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Resumen

Blastocystis sp. es un protozoario controversial en cuanto a su papel patogénico, asociado a
enfermedad gastrointestinal, con alta prevalencia. A fin de evaluar signos, síntomas y hallazgos de
laboratorio producidos por Blastocystis sp., ratones inmunosuprimidos con dexametasona fueron
infectados con morfologías del parásito obtenidos de pacientes sintomáticos y asintomáticos. Los
parásitos se aislaron empleando gradiente de densidad con lymphoprep™, se realizó semicuantifi-
cación de las morfologías presentes en las muestra de heces, y se inocularon 1,6 × 105 parásitos en
ratones Balb/c, vía intragástrica. En heces de pacientes sintomáticos se encontraron seis veces
más vacuolares que granulares, mientras que en asintomáticos la relación fue apenas dos veces
mayor. Los síntomas más frecuentes en los pacientes fueron: flatulencia (85%), dolor de cabeza
(62%), dolor abdominal (55%), fiebre (30%) y estreñimiento (8%). La semicuantificación de pará-
sitos por campo en humanos no encontró relación directa entre carga parasitaria y sintomatología
gastrointestinal, mientras que en la cuantificación de parásitos por gramo de heces si existió. Los
ratones presentaron signos variables luego de la infección, todos aquellos infectados con muestras
de pacientes sintomáticos presentaron signos, mientras que solo algunos de los infectados con
muestras de pacientes asintomáticos los desarrollaron. Se demostró que no existe relación estadís-
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ticamente significativa (p= 0,8) entre la morfología del parásito y los signos manifestados por el
ratón; sin embargo hubo una relación estadísticamente significativa (p=0,02) entre las formas va-
cuolares del parásito y la aparición de síntomas en los pacientes. Se concluye que Blastocystis sp.
tiene capacidad de producir signos sugestivos de patología en ratones.
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Abstract

Blastocystis sp. is a controversial protozoan in terms of its pathogenic role associated with
high-prevalence gastrointestinal disease. To evaluate signs, symptoms and laboratory findings
produced by Blastocystis sp., dexamethasone immunosuppressed mice were infected with para-
site morphologies obtained from symptomatic and asymptomatic patients. The parasites were iso-
lated using density gradient with lymphoprep™, semi-quantification of the morphologies present
in the stool sample was performed and 1.6 × 105 parasites were inoculated into Balb/c mice, intra-
gastrically. In the faeces of symptomatic patients, vacuolar morphology was six times greater than
granular morphology, whereas the ratio in asymptomatic patients was only two times greater. The
most common symptoms in patients were flatulence (85%), headache (62%), abdominal pain
(55%), fever (30%) and constipation (8%). The semi-quantification of parasites per field in hu-
mans evidenced no direct relationship between parasite burden and gastrointestinal symptoms,
while in parasite quantification per gram of feces, a direct relationship was found. The mice
showed variable signs after infection; all those infected with samples from symptomatic patients
showed signs, while only some of those infected with samples from asymptomatic patients devel-
oped them. It was demonstrated that no statistically significant (p = 0.8) relationship exists be-
tween the morphology of the parasite and the signs manifested by the mouse; nevertheless, there
was a statistically significant (p = 0.02) relationship between the vacuolar forms of the parasite
and onset of symptoms in patients. Conclusions are that Blastocystis sp. is capable of producing
signs suggestive of pathology in mice.

Keywords: Blastocystis sp., infectivity, virulence.

Introducción

La ubicación sistemática de Blastocystis

sp. es un tema controversial (1), aunque ac-
tualmente se le considera un protozoario
emergente (1, 2). La infección ocasionada o
blastocystosis es cosmopolita (3) y de preva-
lencia creciente en países sub-desarrollados
con cifras superiores a 50% (3-5). La trans-
misión fecal-oral de hombre a hombre ocurre
a través del consumo de agua, frutas y horta-
lizas contaminadas (3, 6); además la existen-
cia de hospedadores no humanos la define
como una zoonosis potencial (6). En Vene-

zuela es el parásito de mayor prevalencia
(60-76%) registrada en la población (7); don-
de 61,6% corresponde a sintomáticos entre
19 y 30 años (8) con predominio del género
femenino (7, 9). Para ubicarlo como patóge-
no intestinal en lugar de comensal (10), se
tienen criterios basados en el número y tipo
de formas parasitarias en las muestras feca-
les (11, 12), otras etiologías infecciosas o no y
la reversión de los síntomas con el tratamien-
to específico. Por otro lado, se comporta
como agente oportunista en sujetos con el
sistema inmune deprimido, como los infecta-
dos con VIH que desarrollan formas severas
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de la enfermedad oportunista (13). Experi-
mentalmente, en ratones tratados con dexa-
metasona la patencia de la infección por
otros protozoarios se prolonga significativa-
mente (14, 15)

