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Trazabilidad metroldgica en el laboratorio: Conceptos y beneficios

Aida Porras Caicedo
Bidloga, Magister en Biologia con énfasis en Bioquimica Clinica, PhD en Gestion. Bogota.

Antes de empezar por el concepto de trazabilidad metrologica empecemos por sus
beneficios, empecemos por decir que en un mundo ideal de medicina de laboratorio
o laboratorio clinico segun sea la corriente conceptual que se siga tendriamos que
el resultado de una medicion realizada en una misma muestra de un paciente, de
una misma prueba ( 0 mensurando), debiera ser igual independientemente de si el
paciente es de estrato socioecondémico alto o bajo, o si el paciente es ambulatorio u
hospitalario, lo que quiero decir es que en un mundo ideal de laboratorio clinico, el
resultado de la medicion deberia ser el mismo, obviamente si la muestra es la
misma.

Sin embargo sabemos que esa no es la realidad y que nos hace falta muchas
implementaciones antes de lograr que los resultados de la cuantificacion de un
mensurando sea igual si se realiza sobre la misma muestra, sin importar el estrato
social, la condicién de ambulatorio u hospitalizado, o sin importar si la zona del
laboratorio es rural o urbana o si el laboratorio es publico o privado. Como pacientes
tenemos derecho a que las mediciones realizadas en los laboratorios clinicos a los
gue asistimos, sean lo mas cercanas al valor aceptado como verdadero, Y debemos
tener ese derecho, porque cualquier medicidn alejada de este valor aceptado como
verdadero afectara nuestras vidas de una u otra forma, porque los resultados de
estas mediciones influirAn en los diagnésticos realizados, en los tratamientos
indicados y en las conductas a seguir recomendadas.

Los dos parrafos anteriores corresponden a los beneficios de la trazabilidad
metroldgica, los beneficios de la trazabilidad metrologica corresponden a que los
resultados de las mediciones realizadas sobre la misma muestra sean resultados
comparables, equivales, independientemente del tiempo, la ubicacién del
laboratorio o el procedimiento realizado, es decir eso significa que los resultados de
las mediciones realizadas en los laboratorios clinicos sean arménicos. (Thienpont
2013).
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Esta realidad sofiada se lograria si todos los laboratorios lograramos realizar
trazabilidad metrolégica de las mediciones que realizamos al mas alto nivel de
referencia existente.

Trazabilidad metroldgica es la propiedad de un resultado de una medicién por la
cual el resultado puede ser relacionado a una referencia (procedimiento de
medicidn, material de referencia o laboratorio de referencia), a través de una cadena
documentada e ininterrumpida de calibraciones, cada una de las cuales incrementa
la incertidumbre de la medicién. (BIPM, IFCC et al. 2012). En términos practicos,
significa que si existe un material de referencia para un mensurando, entonces el
laboratorio clinico debe utilizar un procedimiento de medicién que sea traceable a
alguno de los materiales de referencia existente o a algunos de los métodos de
referencia existentes y/o al sistema internacional de unidades, Sl. Si logra ser
traceable a las 3 referencias mencionadas, material y método de referencia y
también al Si, entonces seremos traceables a la cadena de trazabilidad metrolégica
namero 1 descrita en la ISO 17511. (ISO 2003). Esta condicién a Julio del 2016 solo
era posible para 46 magnitudes descritas en la tabla 1.

Tabla 1. Magnitudes con material y método de referencia
Fuente: Elaboracion propia a partir de la pagina web de la JCTLM

Analito con Material y Método de Analito con Material y Método Analito con Material y
Referencia de Referencia Método de Referencia
1 | 17-estradiol 16 | creatinine 31 | mercury
2 | 19-norandrosterone 17 | digoxin 32 | phenobarbital
3 | 5-methyltetrahydrofolic acid 18 | glucose 33 | phenytoin
4 | albumin 19 | haptoglobin (HPT) 34 | potassium
5 | alkaline phosphatase (ALP) 20 | HbA1c 35 | progesterone
6 | arsenic 21 | HDL cholesterol 36 | sodium
7 aspartate transaminase (AST 22 | homocysteine 37 | testosterone
- ASAT)
8 | cadmium 23 | immunoglobulin A (IgA) 38 | theophylline
9 | chloride 24 | immunoglobulin G (IgG) 39 | total cholesterol
10 | cobalt 25 | immunoglobulin M (IgM) 40 | total glycerides
11 | complement 3¢ (C3c) 26 I(aLtlz:';aHt)e dehydrogenase 41 | transferrin (TRF)
12 | complement 4 (C4) 27 | LDL cholesterol 42 | transthyretin (TTR)
13 | copper 28 | lead 43 | triglycerides
14 | cortisol 29 | lithium 44 | urea
15 | creatine kinase (CK) 30 | magnesium 45 | uric acid
46 | zinc

