UNIVERSIDADDESONORA

DIVISION DE CIENCIAS E INGENIERIA
19 DEPARTAMENTO DE CIENCIAS QUIMICO BIOLOGICAS
“El saber de mis hijos Y AGROPECUARIAS

hara mi grandeza”

INCIDENCIA DE Blastocystis spp. EN EL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD
OBREGON SONORA.

MEMORIA DE LA PRESTACION DE

PRACTICAS PROFESIONALES

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

QUIMICO BIOLOGO CLINICO

PRESENTA:

PEDRO ANTONIO CERVANTES SOTO

Navojoa, Sonora. Septiembre de 2017.



Universidad de Sonora

Repositorio Institucional UNISON

“El saber de mis hijos
hara mi grandeza”

oS0

Excepto si se sefiala otra cosa, la licencia del item se describe como openAccess



APROBACION

Los miembros del jurado asignado para revisar la tesis profesional de Pedro Antonio
Cervantes Soto, la han encontrado satisfactoria y recomiendan que sea aceptada como

requisito parcial para obtener el titulo de Quimico Biélogo Clinico.

M.C. Gabriela de los Angeles Diaz Reyes
Presidente

C/ 'g“/(‘/
LELscl

Dr%uadalupe Gonzalez Ochoa
' Secretafio

. c
Q.B. l\j%tin Gustavo Echeverria Jacobo

M.C.’ﬁﬁia\? Ruiz Lépez

4 ‘Suplente




DECLARACION INSTITUCIONAL

Se permiten y agradecen las citas breves del material contenido en este trabajo de tesis sin
permiso especial de los autores, siempre y cuando se dé el crédito correspondiente a los

autores y a la Universidad de Sonora, Unidad Regional Sur.

Para la publicacién en comunicaciones cientificas 0 de divulgacion popular de los datos
contenidos en este trabajo de tesis, se debera dar crédito a la Universidad de Sonora, previa

aprobacion escrita del manuscrito en cuestion por el Director de Tesis.

M. C. Ramona Icedo Garcia

Jefa del Departamento de Ciencias Quimico Biologicas y Agropecuarias

il



AGRADECIMIENTOS

Primero agradezco a Dios quien me guid y me da fuerzas para seguir adelante. A mis
padres, familia y amigos en general porque siempre me han brindado su apoyo incondicional

para compartir conmigo buencs y malos momentos.

Las personas de Navojoa Sonora y sus alrededores que me brindaron su comoda estancia,

asistencia y por su apoyo incondicional.

Les agradezco a mis maestros por sus ensefianzas, su apoyo y dedicacion que me brindaron
en toda mi carrera. En especial a mi asesora Gabriela de los Angeles Diaz, quien es una
excelente maestra y maravillosa persona.

Al M.C Luis Abberto Zamora Alvarez por haberme guiado en el presente trabajo, por
aconsejarme a lo largo de mi carrera profesional y por haberme brindado su amistad como
maestro y como amigo, pero sobre todo por haberme compartido su gran conocimiento.

Al Quimico Bidlogo Clinico Martin Gustavo Echeverria Jacobo por su gran amistad y
ensefianzas brindadas en el transcurso universitario, al igual gue el apoyo para €l presente
trabajo que desarrolle.

Quiero agradecer a la maestra Liliana Ruiz Lépez por todo el apoyo brindado en mi carrera
de Quimico Bidlogo Clinico ya que me guié por el buen camino del profesionalismo y por
brindarme su sabiduria en este presente trabajo.

A la Dra. Guadalupe Gonzales Ochoa por su apoyo brindado en mi carrera, ya que fue una
de las primeras maestras en inculcarme las herramientas necesarias en €l campo clinico,

agradezco su amistad brindada.

Agradezco al Hospital General de Cd. Obregoén, su personal y compafieros quimicos Lupita
Garcia, José Camacho, Pavel Escalante Gabriela Vazquez, Mirna Guzman, Nallely Espincza
Elizabeth Cota, Leslie Rivera por haberme permitido realizar mis practicas profesionales en
sus instalaciones y por el apoyo brindado en el mismo.

11



DEDICATORIAS

A DIOS: Le agradezco con todo mi corazén, por haberme acompafado y guiado durante
toda mi carrera, por ser mi guia y fortaleza en los momentos de debilidad. Por haberme
puesto en €l camino correcto y con las personas correctas. Por todos los dias de felicidad,
amor, entusiasmo que me dio durante mi etapa como estudiante. Sobre todo por haberme
dado a las mejores personas que hicieron que mi etapa universitaria fuera lo mejor.

A M|S PADRES: A mis padres quienes son mi mas grande orgullo, gracias a ustedes he
legado hasta aqui. Por su amor, trabajo, dedicacion y esfuerzo en todos estos afios gracias
a ustedes he llegado hasta donde estoy, y convertirme en lo que soy. Gracias por todo fos
quiero con todo mi corazén y con todo mi carifio.

A M| FAMILIA: Por su apoyo y confianza en todo lo necesario para cumplir mis objetivos

como persona y estudiante.

Quiero dedicar este presente Irabajo a una gran amiga Samantha Guadalupe Ramirez
Lugardo a quien aprecio y agradezco infinitamente la oportunidad, el apoyo y confianza que

me brindé para realizar este proyecto de titulacion y con quien comparto este logro y etapa
profesional.



CONTENIDO

PAGINA

EPROBEIDIOEL .. ..oohve st st i e e e s S e e i
DECLARACION INSTITUCIONAL .....ooiiititieiet et i
R 3 ) T Y U TS U s 1 S i
L SR A ) T e e R S e iv
1 e RN S SR S S o O o i S S L Aoy T e v
LIS DE THLBLBEES. , .. ccone isamnsmrerss s as s avkerrbrnans masnsasis s seaspmmns ak sbagsenrasummn Vi
LISTA DE FIGURAS .......cooveeinnnn. IS SIS T W S vii
DB AR TINAELS i v csissesssasriiin duagsinss D i S S e Fa e R s Wi viii
PR o e e R e T S A B i v
I AT O A b R ML -y e 11 [P e s 1
I NMARCE TEERIEID... ... oo emrmsise S S S s 3

1.1 ANTECEDENITE S. . .. .o vsnssee revassnmssons s fosiins s 5 sssnsnnns sas dussasussssommes 3

12 TAXONOMIA oo et e 5

1.3 TEEDIDIELA o vamsesisan s piciess iaes saas sy b 46 £5e Fd vus §a 7 HESRRESHGS By R AT 00S 6
1.3 FORMA WAL IEBIR. .. .o o ssassorss s 51 o o §4ns wiouin s spssi s oo 6