Blastocystis sp. muestra un polimorfis-
mo acentuado. La forma vacuolar se observa
en 98% de casos, especialmente importante
en el diagnóstico coprológico (16-18). La for-
ma granular presenta variantes morfo-quí-
micas de la vacuolar, la ameboide es más es-
casa, y la quística es al parecer la forma de re-
sistencia de Blastocystis sp. (4, 7). El diag-
nóstico sensible y específico se realiza al fres-
co con solución salina y lugol; además las co-
loraciones de Giemsa, Hematoxilina-eosina,
Wrigth y tricrómica facilitan el estudio mor-
fológico (19). Como la sintomatología en los
infectados parece estar asociada a la carga
parasitaria, inmunocompromiso y otras en-
fermedades (20, 21) y contrasta con el núme-
ro significativo de portadores sanos, queda la
duda del poder patógeno de este protozoario.

La patogénesis se ha estudiado en anima-
les infectados en condiciones controladas ob-
servándose diarrea y periodo pre-patente pro-
longado a 28 semanas, pérdida de peso, reac-
ción inflamatoria intensa y edema en la muco-
sa intestinal, sugiriendo que el parásito puede
penetrar el epitelio intestinal (6, 22, 23).

Este estudio evalúa los signos, síntomas
y hallazgos de laboratorio en la infección ex-
perimental de aislados humanos de Blas-

tocystis sp. en ratones inmunosuprimidos
con dexametasona.

Material y método

Detección de Blastocystis sp. en heces

humanas

Para la obtención de las muestras de he-
ces se les suministró a los pacientes planillas
donde se recolectaron datos que orientaron a

la existencia de sintomatología intestinal y
general, tales como diarrea, dolor abdomi-
nal, flatulencia, dolor de cabeza y fiebre; tam-
bién se le suministró una planilla con las in-
dicaciones de la recolección de la muestra
para evitar la contaminación de ésta, siguien-
do normas internacionales para el estudio
coproparasitológico (24) y un consentimien-
to informado que fue llenado por los repre-
sentantes de los pacientes menores de edad o
por los pacientes adultos a fin de documentar
su conformidad con que las muestras fueran
empleadas en el desarrollo de este trabajo de
investigación, a fin de seguir pautas bioéticas
internacionales. El manejo de los ratones ex-
perimentales se hizo siguiendo las pautas del
código de Bioética y Bioseguridad del Fondo
Nacional de Ciencia y Tecnología FONACIT
(25). A las muestras fecales se les realizó es-
tudio coproparasitológico mediante directo,
Kato, Baerman y Kinyoun. Se incluyeron en
el estudio solo las muestras en las que se
identificó Blastocystis sp., las cuales fueron
pesadas, posteriormente se les realizó un
contaje de número y tipos morfológicos de
Blastocystis sp. por campo de 40X, por du-
plicado, contando 10 campos consecutivos en
SSF.

A fin de garantizar la viabilidad de Blas-

tocystis sp., las muestras se analizaron en un
lapso menor a dos horas desde su recolección
y aquellas que no fueron analizadas inmedia-
tamente se mantuvieron a 4°C en un baño de
hielo y fueron procesadas en un lapso no ma-
yor de cuatro horas.

Identificación, aislamiento

y concentración de Blastocystis sp.