Segun el JCTLM, “Join Comitte of Traceability in laboratory medicine” a Julio del
2016 existian 298 materiales de referencia aprobados por el JCTLM, los cuales
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correspondian a 174 magnitudes o analitos, igualmente se reportan 181 métodos
de referencia avalados, correspondientes a solo 80 analitos.

Tabla 2. Material, método de referencia y laboratorio de referencia avalado por el JCTL
Fuente: Elaboracién propia a partir de la pagina web de la JCTLM

MATERIALES DE METODOS DE REFERENCIA SERVICIOS DE
REFERENCIA REFERENCIA
Variable Cantidad Variable Cantidad Variable Cantidad
. . Meétodos de Servicios de
Materiales de referencia 298 referencia 181 referencia 145
. . Analitos con Analitos con
Analtos conmateriales de | 174 | métodos de 80 | servicios de 41
referencia referencia
Productores de materiales Servicios
de referencia 12 (Laboratgrios) de 25
referencia

Si los laboratorios exigimos a los proveedores que sSus pruebas son
metrolégicamente traceables a los 174 materiales de referencia y/o a los 181
métodos de referencia avalados por el JCTL, entonces nos estaremos acercando al
suefio de que los resultados emitidas por los laboratorios clinicos sean armonizables
sin importar ubicacién geografica, sin importar si el laboratorio es publico o privado
0 si esta en una zona rural o urbana e independientemente del estrato social o la
condicion publica o privada.

Si bien lanorma ISO 17511, describe 5 cadenas de trazabilidad metroldgica, el peor
escenario para los laboratorios clinicos es que los procedimientos que utilizamos se
clasifiquen a la cadena de trazabilidad metrolégica categoria 5. Tabla 3, pues eso
significa que somos traceables al procedimiento y método de cualquier
manufacturador, y que en esta forma se pone e riesgo la armonizacién de los
resultados emitidos por los laboratorios clinicos.

Tabla 3. Modelos de trazabilidad metrologica segun ISO 17511
Fuente: (ISO 2003)

] . Procedimiento
Cateé:lgorl Unidades g::::ﬁgae de medicién de Ejemplo
referencia
1. S.l. (primario) Si (primario) Cortisol
Convencional Convencional
2 (No S.l.) Internacional Internacional
2k No S.1.) primario) No existe He?gg?gﬁios
4, No S.1.) No existe primario) HCG
5. No S.1.) No existe No existe I'thglzggg?gess
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Automatizacion del andlisis de la calidad del semen

Ricardo Gémez Rodriguez

Bacteridlogo. Bogota.

Los laboratorios que efectian los andlisis del semen tanto a nivel industrial en
ganaderia como a nivel clinico para el estudio de infertilidad y en procedimientos de
fertilizacion In vitro, por lo general demandan una gran cantidad de tiempo en
procesos manuales y confirmaciones sobretodo en lectura microscépica con alta
probabilidad de errores, baja estandarizacion y escasa trazabilidad en muchos de
ellos. Otros como algunos centros de referencia, laboratorios de fertilidad, o de
investigacioén clinica e industrial ya utilizan las mejoras tecnolégicas disponibles que
mejoran la productividad, la eficiencia y la calidad de los resultados.