152 FORMA CRANBIZIR - v i i e st as bt e o 7

1.3.3 FORMA ANEBIGIDE. . ..o cons mmeinsins b asmmmansinansinissiis s s 8

1. 34 FORME COMBTRIEA, .. oo ixnad vnsdsaied fovsi o et i 9

1. D BTN o srehvssiircss s wewt ey e s b SR 10
B IR RILA, - o oommenss o7 e s sy mer i e gt e bk M s e E b4 o 12
1.6 SUNTEEIMATHIDIETIG | A oevrecn it ps sms ssie s smsmins s go e s s cmies am s nms secnesa s s 15
Ii. DESCRIPCION DEL CONTEERT Qi ouiioneessumommen snstsve s amammsisbioss s s sosio 16

1. MATERIALES % METEMIDBS . ... iaevimiah ssessbasiis siuisnssarmmesisssnh 8 17

" RO St s i DAt S A RN s DA U L B % 21

V. B IIREIEI N e st rom o s s A e v e ihi v e by SRR A S 24

U T T+ LT e S S R S 25
VII.  REFLEXION PERSONAL ..oootiiiiit oo 26
Vil BB IR RIRA cevor e tuais cuvsnmensaisifins st v v s smir s e sisn e Uuuns 27
R S o e e et ST e T R W 33



Tabla

LISTA DE TABLAS

Pagina
Relacion de los subtipos de Blastocystis SPP.........coviivevieesisesiiiessssesinisnnin.B
Servicios que ofrece &l Hospital General de Cd. Obregén, Sonora..................16
Criterios de incidencia de exclusion e inclusion de pacientes........................ 20
Incidencia de Blastocystis spp. diagnosticada en el Laboratorio del Hospital
General de Cd. ObrRg0n: s s s R R R o s 2
Porcentaje de la incidencia de Blastocystis spp. en el municipio de
| i A || . SSI el e ] e
Parasitosis mas frecuentes en el Hospital General de Cd. Obregodn en los
meses geener a junio de 208w i i i s serer s 23

Vi



Figura

(S S

LISTA DE FIGURAS

Forma Vacuolar de Blastocystis SPP.......cvviviiiiiiieiiiiiiiiiiciiiecniiviciiand
Forma Granular de BlaStOCYSHS SPD ... .ueuieiiiieeaeiiiaeaaeieeneeervnne s veraas 8
Forma Ameboidea de BlastoCystis SPD..c.vovuvrainiissnvarisiassnsnisnsseasesiressnsan 8
Forma Quistica de Bfastocystis spp
Ciclo Biologico de Blastocysts Spp.......cocceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiaiiiiinennenn 11
Mapa: del Municiplo de Calemes;; & uiadiiinmiiiuesimnnaanasibayina?

vii



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Blastocystis spp. en pacientes del Hospital Genera! de Ciudad

Obregén Sonora.
Objetivos especificos

Detectar la presencia de Blfastocystis spp. en muestras de heces de pacientes atendidos en
el Hospital General de Cd. Obregén Sonora, mediante ensayo en fresco con adicion de lugol.

Determinar la incidencia de Blastocystis spp. con lespecto a la poblacion en general atendida
en el Hospital General de Cd. Obregén Sonora, Mediante estadistica descriptiva.
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RESUMEN

Las enfermedades parasitarias intestinales son las causas mas comunes a nivel mundial y
las de mayor prevalencia que se presentan en México y en los paises subdesarrollados. Su
forma de trasmision comunmente es por la via fecal-oral o por consumir alimentos
contaminados, malos habitos de higiene ocasionando diarreas, anemias y nauseas entre
otras. Estas infecciones afectan a las personas independientemente del sexo y edad, su

presencia depende de factores como malos habitos higienicos.

El propdsito de este trabajo tiene como finalidad determinar la presencia de Bfastocystis spp.
en la zona de Cajeme y sus alrededores, para esto se evaluaron las muestras de heces de
los pacientes del Hospital General de Cd. Obregdn Sonora, en el periodo de enero a junio
del 2016, como parte de las practicas profesionales gue se realizaron en dicha institucion.

Las muestras fueron procesadas por la técnica directa con lugol y de las muestras que se
analizaron presentaron resultados positivos para diferentes parasitos, al hospital acudieron
personas de los siguientes lugares: Ciudad Obregén Sonora, San Ignacio Rio Muerto,

Campo 60, Campo 47, Esperanza, Tobarito y Tinajera.
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. INTRODUCCION

Las practicas profesionales es una estancia temporal de 320 horas en el sector pablico y de
servicios que deben realizar los alumnos que estudian la licenciatura de Quimico Bidlogo
Clinico, con la finalidad de adquirir experiencia en lo practico. Durante este proceso, desarrollé
un proyecto con la asesoria de instancias académicas y de laboratorio clinico del Hospital
General de Cd. Obregon Sonora. Donde se encuentra el departamento de parasitologia drea en
la que se realizé este proyecto de practicas profesionales, con la deteccion de parasitos de
pacientes atendidos en el Hospital.

Las enfermedades parasitarias intestinales comprenden una de las infecciones mas comunes a
nivel mundial y de mayor prevalencia en los paises subdesarrollados. Se estima que
aproximadamente 3.500 millones de personas estén relacionadas con estas enfermedades y
450 millones manifiestan enfermedad; siendo la mayoria nifos. Las infecciones parasitarias son
un problema serio en salud publica, debido a que causan complicaciones como: anemia por
deficit de hierro, diarrea, entre las principales afecciones. La elevada prevalencia de parasitosis
se relaciona comunmente, con la contaminacion fecal-oral del agua de consumo y suelo, o de

los alimentos deficientes en las condiciones sanitarias (Zonta y Col, 2007).

La organizacién mundial de la salud (OMS) ha catalogado a las enfermedades parasitarias
como “enfermedades de la pobreza extrema” debido a que elevan las tasas de mortalidad en
los paises O regiones afectadas y constituyen la tercera causa de mortalidad infanti,
principalmente en los grupos menores de 5 afios de edad (Martinez Pérez, 2010).

Dentro de este grupo de parasitos se encuentra Blastocystis spp. protozoario polimérfico
intestinal emergente, caracterizado por su elevada prevalencia a nivel mundial (Hernandez v
Col, 2012).

Blastocystis spp.es uno de los eucariotas unicelulares mas comunes gue se encuentran en el

tracto intestinal de los seres humanos y de algunos animales (Denoeud y Col, 2011).

A pesar de que Blasfocystis spp. es uno de los protozoos intestinales humanos mas comunes
en (oS paises en Vvia desarrollo, la literatura actual acerca de este protozoario es inconciusa y
contradictoria {(Uma y Shanthi, 2013).