La muestra identificada únicamente con
Blastocystis sp. se pesó, se tamizó, se resus-
pendió en NaCl (0,85% p/v), y se lavó tres ve-
ces (10 min a 3500 rpm) y dos en NaCl suple-
mentado con antibióticos (100 µg de estrep-
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tomicina/mL y 100 UI de penicilina/mL). El
sedimento se resuspendió con SSF y se reali-
zó en un directo, un contaje diferencial en 20
µL de la resuspensión, para establecer una
relación del número de parásitos con el volu-
men conocido, y con el peso de la muestra de
heces. La purificación en gradiente de densi-
dad se realizó en la suspensión total de las he-
ces, en tubos cónicos con lymphoprep™
(densidad 1,077 g/mL) (1:1), y sedimentado
por 30 min a 4°C y 3.000 rpm. Se extrajo el
contenido de los anillos en la interfase de los
líquidos, se lavó dos veces, y los parásitos ob-
tenidos ajustados a la concentración requeri-
da. Para el registro fotográfico digital se fija-
ron los parásitos a láminas y teñidos con May
Grünwald-Giemsa (26).

Inmunosupresión en ratones

con dexametasona

Ratones Balb/c machos de 8 semanas
(n=32) se dividieron en tres grupos: Grupo A:
inoculado con Blastocystis sp. aislados de
pacientes con sintomatología gastrointesti-
nal (n=12), Grupo B: inoculados Blastocystis

sp. aislados de pacientes asintomáticos
(n=10) y Grupo C: grupo control de ratones
sin inocular (n=10). Todos los grupos recibie-
ron vía intraperitoneal, 125 µg dexametasona
/ día / 9 previos a la infección y en la post in-
fección 1mg/ratón interdiario (27).

Inoculación de ratones Balb/c y

evaluación de infección y signos

Los ratones inmunosuprimidos fueron
inoculados vía intragástrica con promedio de
6,2 × 105 ± 1,9 × 106 Blastocystis sp. obteni-
dos del gradiente de Lymphoprep™ en 200
µL de NaCl (150 mM) estéril. Se evaluaron el
letargo, pérdida de peso, diarrea, cambios en
la locomoción, y mortalidad como signos de
la infección en los ratones. La infección en los
ratones, se evaluó en las heces, realizando

contajes diferenciales de las formas evoluti-
vas de Blastocystis sp. en resuspención de las
heces de los ratones con SSF, a partir del
quinto día de infección hasta el día 9.

Análisis de los datos

Se hizo curva de normalidad a las varia-
bles en estudio. La proporción de pacientes
sintomáticos y asintomáticos evaluados y los
signos y síntomas predominantes en cada
grupo se expresaron en porcentaje. Las for-
mas evolutivas de Blastocystis sp. totales en
las muestras de heces fueron expresados
como el promedio más o menos la desviación
estándar de parásitos por gramo de heces. Se
semicuantificó el número de parásitos por
campo y expresó en rangos de 0-1, 2-3 y 4-5,
detallados al microscopio (Nikon E600) con
objetivo de 40. El recuento diferencial de for-
mas vacuolares y granulares, además de los
signos observados en los ratones se expresa-
ron como el promedio del porcentaje. Final-
mente se utilizó el índice de correlación de
Spearman para establecer la relación entre la
aparición de signos en los ratones y la morfo-
logía de Blastocystis sp. predominante en el
inóculo.

Resultados

De 98 muestras obtenidas, sólo 22
(38,8%) cumplieron el criterio de inclusión
(monoinfección con Blastocystis sp.). Doce
muestras fueron de pacientes con síntomas
de distribución irregular: flatulencia (85%),
dolor de cabeza (62%), dolor abdominal
(55%), fiebre (30%) y estreñimiento (8%).

La semi-cuantificación de los parásitos
en campos microscópicos se expresó en fun-
ción de la carga parasitaria, observándose
tanto en pacientes sintomáticos como asinto-
máticos cargas parasitarias semejantes en los
rangos de 0-1, con un promedio 28.248 ±
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22195 parásitos/gramo de heces en pacientes
sintomáticos y 26.379 ± 11.419 en pacientes
asintomáticos. En el rango de 2-3 parásitos
por campo, se observó un promedio de
41.078 ± 23.911 parásitos/gramo de heces en
pacientes sintomáticos y 47.071 ± 24.800 en
pacientes asintomáticos, indicando que el
número de parásitos en esos rangos no se re-
laciona específicamente con la sintomatolo-
gía desarrollada. Sin embargo, en los rangos
de 4-5 parásitos por campo, correspondien-
tes a altas cargas parasitarias por gramo de
heces, estuvieron presentes solo en pacientes
con síntomas con un promedio de parásitos
por gramo de heces de 74.918 ± 38.502 (Fi-
gura 1).

