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RESUMEN

La presencia de urticaria asociada a infeccion por Blastocystis hominis se ha descrito
en muy pocos estudios. Hasta donde llega nuestro conocimiento no se han publicado
casos de angioedema crénico asociado a Blastocystis hominis. Se presentan datos
clinicos e inmunoldégicos de un paciente con tal asociacion. Una mujer de 21 anos,
durante los ultimos 5 anos tenia ataques episodicos de angioedema con afectacion de
labios, cara y extremidades superiores acompanado de urticaria recurrente. La paciente
utilizaba continuamente antihistaminicos y corticoides. Los examenes de laboratorio
e inmunoldgico fueron normales. Se identificé Blastocystis hominis en heces hasta en
3 ocasiones. El angioedema y la urticaria, asi como la infeccion intestinal se trataron
efectivamente con sulfato de paramomicina. La remision del angioedema y de la
urticaria se mantienen luego de 24 meses de seguimiento. Este caso sirve para motivar
la realizacion de estudios que establezcan si existe asociacion entre la infeccion por
Blastocystis hominis y lapresencia de angioedemacrénico que noresponde al tratamiento
habitual, toda vez que esta condicidn puede repercutir altamente en la calidad de vida
de quien la padece.
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SUMMARY

The presence of urticaria associated with Blastocystic Hominis infection has been
described in very few studies. To the best of our knowledge, no cases of chronic
angioedema associated with Blastocystic hominis have been published. The clinical
and immunological data of a patient with said association is presented. In the last 5
years, a 21 year old woman suffered episodic spells of angioedema which affected her
lips, face and upper limbs accompanied by recurring urticaria. The patient continually
used antihistamines and corticoids. Laboratory and immunological tests were normal.
Blastocystic hominis in faeces was identified on three occasions. The angioedema and
urticaria, as well as the intestinal infection, were successfully treated with paramomycin
sulphate. The angiodema and urticaria continue in remission after 24 months of follow-
up care. This case helps to encourage studies to establish an association between the
infection by Blastocystis hominis and the presence of chronic angioedema which does
not respond to standard treatment, as this condition can seriously affect the quality of
life of sufferers.
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INTRODUCCION

a urticaria y el angioedema son desérdenes de

base alérgica en los que hasta en el 70 por

ciento de los casos la etiologia no es identi-

ficada. Algunos parasitos intestinales pueden

ser causa de estos procesos!). Existen escasos

reportes que describen la coexistencia de in-
feccion por Blastocystis hominis con urticaria crénica®®. Sin
embargo, no tenemos conocimiento de casos publicados de
angioedema crénico en asociacién con infeccion por Blas-
tocystis hominis. Presentamos el caso de una paciente con
angioedema crénico que remitié tras la erradicacién de la
infeccién por Blastocystis hominis.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 21 afios de edad, con
historia de 5 afios de ataques episodicos de angioedema con
afectacion de labios, cara y extremidades superiores acom-
panado de urticaria recurrente. Clinicamente la paciente cur-
saba con episodios recurrentes de hinchazén no pruriginosa
afectando las partes antes descritas. La urticaria acomparan-
te cursaba con elevaciones cuténeas eritemato-blanquecinas
acompanadas de prurito. Los ataques no se relacionaban
con la ingesta de alimentos, farmacos, aditivos de alimen-
tos, inhalantes, actividad profesional, agentes de contacto o
infecciones conocidas recientes. La paciente no presentaba
otros datos relevantes en su historia clinica. La frecuencia
de episodios era de 2 eventos semanales. La paciente habia
recibido tratamiento con diferentes antihistaminicos y glu-
cocorticoides orales objetivdndose tan sélo una respuesta
parcial y no mantenida a lo largo del tiempo. Al examen
fisico se objetivaron las lesiones descritas. No se detecté
otra alteracién. Los test inmunolégicos realizados en sangre
periférica mostraron: niveles normales de inmunoglobulinas
(Nefelometria: IgG 1160 mg/dl, IgA 182 mg/dl, IgM 120
mg/dl); porcentajes normales de las subpoblaciones linfoci-