En el afio 2002, se reporté una prevalencia de Bfastocystis spp .entre un 30% y 50%; en paises
subdesarrollados como México, Ecuador y Brasil. Mientras tanto para el afio 2008 aumento
entre un 27% vy 60%. Su prevalencia a nivel mundial oscila entre 0.3% y 54% (Mufioz y Col,
2005). Se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores y nifos. Su presencia se asocia a

malas condiciones de saneamiento, malos habitos higiénicos y pobreza (Amaya y Col, 2015).

Actualmente, Blastocystis spp. Se describe como un parasito re-emergente. En Mexico, se han
reportado frecuencias que van de 2.0% al 41.7%. Aungue la informacion que se tiene de este
protozoario es limitada, especialmente en los aspectos clinicos y epidemiologicos (Martinez y
Col, 2010).

Las publicaciones del sistema Onico de informacion del sistema nacional de vigilancia
epidemiologica de la Secretaria de Salud en México, informa sobre los casos de parasitosis
intestinales: en esta publicacién se ubica a Blastocystis spp. el reporte en €l pais acumulado del
20086, notifica 124,457 casos de incidencia para ambos sexos, sin mencionar la prevalencia del
estado de Sonora (Rodriguez y Col, 2008).

La presente memoria tiene como finalidad determinar la incidencia Blastocystis spp. en
pacientes con sintomas de parasitosis como son diarrea, dolor abdominal, entre otros, que
presentaron las personas que acudieron al Hospital General de Cd. Obregdn del estado de
Sonora, en los meses de enero a junio de 2016. En este estudio se mencionan otros parasitos

que afectaron a los pacientes incluidos en €l estudio.

La identificacién microscopica puede ser complicada por la variedad de formas con las que el
protozoo aparece en muestras fecales. Diagnésticos de faboratorio de Blastocystis spp. en
nuestro medio se basa en la observacion de muestras fecales al microscopio optico con fugol
parasitologico o solucion salina. La pericia del profesional del laboratorio, la calidad técnica del
microscopio y los colorantes, asi como la seriedad con que se enfrenta el procesc para su
diagnostico serian elementos clave en su correcta identificacion con tinciones como Zielh
Neelsen, Tricromica, Hematoxilina férrica, Giemsa, adecuadas para el diagnostico
de Blastocystis spp (Hamad y Sokhna, 2012).



I. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Blastocystis spp. fugé descrito por primera vez por Alexiff en 1911, considerado como un hongo
imperfecto. En 1992 Brumpt en un estudio que realizé analizando heces humanas observé al
parasito y lo nombré con el nombre de Blastocystis hominis {Mufioz y Col, 2005).

Blastocystis spp. €s considerado un protozoario unicelular anaerobio, el cual pertenece al reino
protista, fue reclasificado por Silberman dentro del reino Stramenopila o Cromista, dicho
parasito habita en el tracto intestinal de los seres humanos y animales, lugar en donde llega a
causar una patologia intestinal (Ortigoza y Col, 2011). Posteriormente Blasfocystis hominis, se
renombré como Blastocystis spp. para designar cualquier subtipo observado en los seres
humanos; Blastocystis es el protozoarioc mas frecuente reportado en muestras fecales (Denoeud
y Cal, 2011).

Estudios realizados por Boreham en 1993 demostraron que Blastocystis spp. e€s
estructuralmente similar a los microorganismos del reino protista por no poseer pared celular,
pero tiene nucleo, reticulo endoplasmico liso y rugoso, aparato de golgi y mitocondrias.
Blastocystis spp. dentro del subreino de los protozoarios, relacionandolo con las amebas, pero
Silberman utilizando secuencias del ARN ribosomico de Blastocystis spp. lo ubica dentro del
reino Cromista o Stramenopolia.

Blastocystis spp. es el agente responsable de la infeccién parasitaria intestinal denominada
blastocistosis, con una prevalencia elevada del 20% en diferentes regiones del mundo
principalmente en zonas tropicales. Desde la primera descripcién de Bfastocystis hominis. las
controversias siguen presentandose, esto provocado por el poco conocimiento de su papel
patégeno y su ubicacion taxonémica (Mufioz y Col, 2005).

Los sintomas frecuentes que se presentan en el individuo infectado con Blasfocystis spp. son:
diarrea, nausea, dolor abdominal, flatulencia, y fiebre. La diarrea liquida abundante se presenta
en casos agudos (Becerril, 2014).

lL.a prevalencia de Blastocystis spp. en humanos muestra una gran incertidumbre: paises como
Japon y Singapur que presentan bajos numeros de infeccion por este parasito, mientras que
Cuba, Brasil, Egipto, Indonesia, Irak, Venezuela y México posen prevalencias mayores a 20%
(Molina y Col, 2014).
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A pesar que existe una elevada incidencia de Bfastocystis spp. en el mundo, la verdadera
prevalencia de la parasitosis continua siendo desconocida, asimismo han sido poco estudiados
los factores de riesgos para las mismas (Bermudez y Col, 2011).

La Blastocistosis es una de las parasitosis de distribucion cosmopolita, pero es mas frecuente
en zonas tropicales y de mayor pobreza, afectando a personas inmunodeficientes. Puede
afectar a ratas, aves, cerdos, entre otros y de ahi su posible transmision a humanos por
favorecer su convivencia, aln que los animales son reservorios y la transmiten a humanos.
También es factible que ocurra infeccion directa en varones homosexuales que sostienen
relaciones sexuales sin proteccion (Asan y Becerril, 2014).

Blastocystis spp. presenta cuatro formas principales en su ciclo de vida; vacuolar, granular,
ameboidea y finalmente presenta su forma quistica. Distintos autores han demostrado que el
examen directo de heces es el metodo mas practico, y eficiente para diagnosticar los estadios
evolutivos de Blastocystis spp. El modo de transmision y el ciclo de vida no son del todo claros,
aln siguen siendo discutidos, aunque se acepta que el mecanismo de transmision se debe a la
ingestién de alimentos o de agua contaminadas con las heces donde hay formas infectantes del
protozoario (Requena y Col, 2003).

Anteriormente Blastocystis spp. fue considerado como un comensal, sin embargo, estudios
recientes sugieren que este protozoario es patégeno y se relaciona ampliamente a un gran
nimero de trastornos gastrointestinales y extraintestinales (Méndez y Col, 2012).



1.2 TAXONOMIA

La taxonomia de Blastocystis spp. ain sigue en controversia, la historia de dicho protozoario
refleja la dificuitad para definir su posicion taxonémica, sin embargo, estudios resientes lo

definen de la siguiente manera (Tan, 2014).