En la identificación de las morfologías
de Blastocystis sp. en heces, se observó una

menor proporción de formas granulares en
relación con vacuolares, observándose que la
proporción de formas vacuolares en pacien-
tes sintomáticos fue el doble de las observa-
das en asintomáticos en ambos grupos de pa-
cientes (Tabla 1).

Luego de la recuperación y purificación
de los protozoarios utilizando lymphoprep™,
se calcularon nuevamente los porcentajes de
formas vacuolares y granulares, observándo-
se que se mantiene el predominio de formas
vacuolares, sin embargo, la proporción de
formas granulares es similar, no observándo-
se diferencias estadísticamente significativas
en ambos grupos (p=0,08).

Con el propósito de corroborar las mor-
fologías identificadas en el examen directo,
luego de realizar el gradiente se tiñeron algu-
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Figura 1. Carga parasitaria por rango de parásitos por campo en pacientes sintomáticos y asinto-
máticos.

Tabla 1. Proporción de formas vacuolares y granulares de Blastocystis sp. por gramo de heces en
pacientes sintomáticos y asintomáticos.

Pacientes Morfologías (X g/heces ± DS)

Vacuolares Granulares

Asintomáticos 54 ± 29 45 ± 27

Sintomáticos 86 ± 13* 14 ± 13

Relación de significancia *P: 0,02 (Significativo).



nos frotis con la coloración tipo Romanos-
wky, May Grünwald-Giemsa (Figura 2), en la
cual, las estructuras parasitarias se colorean
en función a su afinidad con los colorantes
empleados, observándose los gránulos del
protozoario ligeramente basófilos y el cito-
plasma ligeramente acidófilo. Además de

permitir una buena identificación de las es-
tructuras vacuolares, granulares y en división
de Blastocystis sp. (Figura 2, D-H).

Luego del período de inmunosupresión,
los ratones fueron inoculados con las morfo-
logías del parásitos aisladas en el gradiente,
observándose emisión de Blastocystis sp., en
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Figura 2. Morfologías de Blastocystis sp.: Formas granulares (A), en división (B, cabeza de fle-
cha), vacuolar (B, flecha) y vacuolar (C) en preparación al fresco. Formas en división
(D, entre cabezas de flecha), vacuolares (E), granular (F, flecha) y agrupación de dife-
rentes morfologías (G y H). Barra: 10 µm).



los ratones del grupo A, entre el 5to y 7mo día
postinfección, período durante el cual cada
ratón emitió en promedio 352 ± 236 formas
vacuolares y 172 ± 120 granulares. Los rato-
nes del grupo B, no emitieron Blastocystis sp.
para el mismo período de evaluación. En los
ratones del grupo A, se observó heces blandas
en un 67%, pastosa 8% y duras (25%), estas
últimas incrementaron su presentación a
83% entre el séptimo y octavo día de la infec-
ción junto con un 17% de heces blandas. En el
grupo B se observó un predominio de heces
duras desde el comienzo de la infección, algu-
nos de los ratones también presentaron emi-
sión de heces blandas. Asimismo la aparición
de moco en heces fue similar en ambos gru-
pos de ratones, presentándose a partir del
sexto día de infección. Ambos grupos presen-
taron letargo, en ratones del grupo A, este
signo se presentó a partir del quinto día de in-
fección, mientras que en el grupo B a partir
del sexto día de infección. El peso promedio
de los ratones previo a la inoculación con for-
mas parasitarias fue 23,9 ± 1,70 g y el peso
post inoculación 24,2 ± 1,76 g; lo cual revela

que la variación del peso no es significativa
(p=0,258). Además de evaluar la aparición
de signos en los ratones infectados por el pa-
rásito se estudió un grupo control sano ino-
culado con dexametasona, estos presentaron
un peso promedio previo al tratamiento de
24,13 ± 1,5 g y posterior al tratamiento de
23,95 ± 1,7 g (Tabla 2).

Discusión

Estudios han demostrado previamente
que pacientes con elevada carga parasitaria
manifiestan clínicamente síntomas como:
flatulencia, dolor abdominal, anorexia y dia-
rrea (28) como la sintomatología más fre-
cuentemente asociada a la infección por
Blastocystis sp. mientras que otros investiga-
dores reportan hallazgos similares a los del
presente estudio (29). Esta variabilidad en la
sintomatología reportada por diferentes es-
tudios puede obedecer a la emisión asincró-
nica de formas parasitarias en cada individuo
en función de la multiplicación del parásito y
el tiempo de infección.
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Tabla 2. Observaciones en ratones inmunosuprimidos, inoculados con formas evolutivas de
Blastocystis sp. asiladas de pacientes sintomáticos, asintomáticos y grupo control.

