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Brittain and Swayne en 

1849, confunden como 

agente causal del 

cólera  

Emile  Brumpt, después 

de la descrición de 

Alexeieff del género 

Blastocystis, sugiere 

nombre de la especie 









subtipos



Subtipos de Blastocystis de origen humano 
según el país (del Coco et al, 2017)



Subtipos de Blastocystis de origen animal 
(del Coco et al, 2017)







Morfología

• avacuolar,

• vacuolar, 

• multivacuolar, 

• granular, 

• ameboide, 

• quistes

Significado de estos cuestionable!!!!!! 



Ciclo de vida 





















Genotipos y enfermedad: ST2 relacionado con 
diarrea, reporte por Ramirez et al (2013) 



 Blasto 08 BhrDr

 Blasto 21 BhrDr
Diarrhea

Diarrhea Blasto 28 BhrDr

Reference Blastocystis sp. subtype 3 isolate Human LW140 small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.

Reference Blastocystis sp. subtype 3 strain human2 18S ribosomal RNA gene partial sequence.

Reference Blastocystis sp. subtype 8 isolate bla147 18S small subunit ribosomal RNA gene partial sequence mitochondrial.

 Blastocystis sp. subtype 4 isolate dog-LW-4 small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.

 Blastocystis sp. subtype 4 isolate D1 small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.
Reference

 Blastocystis sp. subtype 5 strain Mabel small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.

 Blastocystis sp. subtype 7 isolate chicken-LWA-1 small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.

 Blastocystis sp. subtype 6 isolate chicken-LWA-9 small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.

 Blastocystis sp. subtype 9 isolate chicken-KT-3 small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.

Reference

 Blasto 17 BhrDr

 Blasto 37 BhrDr
Asymptomatic

Reference Blastocystis sp. subtype 1 JEB-2010 isolate I1 18S ribosomal RNA gene partial sequence.

Reference Blastocystis sp. subtype 1 isolate bla44 18S small subunit ribosomal RNA gene partial sequence mitochondrial.

 Blasto 38 BhrDr

 Blasto 40 BhrDr

 Blasto 15 BhrDr

 Blasto 32 BhrDr

 Blasto 41 BhrDr

 Blasto 18 BhrDr

 Blasto 35 BhrDr

Asymptomatic

 Blasto 07 BhrDr

 Blasto 02 BhrDr

 Blasto 26 BhrDr

Diarrhea

Diarrhea Blasto 23 BhrDr

Reference Blastocystis sp. subtype 2 small subunit ribosomal RNA gene partial sequence.

Reference Blastocystis sp. subtype 2 partial 18S rRNA gene isolate 53.

Diarrhea Blasto 09 BhrDr

Control Blasto Control BhrDr

Asymptomatic Blasto 10 BhrDr

 Blasto 29 BhrDr

 Blasto 06 BhrDr

 Blasto 01 BhrDr

 Blasto 12 BhrDr

 Blasto 30 BhrDr

 Blasto 04 BhrDr

 Blasto 22 BhrDr

Diarrhea

Subtype 3 

Subtype 1 
(en 9 de 10 asintomaticos) 

Subtype 2 
(en 12 de 15  con diarrea, 80%) 

Confirmado en el Quindio: ST2 relacionado con diarrea, algunos ST3  



















Fallos terapéuticos
Diversos estudios de sensibilidad in vitro indicaron que el 

efecto antiparasitario podría ser dependiente de la 

concentración del fármaco y del subtipo parasitario



Drogas utilizadas en el tratamiento de la 

infección por Blastocystis (Coyle et al., 2011)



Posibles soluciones

El ajo, algunas plantas medicinales y algunas especies 

pueden contener compuestos orgánicos efectivos para 

la erradicación del parásito, al inhibir enzimas 

parasitarias y sus ácidos nucleícos y la síntesis de 

proteínas.



Algunos temas por resolver

• Situación de Blastocystis en el ambiente
• Por qué algunas personas son colonizadas y otras no
• Si la colonizacón pr Blastocystis requiere cierta flora

intestinal para establecerse
• Hasta qué límite la infección en humanos es

adquirida del reservorio animal
• Diferencias potenciales en la virulencia entre

subtipos o cepas
• Determinar el mejor fármaco -y su dosificación- para

su eliminación en el caso que se precise



Blastocystis spp, qué 

hacer con él? 
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