Dominio: Eukaryota
Reino: Chromista
Subreino: Chromobiota
Infrareino: Heterokonta
Subfilo: Opalinata
Clase: Blastocystea
Orden: Blastocystida

Wi We NG W W W W W

Género: Blastocystis

En la actualidad los subtipos de Blastocystis spp. se clasifican en el analisis de los genes de la
subunidad de ADN ribosomal (Hernandez y Col, 2012). En base a este analisis se han descrito
9 subtipos y se propuso la eliminacién de la nomenclatura de Blastocystis hominis y la cual se
reemplazé por Blastocystis spp.

La incidencia de la infeccion por Biastocystis spp. puede estar relacionada por la edad de los
pacientes, su estado inmunocomprometido, asi como los factores relacionados de higiene y
saneamiento (Kozubsky y Cal, 2010).

Tabla 1. Relacion de los subtipos de Blastocystis spp.

l
Sub. 1 Sub. 2 Sub.3 Sub.4 Sub.5 |Sub. 6y7 |Sub.8y9
Mamiferos Cerdos Roedores
y y Humanos Roedores | Vacunos Aves y
aves primates aves

(Barrios y Col, 2013)




1.3 MORFOLOGIA

Blastocystis spp. presenta una gran variabilidad morfolégica y mide de 5 a 40um. Este parasito
carece de pared celular pero presenta mitocondrias, reticulo endoplasmico liso y rugoso, asi
como aparato del golgi. Se reproduce usualmente por fisién binaria y crece en condiciones
anaeroébicas (Salinas y Col, 2007).

La variabilidad morfoldgica que presenta Bfastocystis spp. ha atraido la atencién de distintos
investigadores, por lo cual han realizado estudios morfologicos que han permitido relacionar
criterios en cuanto a su forma evolutiva, La forma quistica, sigue siendo un problema debido a
su reconocimiento en los examenes directos, ya que su pequefio tamafio que oscila en 3 a 6
pm (Flores y Col, 2011).

Algunas formas de Blastocystis spp. presentan “surfacecoat” (capa formada por polisacaridos y
otras moléculas) que presentan la mayoria de las células del mundo animal. Asi como la
vacuola, cuya existencia y contenido nos sirve para diferenciar unas formas de otras, y que en
alguna de las fases pueda llegar a ocupar el 90% de la célula. Cabe destacar la presencia de
“coatedpits” (receptores de membrana) de Blasfocystis spp. se trata de receptores de
membrana en invaginaciones de la misma que tienen cierta importancia en el proceso de
endocitosis, que servira para capturar determinadas sustancias (Stenzel, 2001).

Asi mismo el parasito tiene la capacidad de adaptarse a ciertos factores como son; ambientales,
osmoéticos etc. (Salinas y Col, 2007).

1.3.1 Forma vacuolar: La forma vacuclar de Bfasfocystis sppes el estadio infectante del
parasito; es €l que se identifica en muestras coprolégicas y con el que normalmente se realiza
el diagnostico. Las formas vacuolares se caracterizan por presentar una gran vacuola central
que comprime el citoplasma y al nucleo hacia la periferia celular. La forma vacuolada es la

predominate en el fracto gastrointestinal (Velarde y Col, 2006).



La forma vacuolar de Blastocystis spp. es esférica, mide entre 2 a 20 um de didametro y esta
mayormente constituida por una vacuola. Asi mismo esta compuesta por lipidos, carbohidratos,
por lo que se ha supuesto como una funcion de reserva (Kozubsky y Col, 2010). Aunque juega
un rol importante en los procesos de multiplicacién parasitaria. Esta estructura vacuolada esta
rodea de una capa fina de citoplasma la cual contiene organelos y varios nicleos; se

caracteriza por comprimir el citoplasma y el nicleo hacia la periferia celular (Stensvold, 2007).

Fig. 1. Blastocystis spp. forma vacuolar en heces
{Canavan y Col, 2014).

1.3.2 Forma granular: Se observa de tamario similar al vacuolar; sin embargo este estadio se
caracteriza por la presencia de granulaciones citoplasmaticas y dentro de la vacuola. La
composicion de las granulaciones es variable, asi como las funciones que se le atribuyen
(Kozubsky y Col, 2010). En esta etapa se presenta una gran cantidad de mitocondrias en el
citoplasma, lo que le concede el aspecto granular (Velarde y Col, 2006).




Fig. 2. Forma granular de Bfastocystis spp.
(Stensvold, 2007).

1.3.3 Forma ameboide: Se caracteriza por presentar una morfologia irregular, la cual esta
representada por 1 6 2 pseudépodos, los cuales estan involucrados en la fagocitosis de
bacterias y en movilidad del organismo. Este estadio rara vez se reporta en heces
diarreicas (Kozubsky y Col, 2010).

Fig. 3. forma ameboide de Blastocystis spp.
(Stensvold, 2007).




1.3.4 Forma quistica: Estadio de menor tamafio (2 a 5 ym), el parasito tiene una forma
esférica y con una pared de milltiples capas que puede representar una cubierta laxa.
En el interior se observan varios nlcleos, vacuolas y otfos organelos. Son las formas

parasitarias mas resistentes (Kozubsky y Col, 2010).

T . 3
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Fig. 4. Forma quistica de Blastocystis spp. tefida con lugol
(Stensvold, 2007).

Debido a que el quiste de Blastocystis sppes el estadio mas pequefio suele ser confundida con
detritus en las heces, su citoplasma puede conteNel de 1 a 4 nucleos y vacuolas pequefias
(Hernandez y Col, 2012).

A temperatura ambiente los quistes de Blastocystis spp. sobreviven alrededor de unos 19 dias
confirmando que los quistes son la forma mas resistente del parasito. Pueden presentar una
cubierta externa muy delgada, otros no la tienen y se les llama quistes desnudos (Oliveros y
Col, 2009).

Se ha demostrado 1a relacion entre la alta carga parasitaria y la morfologia encontrada para

apreciar sintomas como diarrea, dolor abdominal, anorexia y vémitos (Barrios y Col, 2013).




1.4 Ciclo biolégico

Desde el descubrimiento de este protozoario intestinal no se ha esclarecido su ciclo biolégico.
Se han propuestos diferentes ciclos bioldgicos debido a los distintos mecanismos de
reproduccion gue muestra en los estudios realizados en cultivos. Algunos autores solamente
consideran valido como mecanismo de reproduccion la fision binaria (Zapata y Col, 2012).

Las formas quisticas se relacionan con el mecanismo de resistencia del parasito intestinal, tanto
los seres humanos y animales son infectados por los quistes fecales que al adherirse al
intestino grueso cambian de su forma quistica a vacuolar. Algunos investigadores suponen que
los primeros focos infecciosos estan conformados por los animales, principalmente aquellos con
los que los humanos tienen contacto (Amaya y Col, 2015).

