 
provincia, 761 (35,98%) fueron positivas a algún parásito o comensal y de ellas 467 
(22,08%) correspondieron a individuos mono parasitados por Blastocystis sp. siendo 
ese parásito el más notificado en ese año. Para el cierre realizado el día 15 de 
diciembre de 2014, 631 nuevas infecciones por Blastocystis sp. habían sido notificadas 
lo que representa el (24,23%) de las 2604 muestras evaluadas en la provincia en el 
presente año. Estos datos evidencian, por tercer año consecutivo, Bastocystis sp. como 
el parásito intestinal más frecuente en la población matancera. 

Sería prudente mencionar también que el proceso de control externo de calidad del 
diagnóstico de esta parasitosis fue realizado por profesionales de dos instituciones de 
salud del país, el Instituto de Gastroenterología y Hospital Nacional de Internos. 
      
De manera habitual la infección por Blastocystis sp. se presenta como una infección 
asintomática, un proceso sintomático agudo o un proceso sintomático crónico y, 
aquellos casos que no reciben tratamiento pueden tener el parásito alojado en su 
sistema digestivo por periodos de tiempo que oscilan entre unas pocas semanas hasta 
varios años. Los síntomas y signos comúnmente asociados con Blastocystis sp. son 
dolor y distención abdominal, flatulencia y cambios en el ritmo de defecación.(1,4,7) 
Otros síntomas y o signos han sido descritos así como la asociación del parásito con 
síndrome del intestino irritable y fenómenos urticarianos.(1,8) 

Hasta ahora metronidazol es ampliamente reconocido como el medicamento más eficaz 
en el tratamiento de los individuos infectados, sin embargo, la existencia de casos en 
los que se ha documentado fallas terapéuticas y algunas referencias de resistencia in-
vitro han determinado la evaluación de nuevas alternativas medicamentosas. 
Nitazoxanida, sulfato de paromomicina y sulfaprim son las alternativas más 
eficaces.(1,4,8)    

Por la posible implicación de esta parasitosis sobre la salud de los matanceros se alerta 
a los decisores y a los profesionales de la salud sobre la presencia del parásito y la 
necesidad de incrementar la información que se tiene acerca de su adecuado 
diagnóstico y tratamiento prestando especial atención a las adecuadas medidas de 
higiene personal y colectiva en las comunidades.  
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