La utlidad del examen del semen o como se le conoce generalmente
“Espermograma”, permite evaluar las caracteristicas fisicas, recuentos celulares
(espermatozoides, leucocitos, hematies, cristales entre otros) y de motilidad
(Progresivos rapidos, progresivos lentos e inmdviles), morfologia espermatica,
vitalidad y bioquimica seminal (dosificacién de fructosa, zinc principalmente y en
algunos casos complementados con estudio del DNA, anticuerpos presentes de tipo
fisiologico 0 investigativo (interaccion con moco cervical, interaccion
espermatozoide-oocito, test de acrosina etc.). Los tipos de especimenes
comunmente utilizados para el examen son muestras frescas (semen obtenido por
masturbacion), semen congelado, semen lavado mediante preparacion con medio
enriguecido o preparado mediante procedimientos de capacitacion espermatica por
gradientes de densidad o Swim Up.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es el referente en el campo de la
infertilidad humana y a través del “Manual para el examen y procesamiento del
semen humano” el cual va en la quinta edicion, ha establecido pautas, criterios y
valores de referencia para estandarizar el espermograma, que han servido como
base para el desarrollo de instrumentacion para el recuento espermatico.
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El estudio del semen no escapa a los requerimientos de otros especimenes o tipos
de muestras utilizadas para la determinacion de caracteristicas fisicas, recuentos,
cuantificacion de particulas o analitos presentes, tales como preparacion del
paciente, obtencion de informacion completa incluyendo antecedentes clinicos del
paciente, correcta obtencidn de la muestra bajo instrucciones precisas y respectiva
preparacion previa para su andlisis. Por lo tanto, la estandarizaciébn comienza con
la informacion del paciente y una muestra obtenida correctamente y preparada lo
cual permitirh un adecuado analisis tanto para procedimientos manuales como
automatizados.

Automatizacion en el analisis del semen

La automatizacion en el analisis de la calidad del semen se ha incorporado
principalmente en el manejo de datos del paciente, los recuentos de concentracion
de motilidad, morfologia y en algunos casos de vitalidad espermética y en
investigacién o en laboratorios muy especializados de andrologia el uso de la
citometria es empleado para la evaluacion de la cromatina espermatica.

El recuento manual de concentracion espermatica en caAmara de Makler o Neubauer
con microscopio de contraste de fase es el referente inmediato y contra el cual se
han validado las dos categorias de analizadores que hay en el mercado: los analisis
espermaticos asistidos por computador (llamados en general CASA por su sigla en
inglés) y dispositivos que combinan para la evaluacion de motilidad, la deteccion de
sefales electro-6pticas generadas por el movimiento espermatico con tecnologia de
espectrofotometria para determinar la concentracion.

El Andlisis Espermatico Asistido por Computador se refiere especificamente a un
sistema que con base en la captura de imagenes por microscopia y su
procesamiento, permite suministrar informacion de la concentracion, motilidad,
viabilidad y morfolégica espermatica.

Dependiendo del tipo y caracteristicas del dispositivo y del software, requerira mayor
0 menor intervencion del operador para la manipulacion de la muestra, procesos de
andlisis y obtencion de resultados. Para el recuento de concentracion la muestra es
colocada en una camara de conteo y mediante el uso de imagenes de alto contraste
de fases las imagenes son enviadas al ordenador y a través del software calcula el
namero de espermatozoides por unidades de volumen. Algunas compafiias han
complementado la utilidad de la metodologia mediante la incorporacion de
colorantes fluorescentes del DNA para mejores evaluaciones identificaciones y
andlisis de la concentracion. La motilidad se determina mediante el seguimiento y
comparacion computarizada de imagenes consecutivas teniendo como base una
imagen inicial y estimando el desplazamiento en las imagenes subsiguientes 6
también es determinada mediante la evaluacion del movimiento oscilatorio de los
espermatozoides y la amplitud del desplazamiento lateral de la cabeza.
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La otra metodologia de amplio uso en laboratorios alrededor del mundo, utiliza un
dispositivo desechable en el cual se aspira un volumen determinado de muestra la
cual se aloja en dos camaras, una de ellas para el recuento de concentracion y otra
para la motilidad. El dispositivo se introduce en el analizador el cual de manera
automatizada y en menos de 2 minutos efectla los recuentos. Para la determinacion
de la concentracion, la camara correspondiente es atravesada por un rayo de luz de
una longitud de onda especifica, y la sefial luminica absorbida de acuerdo con la
cantidad de espermatozoides presentes se convierte en densidad éptica que a
través de un microprocesador y algoritmos patentados permiten calcular la cantidad
espermatica presente en la muestra. Para la motilidad en la camara respectiva a
través de un haz de luz incidente sobre los espermatozoides moviles generan
perturbaciones de luz que son transformadas en variaciones de voltaje por segundo
en forma de picos y valles valores que mediante algoritmos son convertidos en
porcentajes y valores absolutos de movilidad espermatica. La morfologia normal
gue reporta este sistema analitico es calculada con base en la velocidad
esperméatica, la motilidad total y progresiva. Esto se complementa con la
disponibilidad de videos en tiempo real y fotos que el usuario puede seleccionar y
almacenar para efectos de seguimiento.

