CAPITULO 5
Chilomastix mesnili (parasito intestinal
no patégeno)

Andrea C. Falcone y Graciela T. Navone

Clasificacion

Phylum: Sarcomastigophora
Subphylum: Mastigophora
Clase: Zoomastigophora
Orden: Retortamonadida

Familia: Retortamonadidae

Chilomastix mesnili es un flagelado intestinal, comensal e inocuo que habita el ciego de hu-
manos, otros primates y cerdos. El trofozoito con forma de pera es asimétrico debido a un surco

que atraviesa la mitad del organismo. El quiste tiene forma de limén.

Morfologia

Los trofozoitos miden usualmente 10-12 uym, aunque varian entre 6-24 um. Tienen forma
alargada, piriforme, con un extremo romo y el otro agudo. El citostoma anterior conduce a una
citofaringe, donde tiene lugar la endocitosis. Presentan un solo nucleo anterior. El citoplasma se
encuentra intensamente vacuolado y muestra un extremo puntiagudo. Los flagelos son largos,
en numero de 2 a 4, uno de ellos recurrente y asociado con el citostoma (Fig. 1 Ay B).

Los quistes miden usualmente 7-9 ym (variaciéon 6-10 ym). La forma puede ser piriforme,
redonda u ovalada. Presentan un solo nucleo y retiene todos los organulos citoplasmaticos, in-

cluyendo fibrillas citostomales, cinetosomas, y axonemas (Fig. 1 C y D).
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Figura 1. Chilomastix mesnili. (A) Imagen de un trofozoito con tincion tricrémica. Gentileza de DPDx, Cen-
ters for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov/dpdx) (Objetivo 100 X). (B) Esquema de un
trofozoito. (C) Imagen de un quiste sin tefir (Objetivo 100 X). (D) Esquema de un quiste. Abreviaturas: a,
axonema; ci, citostoma; f, fibras; fa, flagelo anterior; fr, flagelo recurrente; n, ntcleo; va, vacuola alimenticia.

Ciclo biolégico

La infeccion se inicia con la ingestidon de los quistes por transmisién directa por via fecal-oral
o indirecta a través del agua, alimentos y utensilios contaminados con materia fecal o por habitos
de higiene insuficientes. En el intestino delgado, se produce el desenquistamiento y se libera un
trofozoito por quiste, que llega al intestino grueso, donde se reproducen asexualmente por fisiéon
binaria longitudinal. Finalmente se produce el enquistamiento por pérdida de agua en el lumen

intestinal y los quistes salen junto a las heces, reiniciandose el ciclo bioldgico (Fig. 2).

Figura 2. Ciclo de vida de Chilomastix mesnili.
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Patogenicidad, sintomatologia y tratamiento

Esta especie es no patdgena y no requiere terapia farmacolégica, sin embargo, a menudo co-
ocurre con otros parasitos que son patégenos. La prevencién es el unico medio para erradicar la
infeccion. Entre las practicas preventivas el consumo de agua segura, el lavado de manos (e.g.
después de ir al bafio y de estar en contacto con animales), la eliminacién adecuada de excretas
y la higiene de los alimentos que se consumen crudos, constituyen las medidas profilacticas mas

efectivas para prevenir la infeccion.

Epidemiologia

Es una especie de distribucion cosmopolita, mas frecuente en areas tropicales. Es indicadora
de contaminacion fecal y las formas vegetativas, presentes en heces liquidas o semiliquidas,
pueden ser muy resistentes y permanecer activas hasta 24 horas después de haber sido emiti-
das. La frecuencia en heces humanas es baja.

En la Argentina las prevalencias son bajas. En Buenos Aires, diferentes estudios reportaron
valores entre el 0,3% y 2,5% (Gamboa et al., 2014; Zonta et al., 2016; Cociancic et al., 2020;
Falcone et al., 2020). Asimismo, C. mesnili fue reportado en una prevalencia del orden del 0,9%
en Formosa (Zonta et al., 2019); 0,5% en Mendoza (Garraza et al., 2014); 3,0% en Salta (Navone
et al., 2017); 2,3% en Santiago del Estero (Periago et al., 2018); 0,5% en Misiones (Navone et
al., 2017) y en Tucuman vario entre el 2,0% y 5,6% (Dib et al., 2012, 2015).

Diagnéstico y observacion

El diagndstico en busqueda de trofozoitos y quistes incluye:

- examen directo en preparaciones humedas.

- examen a través de técnicas de enriquecimiento (e.g. concentracion por sedimentacion:
formol-acetato de etilo; y por flotacion: Willis: solucién saturada de cloruro de sodio/Sheather:
solucién sobresaturada de sacarosa).

- preparaciones temporarias con solucién de iodo (lugol).

- preparaciones permanentes con tincion de hematoxilina-eosina, tricromica.

- PCR convencional.

En los trofozoitos tefiidos con lugol se observa el citostoma con un flagelo interno (puede
confundirse con G. lamblia) y en los tefiidos con hematoxilina-eosina o tricromica se eviden-
cia un nucleo esférico en el extremo romo. A través de iluminacién por contraste de fases

pueden verse los tres flagelos anteriores, cuyo movimiento es en espiral y sobre su propio
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eje. En los quistes tefiidos con lugol se observa el citoplasma homogéneo con un nucleo y
en los tefiidos con hematoxilina-eosina o tricromica se evidencia el citostoma.

Tanto los trofozoitos como los quistes de C. mesnili pueden confundirse con los de Retorta-
monas intestinalis, otro flagelado no patdgeno, que parasita el tracto digestivo del ser humano y
otros primates. Sin embargo, los trofozoitos de esta especie presentan un menor tamafio (entre
4 um a 9 um) y tiene dos flagelos, uno de los cuales se extiende anteriormente y el otro emerge
del surco citostémico y posteriormente. Por su parte, los quistes también son mas pequefios
(entre 3 um a 6 uym) y las fibrillas pericitostomaticas se disponen con un aspecto muy peculiar,

que recuerda el contorno de un pico de ave.
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