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Taxonomía: 

Reino Protista (Whittaker, 1969) 
• Eucariontes más simples
• Constituido por
 Protozoos
 Algas
 Mohos mucilaginosos
 

protistas-g

algas

hongo%204

http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=tj3ZC7k94oI1iM&tbnid=txsXpcTH-mqfEM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fcharlie-messi.bligoo.com.mx%2Flos-protozoarios&ei=RU2VUru7NNSrkQe-s4DoAQ&bvm=bv.57155469,d.cWc&psig=AFQjCNGvuNopHdD4i_iy4zxKsR52sxpfGw&ust=1385602460808198
http://adelgazas.com/wp-content/uploads/2013/04/algas.jpg
http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=OB1ND-hnR7fbwM&tbnid=scQwDwTpPrO6kM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fhongos3.galeon.com%2F&ei=JE6VUrHVG5CqkAecsoHADw&psig=AFQjCNH_NOz6jKVHTpD3hxiOnw3f5a8FiA&ust=1385602885083677


ANd9GcQeJxiiY6hM8mDO2fdl1h4g5kc9vc2ysWI4Cams52-oIXVAhivk

Reino Chromista (Cavalier-Smith, 1998)

a) Algas pardas, verde-amarillas y doradas

b) Diatomeas

c) Oomicetos

d) Otros relacionados (Género Blastocystis)
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Taxonomía:
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¿Por qué Blastocystis  sp. se consideró un protozoo?

Pero… ¿ la información genética del parásito ?

Historia

• Microorganismo eucariota: núcleos con nucléolo

• Membrana celular con poros y vesículas

• Mitocondrias, aparato de Golgi, retículo endoplásmico liso y rugoso

• Emite pseudópodos

• Se reproduce por división binaria, esquizogonia o esporulación



Reino Chromista
Subreino Chromobiota

Infrareino Stramenopiles

Superfilo Grystan

Filo Bigyra

Subfilo Opalinata

Clase Blastocystea

Género Blastocystis

Especie hominis

Taxonomía de Blastocystis (Tan, 2008)  
Taxonomía
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Taxonomía

Clasificación en subtipos (ST): 
   17 ST 
   1-9 ST afectan más a humanos 
  

Elevada diversidad genética 



Los miembros del género Blastocystis 

muestran una elevada diversidad 

genética y antigénica y muestran poca 

especificidad por el hospedador.

La designación de Blastocystis hominis 

no es apropiada por lo que se 

recomienda que sea reportado como 

Blastocystis sp. 

(Leelayoova y col., 2009)

Taxonomía

17 subtipos (genotipos)



Blastocystis spp. 

B. hominis, 
B. ratti, 
B. cycluri,
B. geocheloni, 
B. lapemi,
B. pythoni

En la muestra analizada se observaron 
morfotipos de cuerpo central, granulosos, 
globulosos, en división, en cluster y de 
resistencia de Blastocystis  sp.

Propuesta

.



Morfología

Núcleo

Núcleo

Mitocondria   

Cuerpo (vacuola) central    

Citoplasma

Membrana externa

Tamaño: varia según la forma y el subtipo de parásito



Morfología

Problema para el Diagnóstico:

. Pleomorfismo 

. Variabilidad de tamaño



Morfología

Forma de cuerpo central (vacuolar):
. 6 a 15 um de diámetro
. Forma esférica
. Presentan una vacuola central y el citoplasma en forma de 
anillo periférico.
. 4 núcleos en la periferia

Forma granular:
. 3 a 80 um de diámetro
. Presentan gránulos en la vacuola y en el citoplasma

Forma ameboide:
. 2,6 a 50 um diámetro 
. Pleomórfica
. 1 o 2 pseudópodos

Morfotipos



Morfología

Forma multivacuolar:
. 5 a 8 um de diámetro
. Rodeada de una cubierta externa gruesa
. Posee múltiples vacuolas

Forma avacuolar:
. 5 um de diámetro
. Carece de vacuola central 

Forma globular:
. Tamaño variable
. Vesículas lipídicas en el citoplasma



Morfología

Forma en división
. Constricción del cuerpo para formar dos 
células hijas
. Vacuola con o sin granulaciones
División binaria o cluster