La via de transmisién de Blastocystis spp. es fecal — oral puede ser de manera directa de
persona a persona o indirecta a través de agua o alimentos contaminados. Aun no se conoce el
periodo de incubacién de la parasitosis, ni la duracién de ia infeccion en caso de producirse,
aunque se relaciona con padecimiento como la gastroenteritis. El ciclo inicia cuando el huésped,
ingiere los alimentos o agua contaminada con quistes infectantes de pared gruesa del
protozoario (Cafiete y Col, 2012).

Al transitar por el tracto digestivo, comienza el proceso de desenquistamiento en el estomago,
debido a la accion de las enzimas y de los acidos presentes en el protozoario. En el intestino se
observa la forma vacuolar sin envoltura, la cual al pasar por el intestino y al situarse en las
células epiteliales se convierte en forma multivacuolar (Amaya y Col, 2015).

El estadio vacuolar Bfastocystis spp. le confiere resistencia al medio y es considerada la forma
que infecta al ser humano. La forma quistica es la estructura que se encuentra con mas
frecuencia en las heces, por lo que se considera la forma de diagnéstico de Blastocystis spp.

La forma ameboide es la estructura menos estudiada, debido a su baja frecuencia en muestras
coprolégicas (Amaya y Col, 2015).

En los ultimos afios se ha relacionado que la infeccién provocada por Bfastocystis spp. se
encuentra un mayor riego en personas que tiene un estrecho contacto con los animales
(Wawrzyniak y Col, 2013).

El agua contaminada es una de los factores mas importantes en la propagacién del protozoario
(Khoshnood y Col, 2015).
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Fig. 5. Ciclo Bioloégico de Bfastocystis spp.
(Cavalter-Smith, 2016).

La forma que se encuentra en las heces humanas es el quiste, que varia enormemente de
tamafio de 6 a 40 um 1. Bl quiste de pared gruesa presente en las heces se cree responsable
de la transmision externa, posiblemente por la via fecal-oral a través de la ingestién de agua o
alimentos 2. Los quistes infectan a las células epiteliales del tracto digestivo y se multiplican
asexualmente (3y4). Las formas vacuolares del parasito dan origen a 5a. muiltiples formas
vacuolares y ameboides 5Sb. El multivacuolar se convierte en un pre-quiste 6b. que da origen a
un duiste de pared delgada 7a. Que se cree responsable de la infeccion. La forma ameboide da
origen a un pre-quiste 6b que se convierte en un quiste de pared gruesa por esquizogonia 7b.

El quiste de pared gruesa se excreta en las heces 1 (Cavalier-Smith, 2016).
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1.5 Patogenia

La patogénesis de Blastocystisspp. se ha discutido por mucho tiempo, el hallazgo de este
protozoario en las heces de individuos asintomaticos ha sido uno de los argumentos en contra
de la aceptacion de su patogenicidad, por otra parte, Blastocystis spp. ha sido relacionado con
trastornos gastrointestinales con el subtipo 3 (Fonte y Fong, 2014). La infeccion causada por
Blastocystis spp. se conoce como blastocistosis, afecta como a personas y animales, este
parasito se adhiere al tfracto gastrointestinal (Reyes y Chinchilla, 2008).

Hasta el dia de hoy no se tiene claro el periodo de incubacion de la infeccion por este parasito
ni la duracién de la infeccién (Zapata y Col, 2012). La permanencia de Bfastocystis spp. en el
huésped puede ser debido, a la capacidad que tiene el parasito para anular la respuesta
inmunologica; asi como, la capacidad de adherirse y sobrevivir en el tejido intestinal (Denoeud y
Col, 2011). En diferentes estudios se ha encontrado asociaciones de Blastocystis spp. con otros
protozoarios como: Entamoeba histolytica, Dientamoeba fragilis y Giardia lambia y Endolimax
nana (Garcés y Col, 2013).

La Blastocystosis se considera una infeccion cosmopdlita; no obstante, su prevalencia es mayor
en las zonas tropicales y en las areas donde el indice de pobreza es elevado. En esas areas
concurren las condiciones climatologicas e higiénico-sanitarias, incluido el contacto continuo
con animales (Fonte y Col, 2015).

Si bien, la mortalidad producida por Blastocystis spp. es respectivamente baja, las
complicaciones son comunes, siendo €l responsable de a menos el 10% de las diarreas
(Panunzio y Col, 2014).

En la actualidad existe una gran controversia de Bfastocystis spp. un comensal intestinal o un
patogeno potencial. La patologia de este parasito se encuentra en discusion actualmente
debido a que es muy comun en las personas sanas sin causar ningun sintoma (Javaherizadeh y
Col, 2014).

La colonizacion y el establecimiento de Bfastocystis spp. en el intestino grueso desencadena un
proceso inflamatorio a nivel de la lamina propia provocando la liberacion de interleticinas
proinflamatorias una de ellas es IL-8. En el hospedador se presenta una respuesta
inmunolégica secretando inmunoglobulina de tipo A (lgA), que puede debilitar la accion de
Blastocystis spp., pero este pardsito produce una enzima del tipo cistein-proteasa capaz de
degradar a la inmunoglobulina A
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Ademas, este parasito intestinal secreta sustancias con la capacidad de provocar una apoptosis
en las células del epitelioc entérico (Kozubsky y Col, 2010).
Estudios han confirmado que la vacuola central de Blastocystis spp. contiene proteinas del tipo
cistein proteasas, demostrando que estos factores de virulencia son las proteasas
(Colmenares y Col, 2014).
Las cisteina proteasas son enzimas que se relacionan en la invasién del huésped asi como se
les atribuye la virulencia del protozoario. Estas enzimas aumentan la permeabilidad epitelial, asi
mismo son importantes para la invasion del huésped provocando la infeccion (Carneiro y Col,
2014).
Entre los factores que determinan la patogenicidad y virulencia de Blastocystis spp.

A) El nimerc de Blastocystis spp. mismo que debe ser muy elevado para causar

infeccion,

B) El tipo de paciente infectado; principalmente, si esta inmunocomprometido.
C) La edad del paciente

Dependiendo de dichos factores se muestra la siguiente patogenia;
¢ Edema e inflamacién de la mucosa intestinal
¢ Ulceracion de colon

» Infiltracién de la ldmina superficial del epitelio intestinal

(Aguirre y Col, 2003).

Se ha descrito que Blastocystis spp. no invade la mucosa del colon, pero causa lesiones en la
barrera epitelial y permeabilidad, produciendo una infiltracion de células inflamatorias en la
mucosa, aumenta la permeabilidad intestinal y se ha considerado que Blastocystis spp. podria
causar dafios en la pared intestinal (Puthiay Col, 20086), (Barrios y Col, 2013).