tarias (Citometria de flujo de tres colores: CD3 77%, CD4
55%, CD8 18%, CD19 12%, CD56 7%); niveles normales
de factores del complemento [Nefelometria: C4 (19 mg/dl),
C3 (100 mg/dl), FB (28 mg/dl) y C1-inhibidor (15 mg/dl)]; y
negatividad de los inmunocomplejos circulantes (ensayo ne-
felométrico dependiente de C1q). La actividad funcional del
factor C1-inhibidor también fue normal. Los niveles totales
de IgE (Nefelometria) fueron normales. La IgE especifica a
ascaris, equinococo y anisakis (Enzimo inmunoanalisis fluo-
rescente (RAST) fue negativa. Las serologias para el virus
de hepatitis B, C y VIH (ELISA) fueron negativas. No se de-
tectaron anticuerpos antinucleares. La bioquimica sanguinea
era normal y el hemograma no presentaba parametros anor-
males. El recuento de eosinéfilos fue normal. El sedimento
urinario fue normal.

En el examen en fresco de heces por microscopia para
determinar parasitos en heces, se detectd presencia de Blas-
tocystis hominis en 3 oportunidades consecutivas, con un
promedio de 3-5 por campo.

La paciente recibi6 tratamiento con sulfato de paramo-
micina administrado por via oral, después de las comidas, en
dosis de 25 mg/kg divididos en 3 dosis al dia, por un periodo
de 7 dias. La paciente no utilizé ninguna otra medicacion du-
rante el tratamiento con paramomicina. La medicacién fue
bien tolerada y la paciente no presenté ningin sintoma alér-
gico luego del tratamiento. La remisién del angioedema y de
la urticaria se mantienen luego de 24 meses de seguimiento
tras finalizar el tratamiento con paramomicina. Se realizé
estudio seriado de parasitos en heces, con la misma metodo-
logia diagnéstica antes descrita, tras terminar el tratamiento
antiparasitario y fue negativo para Blastocystis hominis en
varias ocasiones.

DISCUSION

Blastocystis hominis es un parasito que puede encon-
trase con frecuencia en el intestino humano. La sintomato-
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logia clinica asociada con infeccién por Blastocystis hominis
incluye dolor abdominal, distensiéon abdominal, flatulencia,
pérdida de peso, prurito anal y diarrea®. Algunos autores
han encontrado frecuentemente este parasito en pacientes
con sindrome del intestino irritable . Por otra parte el Blas-
tocystis hominis puede encontrase en las heces de sujetos
asintomaéticos y permanecer durante semanas, meses o0 afios
por lo que su papel como agente infeccioso es motivo de
controversia entre distintos autores®. Se ha sugerido que la
presencia de sintomas intestinales es mas frecuente en dis-
tintos estados de inmunosupresion ©.

En modelos experimentales in vitro se ha descrito que
en cocultivos de Blastocystis hominis con células epiteliales
de colon se produce un aumento de produccioén de la quimio-
cina IL8 y del factor estimulador de colonias de granulocitos
y monocitos (GM-CSF). Se ha sugerido que ambos mediado-
res podrian estar involucrados en el desencadenamiento de
respuestas de la inmunidad celular contra el parésito condu-
ciendo a una reaccién inflamatoria de la mucosa intestinal.
19 Interesantemente la IL8 y el GM-CSF también se han
visto aumentados en células epiteliales de pacientes con pro-
cesos alérgicos como el asma y en modelos de cocultivo de
células epiteliales respiratorias con agentes bacterianos 1112,
Se han documentado algunos casos de angioedema y urtica-
ria tras uso de GM-CSF 3,

Se ha descrito la mejoria de los sintomas y signos de
urticaria tras la introduccién de tratamiento antiparasitario
en pacientes con infeccién por Blastocystis hominis ¢®. En
la paciente descrita hay coincidencia entre la desaparicion de
los sintomas de angioedema y urticaria con la introduccién
de tratamiento con paramomicina y posterior demostraciéon
de erradicacion de la infeccion por Blastocystis hominis. Se
podria especular que la infeccion por Blastocystis hominis
desencadenaria en pacientes susceptibles una reaccion de
hipersensibilidad cutdnea mediante la activacién de clones
de linfocitos T CD4+ (helper) de tipo 2 y la consiguiente
produccién de linfocinas mediadoras de alergia.

El presente trabajo sirve para alertar sobre la necesidad
de realizar estudios de casos y controles para establecer la
asociacion entre la presencia de este parasito y el desarrollo
de angioedema crénico. Debe tenerse en cuenta que esta
Ultima condicién puede afectar severamente la calidad de
vida de una persona, por lo que la posible identificacion de
un agente causal susceptible de tratamiento es del maximo
interés.
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