Observaciones Ratones inmunosuprimidos con dexametasona

Grupo A Grupo B Grupo C

Tiempo de emisión de formas
evolutivas

Entre el 5to y 7mo día
de infección

Entre el 7mo y 8vo día
de infección

No se determinó
emisión de formas

evolutivas de
Blastocystis sp.

Nº Formas vacuolares 352 ± 236 12 ± 8 -

Nº formas granulares 172 ± 120 9 ± 11 -

Letargo 70% 58% No se observó letargo

Consistencia de las heces 67% blandas, 8%
pastosa, 25 % duras

25% blandas, 5 %
pastosas, 70% duras

20% blandas, 80%
duras

Presencia de moco en heces 20% 17% No se observó moco

Peso promedio pre-inóculo (g) 23,9875 ± 1,70 23,34 ± 2,12 24,13 ± 1,5

Peso promedio post-inóculo (g) 24,23 ± 1,76 23,2 ± 2,31 23,95 ± 1,7



Al evaluar el número de parásitos por
campos microscópicos en función a la carga
parasitaria, se observó que fueron mayores
en los pacientes con sintomatología, a pesar
que no se determinó diferencia estadística-
mente; sin embargo la identificación de mor-
fologías por gramo de heces si demostró dife-
rencia estadísticamente significativa, lo que
parece indicar que la semicuantificación por
campos microscópicos e identificación, ofre-
cen una posibilidad de predecir la manifesta-
ción de síntomas en los pacientes, y en conse-
cuencia refleja la importancia del reporte de
los parásitos por campo. En contraste, en
otro estudio se demostró presencia de sínto-
mas gastrointestinales en pacientes con baja
carga parasitaria, lo que pareciera indicar
que la presencia de infecciones leves no ex-
cluye la posibilidad de presentar sintomato-
logía en todos los casos (29), sin embargo, la
presente evidencia corrobora que la presen-
cia de 5 o más parásitos por campo es un
buen criterio de patogenicidad (29, 30).

Los resultados obtenidos en cuanto al
tipo morfológico predominante en las heces,
demuestran que en los pacientes asintomáti-
cos y sintomáticos existe similitud en cuanto
al predominio de las formas vacuolares, sin
embargo, en los pacientes sintomáticos el
promedio de esta morfología es seis veces
mayor a la forma granular, mientras que en
los asintomáticos la relación es aproximada-
mente dos veces mayor, existiendo diferen-
cias estadísticamente significativas entre el
número de vacuolares en sintomáticos y
asintomáticos (p= 0,02), expresado en for-
mas por gramo de heces. Esto se relaciona
con estudios previos que indican la presencia
de formas vacuolares en mayor proporción
(98%) que las formas granulares en heces en
ese grupo de pacientes y su relación con sin-
tomatología (18). Es de resaltar que en nues-
tro estudio se cuantificó el número de formas

de Blastocystis sp. por gramo de heces, lo
cual da una idea más exacta de la relación en-
tre carga parasitaria, número de parásitos en
el examen directo y sintomatología.

El predominio de vacuolares en las he-
ces de ambos grupos de pacientes determinó
que el inóculo administrado a cada ratón lue-
go del gradiente estuvo constituido por ma-
yor número de vacuolares que granulares, lo
que indica que para garantizar la posibilidad
de hacer estudios con morfologías específi-
cas, vacuolares o granulares, se deben dise-
ñar protocolos adicionales que en estos mo-
mentos no están al alcance en este modelo
parasitario; no obstante, la cuantificación
previa y posterior al gradiente con lympho-
prep™ permitió conocer qué forma del pará-
sito predomina e inferir que dicha morfolo-
gía, la forma vacuolar, es la que tendría ma-
yor oportunidad de multiplicarse y en conse-
cuencia ocasionar los signos que se desarro-
llaron en el ratón.