El disefio de dispositivos compactos ha incrementado su uso a nivel clinico humano
pero sobretodo en la industria ganadera para el mantenimiento y control de la
reproduccidn de especies productivas e investigacion.

Control de Calidad de las tecnologias automatizadas

Para las tecnologias disponibles, existe material de control como particulas de latex
para control interno y muestras estabilizadas de semen para control externo estan
disponibles para la evaluacion de la de calidad de los resultados obtenidos en los
analizadores para el analisis del semen. Aunque el manual de la OMS ha descrito
parametros de calidad a implementar en los laboratorios, estos estan enfocados
hacia los procesos manuales de recuento principalmente, sobretodo porque son los
mas susceptibles de error humano teniendo en cuenta la subjetividad y nivel de
entrenamiento entre otros aspectos, que generan variabilidad en los analisis pero
gue con la automatizacion pueden mejorarse. Es recomendable sin importar el
tamafno o la complejidad, que cada laboratorio efectie el andlisis de calidad del
semen e implemente técnicas estandarizadas y un programa de garantia de calidad
de acuerdo con métodos y procedimientos normalizados, para garantizar resultados
seguros. En determinados contextos, los recursos disponibles pueden no permitir la
plena aplicacion de los procedimientos descritos en guias como el manual de la
OMS. Sin embargo, los parametros fundamentales de la concentracion de
espermatozoides, la morfologia y la motilidad siempre deben ser evaluados y
verificados a través del control de calidad interno y, cuando sea posible, por un
control de calidad externo. Ademas, el uso de los métodos manuales como referente
debe tenerse a la mano para resolver situaciones que pueden producirse por
limitaciones de los métodos automatizados.
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La tecnologia avanza y los desarrollos tecnoldgicos a costos razonables estan al
alcance.

La confiabilidad, rapidez, estandarizacion, minimizacion de errores humanos,
trazabilidad son algunos de los beneficios que la automatizacion en el andlisis de la
calidad del semen brinda para la seguridad del paciente, mejoramiento en procesos
y productividad del Laboratorio clinico de general y especializado, centros de
fertilidad, laboratorios veterinarios y de investigacion ganadera.
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ParasitoLocia Y UROANALISIS

Avances y desafios en enfermedad de Chagas. Un reto para la Salud publica

Astrid Carolina Fl6rez Sanchez.

Bacteridloga y Laboratorista Clinico, Magister en Microbiologia. Instituto Nacional de Salud.
Bogota, Colombia.

La Enfermedad de Chagas, un evento de interés en Salud Publica en Colombia,
cuyo agente etiologico corresponde a un hemoparésito flagelado que posee un
estadio intracelular, el Trypanosoma cruzi (T. cruzi), descubierto hace mas de 100
afnos, exactamente en el afio de 1909 por el investigador brasilefio Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen actualmente en América
Latina 5.274 casos anuales de transmision vectorial, 1.046 casos de transmision
congénita y una poblacién de 4.813.543 expuesta en zonas endémicas (1). En
Colombia, se han realizado diversos estudios y se han reportado casos de infeccién
vectorial, congénita y de casos de transmision oral que desde el afio 1999 se
encuentran reportados y lamentablemente a través de esta forma de transmision es
gue se han documentado las mortalidades en nuestro pais (2).

La enfermedad cursa con dos fases clinicas, una aguda que puede cursar de
manera asintomatica o con manifestaciones clinicas poco evidentes que suceden
dias después de la exposicion a la infeccion, algunas veces caracterizada por
malestar general y fiebre por mas de siete dias a diferencia de la fase cronica, la
cual es silente y puede permanecer latente durante mucho tiempo después de la
infeccion, los parasitos se alojan en diferentes érganos, entre ellos el tejido digestivo
y cardiaco, ocasionando con el tiempo alteraciones intestinales y cardiopatias que
pueden llevar incluso a la muerte (3).