Se menciona que la infeccion por Blastocystis spp. desencadena en pacientes susceptibles una
reaccion de hipersensibilidad cutdnea mediante la activacion de los linfocitos TCD4+ y la
derivada produccién de linfocinas mediadoras de procesos alérgicos (Méndez y Col, 2012).

Asi mismo, se ha descrito que este parasito intestinal podria ser un patégeno oportunista en
pacientes inmunodeprimidos, y ha sido con gran frecuencia en muestras fecales de personas

inmunosuprimidos, principalmente en pacientes con VHI/sida (Mufioz y Col, 2005).



Por ofro lado, también se ha relacionado a Bfasfocystis spp. con el sindrome del intestino
irritable (Sli), trastorno funcional del intestino en el que se presenta dolor abdominal y se
relaciona con los cambios en los habitos de evacuacion (Tan, 2008).

Algunos autores relacionan a Blastocystis spp. con lesiones cutaneas alérgicas, en particular se
relaciona con urticaria. Blatocystis spp. también puede asociarse con la activacion de moléculas
de la via del complemento con la generacién de anafilotoxinas C3a y C5a. La interaccién de
estas moléculas con los mastocitos y baséfilos induce la liberacién de histamina provocando asi
los trastornos de la piel (Méndez y Col, 2012).

En general, la mortalidad por Blastocystis spp. es relativamente baja, sin embargo, ocasiona
importantes problemas sanitarios, de salud y sociales debido a su sintomatologia y
complicaciones (Arias y Col, 2010). Estudios recientes y varios trabajos demuestran una
significativa asociacion entre Blasfocystis spp. y anemia por déficit de hierro, en mujeres

embarazadas (Méndez y Moreira, 2014).
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1.6 SINTOMATOLOGIA

La mayoria de los casos relacionados con Blastocystis spp. cursan de manera asintomatica.
Cuando se presentan los sintomas estos son inespecificos y su presencia se relaciona con los
siguientes factores: el nUimero de parasitos, la inmunosupresion y la presencia de otras
enfermedades. La manifestacion clinica mas frecuente es la diarrea que puede ser leve, aguda
0 Cronica. Ademas se presentan otros sintomas como; dolor abdominal, flatulencia, vémitos,
nduseas y molestias abdominales. Es mas frecuente en nifios que en adultos, posiblemente el
poco desarrollo de habitos higiénicos y un sistema inmunitario inmaduro que permiten una

mayor prevalencia en los nifios (Devera y Col, 2009).

Blastocystis spp. se considera un problema de salud publica, también es catalogado como
protozoo de distribucion mundial, se asocia en un 60% en zonas tropicales y subtropicales y
mas frecuente en paises en via de desarrollo, diseminandose por el consumo de alimentos y
aguas contaminadas con heces, convirtiéndose en un foco de infeccion (Amaya, 2015).

Ademas de los sintomas gastrointestinales, estudios vinculan al parasito con trastornos
cutaneos y urticaria crénica o aguda. Estas enfermedades se relacionan con la presencia de
Blastocystis spp. se menciona que la forma ameboidea se adhiere al epitelio intestinal,
afectando a l@ homeostasis inmune y da una respuesta inflamatoria contra el parasito
provocando la urticaria (Wawrzyniak y Col, 2012),

El tratamiento va a depender de la sintomatologia en caso de pacientes asintomaticos, requiere
medicamento a la poblacién que padezca manifestaciones clinicas, se debe de realizar examen
coprolégico con €l fin de buscar otros microorganismos patogenos, en caso de solo evidenciar
Blastocystis spp. Se debe de administrar medicamentos adecuados para protozoarios

(Trejos y Morales, 2015).
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Il DESCRIPCION DEL CONTEXTO

El Hospital General de Ciudad Obregdn Sonora, es una de las instalaciones de servicios de
salud en Sonora, estd ubicado en el municipio de Cajeme al sur del Estado. Es la unidad
médica asistencial de segundo nivel mas importante al sur del estado. Su area de predominio la
integran las jurisdiccion IV y V. En ellas existen 2,019 localidades correspondientes a 12
municipios con una poblacion abierta de 339, 377 habitantes.

Esta conformado por un terreno cuya superficie es de 21,953 m? y 9,680 m? construidos, con 5
p y p

niveles orientados verticalmente.

El Hospital General de Ciudad Obregon Sonora, cuenta con el Servicio de Laboratorio de

Andlisis Clinicos lugar donde se llevé a cabo este estudio de prevalencia.

Objetivo: Realizar las acciones necesarias para apoyar a los servicios meédicos en sus

requerimientos de analisis clinicos.

Tabla. 2 Servicios que ofrece el Hospital General de Cd. Obreg6n.

Rayos X Laboratorio de Banco de Sangre Toco cirugia
Urgencias U S
analisis clinicos
Ginecologia y Pediatria Nefrologia Medicina familiar Traumatologia
obstetricia
|
Terapia Servicios Oculista Urologia )
Dermatologia
intensiva dentales

16



il MATERIALES Y METODOS

Muestra

Se ftrabajo con 240 muestras coprolégicas que tenian como diagnostico una infeccion
parasitaria pertenecientes a pacientes del Hospital General de Ciudad Obregon Sonora.
Durante los meses de enero a junio 2016. Las muestras tomadas pertenecen a pacientes que
acudieron a dicha institucion, estan conformadas por comunidades rurales como: Tobarito, San
Ignacio Rio muerto, Campo 60, Tinajera, Esperanza y Campo 47, y Cd. Obregon.

CHE D Ao i TR ¥ OFin na Avyerae wE I
2 agm s T sht—= Municipio ajeme _————7
DO Ademy 0 SOt O8I Low Cusvian
Pl Aurmrran Wors s [
OOV Mmcasms:_ ORI 1w Torkagae
O B B O Laa Turws
D TaLamraR AL QN L o Dt