El empleo de la coloración May
Grünwald-Giemsa, bajo el criterio de que en
estudios previos del grupo de investigación
logró la diferenciación morfológica de células
de difícil coloración (26), mostró ser útil para
identificar de forma definitiva las morfolo-
gías del parasito en heces. Lo anterior, resul-
ta interesante debido a que la coloración tri-
crómica en la experiencia práctica presenta
problemas de reproducibilidad, relacionada
a cambios en los lotes de reactivos empleados
en su elaboración, a pesar de ser considerada
la técnica de referencia para el diagnóstico
definitivo de Blastocystis sp. (31).

En un intento por relacionar las morfo-
logías del parásito con sintomatología, un
primer abordaje consistió en infectar ratones
Balb/c con las morfologías previamente
identificadas y purificadas en heces humanas
provenientes de pacientes sintomáticos y
asintomáticos, no obstante, la infección en
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los ratones no fue exitosa. En consecuencia,
considerando que Blastocystis sp. presenta
un comportamiento de parásito oportunista,
se intentó simular la condición de inmunosu-
presión en los ratones empleando dexameta-
sona, en base a resultados de otros investiga-
dores (15, 22).

En los ratones inmunosuprimidos e in-
fectados, los resultados encontrados fueron
similares a lo observado en ratas inmuno-
competentes infectadas con Blastocystis sp.,
en las cuales se encontró correlación entre
aislados de pacientes sintomáticos y la pro-
ducción de sintomatología severa o modera-
das en la rata (32, 33); así como en el tiempo
de emisión de las formas parasitarias, el cual
al igual que otros investigadores fue a partir
del cuarto día de la infección (15).

El hecho que todos los ratones infecta-
dos con muestras de heces provenientes de
pacientes sintomáticos, en los cuales predo-
minaron notablemente las formas vacuola-
res, desarrollaron signos, sugiere una rela-
ción entre morfología y sintomatología, sal-
vando la dificultad metodológica de no po-
der aislar los tipos morfológicos a fin de po-
der relacionar la morfología y sintomatolo-
gía de manera más directa. La ventaja del
presente abordaje metodológico, utilizando
parásitos aislados de heces humanas, en
contraste con los aislados o cepas del parási-
to mantenidos in vitro y/o adquiridos a tra-
vés de casas comerciales (3), radica en que
tales parásitos podrían no ser similares al
protozoario que se encuentra en la naturale-
za ocasionando infecciones en el humano en
nuestro país.

En este estudio fue común observar en
grupos experimentales la presencia de letar-
go, lo que concuerda con los resultados obte-
nidos en otro estudio, donde los investigado-
res demuestran que el letargo se encuentra

(23) entre los principales signos desarrolla-
dos por ratones infectados con Blastocystis

sp. El predominio de heces blandas en rato-
nes concuerda con los hallazgos de Moe et al.

(6). Al igual que en los humanos, la aparición
de signos en los ratones se encontró relacio-
nada a elevada proporción de la forma vacuo-
lar. Cabe destacar que los ratones no presen-
taron diarrea ni sangre en heces, en ninguno
de los grupos evaluados, tal como lo indican
otros investigadores (33). Es importante re-
saltar que en nuestro estudio, algunos de los
ratones infectados con morfologías de pa-
cientes asintomáticos no presentaron signos
durante la evaluación, mientras que todos los
ratones tratados con formas de pacientes sin-
tomáticos presentaron una o más alteracio-
nes en los signos evaluados.

En contraste con lo hallado en otros es-
tudios (33) en donde se reporta la pérdida de
peso como un signo observado en ratones in-
fectados por Blastocystis sp., los ratones eva-
luados en el presente estudio no experimen-
taron una perdida de peso estadísticamente
significativa en relación al grupo control
(Grupo C).

En conclusión, el presente es un estudio
pionero al relacionar las morfologías del pa-
rásito con sintomatología basado en carga
parasitaria por gramo de heces y el número
de formas parasitarias por gramo de heces.
Además lo es en cuanto al modelo de inmu-
nosupresión con dexametasona empleado
para evaluar la infectividad de Blastocystis

sp. en ratones, a través de evidencias como
presencia de letargo, consistencia y aspecto
de las heces en los ratones, lo que demuestra
que Blastocystis sp. tiene capacidad de pro-
ducir signos sugestivos de patología en rato-
nes, lo cual apoya la hipótesis de otras inves-
tigaciones que ubican a este protozoario
como potencial patógeno intestinal.
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