Durante el curso de la fase aguda, el diagndstico puede realizarse principalmente
mediante métodos parasitologicos, es decir a través del hallazgo del parasito en
muestras de sangre por métodos directos como la gota gruesa, el extendido de
sangre periférica, la observacién del parasito a partir de una gota de sangre
observada con objetivo de 40X entre lamina portaobjetos y laminilla cubreobjetos,
métodos de concentracion como la observacion de la capa leucoplaquetaria de un
microhematocrito o la observacion del sedimento del método de Strout que tras un
proceso de concentracion de una muestra de sangre total también ofrece la
posibilidad del hallazgo del hemoparasito. Sin embargo, aunque la observacion del
parasito es una realidad durante esta fase aguda, el éxito de un diagndstico con el
uso de estos métodos depende del nimero de veces que se realicen y obviamente
del nimero de parasitos o parasitemia que esté cursando en el paciente al momento
de la toma de la muestra de sangre, cuyo tiempo de duracion esta estimada entre
15 a 60 dias, luego del cual el panorama del diagnéstico cambia en términos de
métodos, ya que la parasitemia disminuye, se torna intermitente y entran entonces
a desempefiar una parte muy importante los métodos indirectos de
Inmunodiagndstico, dado que la expresion de la respuesta inmune en el hospedero
inicia con la producciéon de Inmunoglobulina M, la cual gradualmente es
reemplazada por Inmunoglobulina G especifica contra los antigenos del T. cruzi,
encontrandose presente aproximadamente dos semanas pos infeccion y durante
toda la vida (4,5).

El parasito T. cruzi se clasifica en seis unidades taxondmicas de tipificacion (DTU)
llamadas Tcl, Tcll, Tclll, TclV, TcV y TcVI. Los hallazgos a nivel molecular en
Colombia han demostrado que Tcl es mas frecuente, sin embargo otras infecciones
mixtas también se han hallado como Tcl-Tcll, Tcl-Tclll y Tcl-TclV. Estos resultados
tienen gran importancia, ya que esta variabilidad genética en el parasito, le confiere
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algunas caracteristicas especiales como el hecho que manifestaciones clinicas
como la miocardiopatia en los enfermos de Chagas esta méas correlacionada con
Tcl que con Tcll, a diferencia de los megasindromes que estan relacionados con
Tcll y TclV y corresponde a una cepa del pardsito con distribucion geografica
principalmente en el cono sur (6).

El tema del diagndstico de la enfermedad de Chagas es un tema muy complejo,
constituye practicamente un desafio, que depende del hospedero, su
sintomatologia, su respuesta inmune, el nexo epidemioldgico, la variabilidad
genética del parésito y por otro lado también de los mismos métodos que se
empleen en el laboratorio para lograrlo tanto en la fase aguda como en la fase
cronica.

Las técnicas serologicas de diagndéstico utilizan como antigenos extractos o lisados
completos del parasito, antigenos recombinantes o péptidos sintéticos y a pesar de
ser sensibles y especificas en sus validaciones primarias realizadas por quienes las
ensamblan, no alcanzan a ser 100% sensibles y especificas, razén por la cual la
OMS determind que el diagnéstico seroldgico debia configurarse mediante dos
técnicas de principio antigénico diferente y una tercera en caso de discordancia (7).

Desde el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud (INS)
de Bogota, en Colombia se recomienda actualmente un algoritmo que incluye una
técnica inicial de ELISA (Ensayo Inmuno absorbente ligado a enzima) con extractos
antigénicos totales lisados del parasito, seguida de una técnica complementaria de
Inmunofluorescencia Indirecta o IFI, la cual en nuestro sistema de salud hasta hace
muy poco se visibilizo en el Plan Obligatorio de Salud (POS), adicionalmente
corresponde a una técnica con un alto grado de subjetividad que utiliza antigenos
de membrana del parasito que le confiere una buena especificidad, pero con una
gran demanda de equipos de laboratorio para su procesamiento y cuya calidad del
resultado depende totalmente del grado de experticia del profesional. Asimismo, si
hay un resultado discordante entre estas dos pruebas, la recomendacion es el uso
de una tercera de diferente principio, de mayor especificidad como el Inmunoblot
gue resulta ser de alto costo en nuestro pais y de poca disponibilidad o la
Hemaglutinacion indirecta (HAI), que aungue cumple con tener un diferente principio
antigénico ha resultado ser mas sensible que especifica, quedando finalmente
diagnésticos inconclusos. Este escenario a nivel de diagndstico, no hace otra cosa
sino ofrecer a los pacientes grandes barreras en su acceso, ya que son quienes
finalmente terminan recibiendo un diagndstico inconcluso o inoportuno luego de
evidenciarse que un resultado de una segunda prueba confirmatoria puede
demorarse hasta 90 dias después de un proceso de tercerizacion del servicio de
laboratorio y por ende todo esto se traduce en un tratamiento tanto clinico como
antiparasitario inadecuado en términos de oportunidad.
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Durante los ultimos afios se ha propuesto desde el Programa Nacional de
Enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud y Proteccion Social la necesidad de
atender de manera integral a las personas que se encuentran ya afectadas, hay
muchas de ellas que sin saberlo inclusive se encuentran en fase cronica silente y
son enteradas en una donacion de sangre por los resultados de las pruebas de
tamizaje que realizan los bancos de sangre, otras personas debido al
desconocimiento y las acciones especificas de prevencion, lamentablemente estan
recientemente infectadas, como los casos de transmision oral documentados hace
algunos meses en nuestro pais. Tenemos un gran reto, es necesario entonces
seguir trabajando en equipo para minimizar todas las brechas que hay en la atencién
integral de la Enfermedad de Chagas, desde el nivel local hasta el nivel nacional.