Forma de resistencia (infectante):
. 4 a 5 um de diámetro
. Redondo u oval
. 1-4 núcleos
. Forma infectante 

Formas mayormente observadas en muestras de heces:
Cuerpo central, granular, fisión binaria, de resistencia



Globulares o globulosos

en división

de resistencia

Cuerpo central

Granulares o granulosos

en “cluster”

Morfotipos

Ameboides



Forma vacuolar Forma granular

Forma ameboide
(Pseudópodos)

Forma de resistencia
(4-6 µm)



Vacuolar
Granular

Ameboide

Globulosa
Fisión Binaria

Resistencia

Reporte: estadíos morfológicos  (granuloso, cuerpo central, globuloso) y 
Formas de resistencia  de Blastocystis sp.



Intestino grueso

Hábitat
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La infección humana con Blastocystis   se denomina blastocistosis

Blastocystis no invade el tejido del hospedador,  aunque induce:
✓ Reacción inflamatoria
✓ Edema de la lámina propia
✓ Desprendimiento de la mucosa del intestino grueso (Moe y col., 1997) 

Mecanismos dentro del hospedador:
✓ Degradación de la IgA secretora
✓ Apoptosis de enterocitos
✓ Inducción de citoquinas pro-inflamatorias (IL-8)

La virulencia de Blastocystis ha sido asociada a la cantidad de cisteín-proteasas y 
al tamaño de los parásitos (Mirza and Tan, 2008).

Acción Patógena



Cuadro clínico:
✓Diarrea
✓Dolor abdominal
✓Constipación
✓Náusea
✓Vómito
✓Flatulencia
✓Distensión abdominal
✓Colitis

Otros menos frecuentes: 
✓Prurito anal
✓Urticaria
✓Pérdida de peso 

Clínica

(Stenzel y Boreham, 1996)



Clínica





2) Morfotipos
Las formas ameboides, globulosas y en división en la muestra fecal  
(Doyle y col., 1990)

Este  es un criterio obsoleto, se ha encontrado 
que el número de parásitos no siempre guarda 
relación con la sintomatología de los pacientes.

1) Cantidad de parásitos 
≥ 5 parásitos por campo (400X)

Criterios para considerar la patogenicidad de 

Blastocystis en pacientes enfermos



Estudios a nivel molecular sugieren que el papel patógeno de 
Blastocystis sp.  depende del subtipo

Subtipos 1, 4 y 7: Patógenos 

Subtipos 2 y 3: Comensales 

(Eroglu y col., 2009)

Subtipo 1 Subtipo 2 (Leelayoova y col., 2009)

Clínica

3) El subtipo de Blastocystis  sp.



Heliyon. 2023; 8(12) https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e12592 
Bol Venez Infectol . 2017; (1): 5-14

Clasificación en subtipos (ST): 

2009: 9 ST

2013: 8 nuevos ST

2017: 19 ST 

2023: 28 ST

Quince (15) subtipos detectados en humanos



15 Subtipos detectados en humanos

























Diagnóstico
Diagnóstico tradicional Examen Directo

(Solución Salina / Solución Yodada)

Contar el n° de parásitos 
Objetivo 40X

0 2 3
0-3 p/c

Estadios morfológicos (cuerpo central, granular y división)



Otras herramientas diagnósticas:

PCR  Diagnóstico y posterior caracterización de los subtipos

Diagnóstico

Clínica

Epidemiología



Experiencia en el 
laboratorio

¿El número de parásitos 
(Blastocystis sp.) se asocia a 
sintomatología intestinal?



Forma granular (►) y vacuolar (►) de Blastocystis sp. 

►

►

►

►

►

Examen Directo (Solución yodada; 400X)

Paciente sintomático
Diarrea aguda y flatulencia
1-5 Blastocystis sp., p/c
(Gran tamaño: 50 µ diámetro)
Formación de Cluster



Forma vacuolar y granular de Blastocystis sp.