@ Clasvmn e O L Aimerron
ST Cons O Tar o OBY Low tmegueine
N7 i s et g O L Lk C Pty
o3 ORE L L
Ot & Cuinl. Adsmoscins O b o Bpeomred 3
15 Campiinn ORS Rimrin Pt Qe g
018 Comrmarin AT Neapuese
017 Chansber sgss OO Bemars. e Armrm
TP Cranm e
DLARL, 34 by Chciidn. OO Momeonbumr .
v dl OB i Torne i
DT Wy ity apers CHRRarupeaen
S ) dbmenens HTT g Mmiry  OFSogree
e € P f e
e € Vi  w
. B3 AtCnier Aintivie e B ecaty
mﬂw T P mtaien cheni P
OXT G VO S ivins Cvndsbtion iy
05 ) Attt YO Chnseticrrinrmc
O3 £1 Eapon OO0 Fumnitn
T 5 i T Mt Attt
OB B Cha g POT B Erurosiins
630k 19 Dtiecimacioar TR By St
4128 N D PO s bgatany
ml:c——-..-g 130 20T n s
D Y Nt s 1 W by
R Aot VU Saiarrhm S
Y ) vempmstn 13D B oy
i i1 Pocac. 1748 Bt Rijairn i W
D 8 Prohet T
Ot 1D it 116 FeutFrmarage
¥ 3 Frartim: 117 Sotmrgo
DAF Es Frmmans L
oy 1 8 il B
Okt It Rewonoo i ¥ tmpira
OASAN e sl A 34 Tomumn
048 I Siwerwno 7T Tram Camma———.
DA #11 Bewriacive: +23 Tamacs
O € Searrrurinm S Toatmnan 3
o - 1 38 Uy Chariermets
080 Fafrarmrres I Yramrasaeng—
U 1 € o Anhomrrmary
OZ F s
OB Fumrucieac £ Mardiwrcs
M0t rmraiezs Wil

Ty
DB ClmmlieChlole. el “wAuite sl
s 7 et ot

s
N e b

=

2 5i mbal e
O L2 Arnacn e m opiz 2
OaIL e Colers L rﬁ i .
OBt L ) =
008 Ua Critan Presas, rics y canabkes 22 Zia \_
TS L i Hmrmch e . i
OF s L smSirn 1
[ T pesironcin
OB L& Liguatip Mancta LUirbana =.
576 Lo Ntz e ‘{ i
7% e e ; '\.-4?;-...__—
XY LA Madtes - Aoowlidmie ,
%‘t:m Bt el ; i
ore T ey i | B Sy IOV

E Valbe el Viagual | o BT O e BV i 3 PrDOreASaR. MR ey S [ agasanot i) 1

Fig. 6. Mapa de municipio de Cajeme
bggggifwww,gc_ongQQOm.mxlsearch'?g=municipio+de+ca'eme&e§9v=2&hiw=‘|024&bih=662&§ource=lnms&lbm=isch&sa=X&vgd=Q§hUKEwiKrQT?erS
AhVCXFOKHYcBosQ_AUIBigB#imare=bwal 40Se1 [vVEM:

17



Procedimiento

Pre- analitico. Personas que presentan sintomas de una posible parasitosis, acuden al médico
para proceder con una valoracion, asignando una orden de laboratorio clinico y llevando la
muestra indicada a procesar.

Analitico, Se lleva a cabo la recepcion de la muestra a analizar, rotulando el recipiente para ser
llevado al laboratorio clinico, se observan las caracteristicas macroscopicas de la muestra para
ser analizadas con el método correspondiente, se procede a observar al microscopio para la
buisqueda de cualguier microorganismo presente para después ser reportado en los resultados.
Examen macroscopico. Se decidio procesar las 240 muestras coprologicas de los pacientes,
se observaron de las caracteristicas macroscopicas que presentaban. La mayoria eran del tipo
diarreicas. Se procesaron las muestras de hombre y mujeres sin importan la edad.

1. Examen en fresco. Se realizé el examen en fresco el cual se lleva a cabo con solucién
salina al 0.85 %, posteriormente se colocd una pequefia muestra en el porta objetos
después se homogenizé con un palillo para ser observada en el microscopio; primero
enfocandolo con el objetivo de 10X para la busqueda de algin parasito presente en el
campo y después se fija con el objetivo de 40 X

2. Examen directo. En este se utiiza método directo con lugol, agregando una pequeria
gota al porta objetos y afiadiendo pequefia muestra de heces homogenizando con un
palillo, para después ir al microscopio y observar si hay algin parasito presente, {(mismo
proceso de enfoques).

3. Procesamiento de datos. Una vez que se haya analizado la muestra se procede a
capturar los datos en el sistema para después ser validados y ser entregados a quien
corresponda.

4. Estadistica de los datos. Los datos recopilados del laboratorio del Hospital General de
Cd. Obregon Sonora son plasmados en la estadistica que se realiza mensuaimente.

Post-analitico. Se lleva a cabo la entrega de resultados al paciente para gue sean presentados
ante el médico para que de un tratamiento adecuado.



Examen en fresco

19



Tabla 3. Criterios de incidencia de exclusidén e inclusion de pacientes.

240 muestras fueron procesadas en Hospital General de Cd. Obregdn con sintomatologia de una

parasitosis durante el periodo de enero a junio del 2016.

Hombres Mujeres
111 129
Nifios
49 59
Aduitos
29 28

Personas de Ia tercera edad

33 42

Personas que fueron potenciales y que cumplieron los criterios de inclusién en el estudio.

NiﬁOS 13 Niﬁas 1 5
Hombres Adultos 7 Mujeres Aduitos 3
Tercera edad 8 Tercera edad 9
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Iv. RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se obtuvieron un total de 240 muestras coprologicas de las cuales
50 muestras fueron positivas a diferentes parasitos como Blastocystis spp, Giardia famblia,
Endolimax nana, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, fodomoeba bitschlii, Enterobius,
vermicularis, Hymenolepis spp.

La edad promedic de los pacientes fue de 1 afio a 82 afios los datos de los resultados de
laboratorio se agruparon de acuerdo a las edades, 1-17 afios; en este grupo se tuvieron 12
casos positivos para Blastocystis spp, en el grupo de 18 — 40, solo 1 casos fue positivo y por
dltimo el grupo de las edades de 40 - 81 afios se encontraron 6 casos positivos de dicho
parasito.

La edad donde predomind Blastocystis spp. a 12 afios, se observd un predominio en las nifias,
y en el caso de los adultos afecto mas a mujeres que a hombres. Esto probablemente se deba a
todos los factores de contaminacion que se presentan en la zona donde habitan los pacientes

del Hospital General de Cd. Obregén.

Tabla 4. Incidencia de Blastocystis spp. diagnosticada en el laboratorio del Hospital
General de Ciudad obregdn.

Grupos de edad | Sexo
(afos) | Masculino Femenino Total
1-12 | 5 7 12
18- 40 f 1 1
40- 81 ' 2 4 6

La mayor prevalencia del parasito se dio en los nifios y nifias del grupo de 1-12 afios, con un
total 12 casos positivos, de los 19 casos reportados de Blastocystis spp. afectando mas a las
nifias con (7 casos positivos) que a los nifios (5 casos positivos).

Para el grupo de 18-40 afios solamente se diagnosticaron (6 casos positivos) de los cuales, 4

en mujeres y 2 en hombres.