Actualmente hemos avanzado, sin embargo aun no es suficiente. En este momento,
en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 liderado desde el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se encuentra el Plan de Interrupcion de la transmision de
T. cruzi por vectores domiciliados que actualmente desarrollan algunos municipios
endémicos, en el cual al afio 2021 se deberan lograr metas como la certificacion
internacional en el 40% de los municipios endémicos y en el 60% restante, en
proceso de certificacion. Esta actividad tiene un componente muy importante de
vigilancia por laboratorio en el cual el diagnéstico seroldgico de menores de 15 afios
es la base fundamental para lograr la meta. Asimismo, la enfermedad de Chagas
se ha incluido en las rutas de atencion priorizadas por el Ministerio de Salud y se ha
disefiado un proyecto piloto para la atencion integral de esta enfermedad parasitaria
en cuatro municipios del pais, en donde igualmente el componente de diagndstico
también tiene una parte primordial, ya que desde el Laboratorio Nacional de
Referencia del INS se desarrolla un estudio de validacion secundaria de técnicas de
ELISA de diferentes principios antigénicos, con el fin de determinar la capacidad
operativa de las principales técnicas que se comercializan en nuestro pais bajo el
registro del INVIMA segun el decreto 3770 de 2004, conocer su desempefio en
pacientes colombianos y poder confirmar el diagnostico en un segundo nivel de
atencion mediante el uso de dos de estas técnicas de ELISA que demuestren unos
altos indices de desemperfio de sensibilidad y especificidad, siguiendo el lineamiento
de la OMS.

Con esta ultima actividad se realizara una recomendacion técnica a nivel nacional
gue reemplazara el algoritmo clasico de diagnodstico seroldgico al cual desde hace
mas de una década nos hemos cefiido y de esta forma simplificaremos el
diagnéstico, estara disponible muy cerca al paciente y se superara una de las
barreras méas importantes que marca el inicio de la ruta de atencion integral.
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Situacion actual de Blastocystis: diagndstico y significancia clinica
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Blastocystis (anteriormente conocido como Blastocystis hominis) es un protista
polimorfico anaerobio, que habita en el tracto gastrointestinal de los seres humanos
y muchos grupos de animales. Este parasito entérico cosmopolita, se identifica
como el eucariota unicelular mas comun en muestras de heces humanas. A pesar
de haber sido descubierto a principios del siglo XX, solamente hasta hace poco se
han logrado avances significativos en la comprension de su Biologia, demostrando
la existencia de varios genotipos en la naturaleza y la presencia de distintas formas
parasitarias (avacuolar, granular, quistica, multivacuolar, ameboide). Los factores
de riesgo asociados a las infecciones por Blastocystis incluyen, inmunocompromiso,
deficientes condiciones higiénico-sanitarias, viajes a paises tropicales o en vias de
desarrollo, contacto con animales o agua y alimentos contaminados.