Examen Directo (Solución yodada; 400X)

Paciente sintomático (VIH+)
Flatulencia; Diarrea esporádica
> 30 Blastocystis sp., p/c
(Pequeño tamaño: 10 µ)



Tratamiento

• Nitazoxanida: Colufase®

 1-3 años:100 mg c/12h, Vía Oral, x 3 días 

 4-11 años: 200 mg c/12h, VO, x 3 días 

>12 años: 500 mg c/12h, VO, x 3 días 

• Metronidazol: 20 mg/kg/día, VO, x 5-7 días 

Pacientes asintomáticos 

no requieren tratamiento



Análisis  Microscópico: 

Parásitos: En la muestra analizada se observaron morfotipos (vacuolar, granular, ameboide y en 
fisión binaria) de Blastocystis sp., de 1-5 p/c.

Recordar…¡
Es Blastocystis sp.

NO Blastocito o Blastocystos
Blastocystis sp., de 1-5 p/c.

Técnicas utilizadas:
   Examen  Directo (Solución Salina /Solución Yodada/Sudán III) 
   Concentración de formalina-éter (Ritchie) 
   Tinción de ácido-alcohol resistencia (Ziehl-Neelsen modificado)



Protozoarios: Ciliados
Balantidium coli
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Taxonomía

Reino  Protista
 
Filo  Ciliophora
 
Clase  Litostomatea
 
Orden  Vestibuliferida
 
Familia Balantiididae
 
Género  Balantidium
 
Especie B. coli, B suis, B. struthionis 

B suis

B coli

B struthionis



Generalidades• Balantidium coli es miembro del grupo de 

protozooarios ciliados

• Posee prolongaciones cortas denominados 

cilios

• Son parásitos del aparato digestivo de 

hospedadores vertebrados e invertebrados

• El género Balantidium tiene varias especies 

patógenas para animales, se han descrito 

infecciones en ranas, jabalíes, ovejas, 

caballos, bovinos, aves, peces, tortugas, 

cucarachas y otros.

• La única especie patógena para el hombre 

es B. coli 





Trofozoíto

45 µm a 65 µm 

Cilios peristomales

Citostoma  

Citofaringe   

Vacuola contractil    

Macronúcleo    

Micronúcleo    

Citopigio    

Pared quística

Cilios

Macronúcleo          

Micronúcleo            

Vacuola   

30 a 150 µm de longitud por
25 a 120 µm de ancho

Quiste

Binucleado:

Macronúcleo: forma arriñonado, presencia de cromatina

Micronúcleo: masa redonda localizado en la curvatura del macronúcleo 

Balantidium coli       
Morfología



Micronúcleo

Macronúcleo

Vacuola

Citostoma

Citopigio

Cilios

Membrana

 quística

Macronúcleo

Micronúcleo

Vacuola

Macronúcleo
Macronúcleo

Forma oval= trofozoíto Forma esférical= quiste

Estadíos morfológicos de trofozoítos y quistes



Trofozoíto

• Forma patógena

• Forma ovoide recubierto de cilios 

(movimiento) 

• Citostoma [a]: ingestión de nutrientes

• Citopigio [b]: excreción de residuos

• Vacuolas contráctiles [c]: digestión

HÁBITAT

Mucosa y sub-mucosa del intestino grueso 

Hábitat y morfología

MORFOLOGÍA

a

b
c

150 µm de longitud x
120 µm de ancho



Quiste

• Forma infectante

• Esférico u oval

• Doble pared (gruesa)

• Enquistamiento ocurre en la luz 

intestinal

• Quistes jóvenes presentan cilios 

(debajo de la pared quística)

• Quistes maduros: ausencia de cilios 

y citostoma. 

Morfología

45 µm a 65 µm 



Trofozoíto

Quiste
Transmisión

Oro-fecal

Ingestión

Colon

Excreción

Condiciones
medioambientales

•Diarrea

•Ulceración

•Hemorragia

Ciclo biológico



Multiplicación Asexual

División binaria transversal

División múltiple

División binaria longitudinal

Tipos de Multiplicación Sexual

Conjugación

Copulación



Estadio infectante

Estadio diagnóstico Quiste

Quiste

Algunos trofozoítos
Invaden la pared del colon

Los quistes es el estadio
infectante y se 

adquieren
a través de la ingesta de 

agua y alimentos 
contaminados

Quiste Trofozoíto 

Reproducción de la forma trófica 

• Asexual

Fisión binaria transversal 

• Sexual

Conjugación (intercambio del 

micronúcleo, conteniendo el 

material genético, a través del 

citostoma)