En lo que respecta a las caracteristicas sanitarias ambientales de las comunidades de los
pacientes. Estas se encuentran con bajo nivel y son en su mayoria personas que viven bajo
condiciones de mala higiene y socioecondmicas inestables.

En la tabla 5. La mayor prevalencia de Blastocystis spp.se represento en Cd. Obregdn (32%),

siendo la localidad con mas casos reportados, seguido del Campo 60 con un 16%, S..R.M
16%, Campo 47 con un 11%, Tobarito con un 10%, Esperanza 10%, y la Tinajera con un 5%.

Tabla 5. Porcentaje de incidencia de Blastocystis spp. en en
el municipio de Cajeme.

M Cbregdn H®ES.IRM mCampo 60

8 Tobarito M Esperanza ® Campo 47

M Tinajera

e



Tabla 6. Se representan los parasitos encontrados en el trayecto de enero a junio del 2016,
tanto el nimero de casos como la prevalencia.

Tabla 6. Parasitosis mas frecuentes en el Hospital General Cd. Obregon Sonora. En los |

meses de enero a junio de 2016. |'

Parasito Numero de casos Porcentaje
Blastocystis spp. 19 | 95 %
Giardia famblia. 1 55 %
Endolimax nana 6 3.0%

Entamoeba histolytica 5 2.5%
Entamoeba coli 5 2.5%
fodomoeba biitschiii 2 1.0 %
Enterobius vermicularis 1 0.5%
Hymenolepis spp. 1 0.5%
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V. DISCUSION

Los parasitos intestinales son los agentes infecciosos mas frecuentes en los humanos. Estos se
encuentran distribuido en todo el mundo, no obstante se relaciona mas su incidencia en los
paises tropicales y subtropicales, los cuales reunen las caracteristicas geograficas y
climatolégicas necesarias que favorecen la incidencla de estos microorganismos

(Rodriguez y Col, 2008).

Se determind una elevada prevalencia de Bfastocystis spp. con un 32% de incidencia en las
muestras de los pacientes del Hospital General de Ciudad Obregon. Ademas, se diagnosticaron
otros protozoarios y heimintos como Giardia famblia, Endolimax nana, Entamoeba histolytica,
Entamoeba cofi, lodamoeba biitschlii, Enterobius vermicularis, Hymenolepis spp. en las
muestras que se analizaron.

La alta incidencia de las especies de este tipo, se detecté en los nifios de las edades de 1 a 12
afios lo cual se pudiera relacionar con los malos habitos higiénicos que frecuentemente tienen
de manera involuntaria los nifios.

Sumando las condiciones que retnen las comunidades donde se realizé este estudio como
caracteristicas geogréaficas y climatolégicas que favorecen la incidencia de estos
microorganismos como lo mencionan (Rodriguez y Col, 2008).

Este trabajo concuerda con estos autores ya que las problematicas que se presentan son de
personas que estan infectadas por ciertos parasitos debido a las circunstancias sanitarias, la
mayoria de las muestras pertenecian a pacientes de comunidades con un déficit en el
saneamiento, poca higiene y de bajos recursos, todas fueron nifios y nifias de colonias
populares donde hay canales con aguas negras.

Por otro lado tenemos las comunidades rurales como son; Campo 60, Tobarito, Campo 47,
S.L.R.M, Tinajera y Esperanza, las cuales sufren problemas de agua potable, falta de drenaje, y
en donde las areas de cultivo son regadas con aguas negras, lo cual es un factor favorable para
la prevalencia de parasitosis.

El papel de Blastocystis spp. aun sigue siendo controversial, en el aspecto que, si es patégeno
u oportunista, algunos autores Jlo relacionan su alta frecuencia en pacientes
inmunocomprometidos (VHI, cancer, etc) (Méndez y Col, 2015).

Sin embargo en este estudio no se tiene ningun caso de algan paciente inmunocompetente

infectado por Bfastocystosis spp.
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VI. CONCLUSION

Se determind una elevada prevalencia de Blasfocystis spp. en el Hospital General de Ciudad
Obregén Sonora con un {32%), Blastocystis spp. fue el parasito mas frecuente en las heces de
muestras analizadas. El parasito de menor prevalencia fue Himenofepis spp. (0.5%).

La alta prevalencia de parasitos esta estrechamente relacionada con dreas marginadas es un
factor determinante, aunado a la falta de higiene y condiciones climatolégicas. Por lo que es
necesario fomentar camparias de desparasitacion en este tipo de comunidades.

En la presente investigacion la mayor prevalencia se presenté en nifios y en nifias de 1 a 12
afios (12 casos positivos). La mayoria de los estudios epidemioldgicos, inmunologicos y
terapéuticos han sido incompletos, por lo que son necesarios estudios prospectivos incluyendo
pacientes sintomaticos y haciendo uso de la tecnologia actual de la que disponemos. Desde el
punto de vista clinico parece razonable brindar tratamientos a pacientes sintomaticos.

Cabe mencionar que el clima de Cajeme es un factor para que Blastocystis spp. tenga
prevalencia al igual que ofros parasitos, ya que se manejan altos indices de humedad en los
lugares mencionados.

Por lo tanto se deben realizar con mayor frecuencia campafias de desparasitacion (Martinez y
Gutiérrez, 2010).
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VIl. REFLEXION PERSONAL

El laboratoric de analisis clinicos es un campo disciplinario cuya finalidad es la aplicacién de la
ciencia quimica para contribuir a la resolucién de problemas enfocados a la salud. La funcién
del laboratoric de andlisis clinicos es realizar analisis, tanto cualitativos como cuantitativos, en
fluidos corporales como sangre, orina, liquido seminal, liquido cefalorraquideo, etc. Para que los
resultados de dichos analisis sean Utiles a los médicos en el diagnostico tratamiento y
seguimiento de una enfermedad, estos deberan realizarse bajo un estricto control de calidad
logrando niveles Optimos de precision y exactitud, caracteristicas deseables en cualquier
resultados de diagnéstico.

Dentro de mi estancia profesional en €l Hospital General de Cd. Obregdn Sonora observé y
experimenté dentro del campo clinico cosas que sembraron incertidumbre, ya que a lo largo de
la estancia observé una fuerte problematica con Diabetes Mellitus, problemas de colesteral,
anemias y problemas parasitarios. Es por eso que me enfoque por la parasitologia que es
considerada; en lo personal una rama de suma importancia para mi carrera, ya que conforme
investigaba encontraba casos muy importantes, ya que el Hospital General de Cd. Obregdn es
una de las instituciones mas completas que brinda un servicio de alta calidad para el sur de
Sonora y a nivel nacional, de ante mano estoy agradeciendo por todo €l apoyo y ensefianza

brindada durante el periodo que contemplo mis practicas profesionales.
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