La clasificacién taxonémica del parasito actualmente esta basada en el analisis del
gen de la Subunidad pequefia del RNA ribosomal (SSU-rDNA); ubicandose en la
clase Blastocystea, subfilo Opalinata, infrareino Heterokonta (Stramenopiles),
subreino Chromobiota, reino Chromista. Blastocystis es el Unico de los
Stramenopiles conocidos que causa infeccién en humanos. Deducir la identidad de
Blastocystis a nivel de especies es uno de los retos por resolver, debido a la
diversidad de hospederos y a la transmision zoondtica inherente al parasito la cual
ha sido bastamente documentada. La presencia de varios subtipos (ST) circulando
en la naturaleza (17 reportados en literatura y 33 de acuerdo a secuencias totales y
parciales del GenBank), ha hecho que por consenso se haya propuesto usar en la
nomenclatura la designacion de Blastocystis spp acompafado del subtipo

Rev CSV 2016; 8 (S-1): 148-161 159



S Llencia Sﬂ!_[!{ll
: ISSN: 2145—2233

NACIONAL DE

identificado. Los humanos han sido considerados hospederos de distintos subtipos
basados en esta clasificacion que agrupa a la mayoria de ST de mamiferos, aves e
insectos.

Aun cuando en heces humanas se han detectado subtipos del 1 al 9, el 95% de las
infecciones se estima son producidas por los primeros cuatro subtipos del parasito
(ST1-ST4); el resto (ST5-ST8) son considerados de origen zoondtico y ST9 parece
ser exclusivo de humanos.

El papel de Blastocystis como patdgeno permanece en discusion, aunque varios
autores lo definen como tal. Puede ser aislado de individuos con sintomatologia
gastrointestinal (diarrea, dolor abdominal, vémito) y extraintestinal (urticaria cronica
y artritis infecciosa); sin embargo, la presentacion de individuos asintomaticos ha
llevado a pensar que, en su diversidad genética, amplitud de hospederos y algunos
determinantes patogénicos como el estado inmunoldgico del individuo infectados y
la interaccién con otros parasitos, se encuentra la explicacion a este fenémeno.

Existen varios métodos disponibles para la deteccion de Blastocystis entre los que
se cuentan la microscopia como estandar de oro. Para la observacién directa, se
han usado montajes hiumedos con Lugol y tinciones permanentes como Giemsa,
Field y Tricrébmica. A pesar de ser la principal herramienta del diagndstico primario
a nivel mundial, la microscopia ha mostrado una limitada utilidad en la identificacion
rutinaria de Blastocystis debido a la sensibilidad variable del método, dependiente
de la experiencia del laboratorista. Entre los aspectos que afectan la sensibilidad
del examen microscépico se encuentra la naturaleza polimoérfica del parasito, la
variacion en tamafo (entre 5-200 pym) e incluso a confusion con otros organismos
como Dientamoeba fragilis.

El cultivo por su parte, incrementa la sensibilidad en la deteccién del parasito en
comparacion con la microscopia. Blastocystis puede ser mantenido en medio Jones,
Boeck y Drbohlav y se ha observado crecimiento en otros medios como MEM y
DMEM a las 24-72 horas de cultivo. Este método parece favorecer un subtipo sobre
el otro por lo que el nimero de infecciones mixtas podria desestimarse.

Por otro lado, es importante resaltar que las infecciones con Blastocystis llevan a
generar altos titulos de anticuerpos tipo IgG en individuos sintomaticos, siendo mas
fuerte la reaccién encontrada en individuos con infecciones cronicas. Sin embargo,
el uso de técnicas como ELISA indirecto o inmunofluorescencia podrian tener
especial utilidad en estudios epidemiolégicos; pero su aplicacién en clinica, es aun
limitada debido a que la respuesta inmune a este parasito sigue siendo motivo de
estudio.

El uso de herramientas moleculares basadas en PCR, esta mas orientado a la
caracterizacion de los aislados por medio de la subtipificacion de Blastocystis que
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al uso rutinario del diagnostico de esta parasitosis; sin embargo, son el conjunto de
técnicas que ofrecen la sensibilidad méas alta de los métodos disponibles en la
actualidad.

Todo esto ha llevado a que parte de las infecciones con este parasito sigan sin
reportarse 0 sean un diagndstico subestimado en la clinica, contribuyendo a la
propagacion de Blastocystis por falta de tratamiento y favoreciendo a que su
frecuencia sea elevada especialmente en paises subdesarrollados en donde se han
reportado prevalencias de hasta el 60% en américa latina y cerca del 100% en
poblaciones africanas.
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