Ciclo biológico



• Acción lítica

• Acción mecánica (propulsión)

• Mucosa y submucosa: 

   Reacción inflamatoria, ulceración y 

perforación

Factores predisponentes:

• Aclorhidria

• Enfermedades debilitantes

• Edad

• Infecciones bacterianas 

Parásito: Sensible a pH menor a 5

Patogenia



Fase aguda:

   Muestra: heces frescas

   Estadio diagnóstico: Trofozoíto [a]

   Técnica: Examen Directo (movilidad) 

  

Fase crónica

   Muestra: Seriado de heces

   Estadio diagnóstico: Quiste [b]

   Técnicas: Concentración (sedimentación)                       

   *Tinción de Hematoxilina Férrica o 

Tricrómica [c]

a

b

c

Diagnóstico



• Rectosigmoidoscopia: 

Lesiones y examen 

del material fresco

• Biopsia: 

Lesiones ulcerosas, estudio 

histopatológico

Diagnóstico



• Zoonosis (secundaria para el humano)

• Cosmopolita

• Poco frecuente (1%)

• Mayor prevalencia en zonas tropicales y subtropicales 

• Frecuente en países pobres con precarias condiciones higiénicas

Epidemiología

pig
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Epidemiología



TRATAMIENTO

• Tratamiento de casos sintomáticos y asintomáticos (delibilitamiento 

progresivo)

• Oxitetraciclina: 500 mg, 4 veces al día x 10 días EN MAYORES DE 6 

AÑOS

• Otros fármacos: diyodohidroxiquina, nitazoxanida, aminosidina y 

metronidazol

Tratamiento y profilaxis

PROFILAXIS 

• Educación sanitaria, principalmente a las personas que mantiene 

contacto directo con porcinos

• Evitar la contaminación de agua y alimentos 

con excretas de cerdos

• Evitar el desarrollo de infección porcina 

y el riesgo de contaminación con sus heces

mhiG19w

Food%20hygiene_l

http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=n-0qFOQc6OG4BM&tbnid=ZhMtwtnTl_QE9M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.rgbstock.com%2Fphoto%2FmhiG19w%2FSwine%2Bflu&ei=OfD3UqfhEMGSkQeukICACg&bvm=bv.60983673,d.aWc&psig=AFQjCNG4Gi--UEzA02stPiwm5cynFdn60w&ust=1392066928152407
http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=n-3UDqSLuTFXWM&tbnid=8Q9B23ISSp2JWM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.kentonline.co.uk%2Fkentonline%2Fnews%2F2012%2Faugust%2F24%2Ffood_hygiene.aspx&ei=qfD3UvPOGIXskQe_zYCoBw&bvm=bv.60983673,d.aWc&psig=AFQjCNES5ir_g_Lh7MnHh_mHYJvhxztfAA&ust=1392067081687792


Daño de los dientes causado por la 

Tetraciclinas  en menores de 6 años



Microsporidios
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Taxonomía







Habitat





Filamento polar inyectando el esporoplasma 

en la célula intestinal del hospedador





Hospedadores

Enterocytozoon bieneusi

Humanos, cerdos, ganado vacuno, gatos, perros y otros 

mamíferos (zoonóticos).

Encephalitozoon cuniculi

Conejos, perros, gatos, zorros, monos, loros, periquitos. 

Encephalitozoon intestinalis

Humanos (antroponótico).







Diagnóstico

Los microsporidios se observan mediante técnicas de tinción 

especiales, como la tinción de Calcoflúor, Ziehl-Neelsen 

Hematoxilina Eosina.

•Muestras de tejido:

•Se pueden realizar biopsias de órganos afectados, como el 

intestino o la córnea.

•Muestras de fluidos corporales:

•Heces, orina, líquido cefalorraquídeo, esputo o raspados 

corneales.

•Pruebas moleculares (PCR):

•La PCR para detectar ADN en tejido o fluidos corporales.



Coloración Hematoxilina Eosina





PCR amplificación del ADN

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000100006
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