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Resumen 

La microbiota intestinal constituye un ecosistema complejo, compuesto por bacterias, hongos y parásitos, que 

habitan de manera simbiótica en el intestino humano y participan en procesos metabólicos e inmunológicos 

que contribuyen al mantenimiento de la homeostasis. Por el contrario, cuando ocurre una disbiosis, esta 

aparentemente se asocia con diversas enfermedades. Investigaciones recientes han evidenciado que algunas 

especies de protozoarios comensales podrían influir de manera beneficiosa en la salud intestinal. Las 

investigaciones realizadas en humanos han señalado que especies como Entamoeba dispar no alteran la 

composición de la microbiota. Por el contrario, Entamoeba hartmanni, Entamoeba moshkovskii, Entamoeba 

coli y Endolimax nana han demostrado un posible papel beneficioso, al favorecer la proliferación de bacterias 

como Coprococcus, Akkermansia y Alistipes, así como la producción de ácidos grasos de cadena corta, los 

cuales se han asociado con una microbiota más saludable. A diferencia de Pentatrichomonas hominis y 

algunos subtipos de Blastocystis spp., estos aparentemente están vinculados a una posible disminución de las 

bacterias protectoras. No obstante, especies como Chilomastix mesnili, Entamoeba polecki y Retortamonas 

intestinalis carecen de investigaciones suficientes para establecer su papel en la microbiota humana. Este 

estudio resalta la importancia de la investigación para comprender la interacción entre los protozoarios y la 

microbiota humana. 
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Abstract 
The intestinal microbiota constitutes a complex ecosystem composed of bacteria, fungi, and parasites that 

symbiotically inhabit the human intestine and participate in metabolic and immunological processes that 

contribute to the maintenance of homeostasis. In contrast, when dysbiosis occurs, it appears to be associated 

with various diseases. Recent research has shown that some species of commensal protozoa may have a 

beneficial influence on intestinal health. Studies conducted in humans have indicated that species such as 

Entamoeba dispar do not alter the composition of the microbiota. Conversely, Entamoeba hartmanni, 

Entamoeba moshkovskii, Entamoeba coli, and Endolimax nana have demonstrated a possible beneficial role 

by promoting the proliferation of bacteria such as Coprococcus, Akkermansia, and Alistipes, as well as the 

production of short-chain fatty acids, which have been associated with a healthier microbiota. In contrast, 

Pentatrichomonas hominis and some subtypes of Blastocystis spp. appear to be linked to a possible reduction 

of protective bacteria. Nevertheless, species such as Chilomastix mesnili, Entamoeba polecki, and 

Retortamonas intestinalis lack sufficient research to establish their role in the human microbiota. This study 

highlights the importance of research to better understand the interaction between protozoa and the human 

microbiota. 
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Introducción  

La microbiota intestinal constituye un ecosistema complejo que habita en un entorno específico, donde se 

encuentra una amplia diversidad de microorganismos (1). En su mayoría, está compuesta por bacterias (≈ 

93%), hongos (≈ 0.1%) y parásitos (≈ 0.2%), que habitan de forma simbiótica en el intestino humano (1). El 

intestino se divide en una sección superior, compuesta por el duodeno y el yeyuno, y en una sección inferior 

que incluye el íleon, el ciego, el colon y el recto. Cada una cumple funciones esenciales, como regular el pH, 

la concentración de oxígeno, la cual disminuye progresivamente desde las zonas proximales hacia las distales, 

y la disponibilidad de nutrientes.  

Estas funciones permiten que las bacterias aerobias de la sección superior proliferen y, de igual forma, las 

bacterias anaerobias de la sección inferior (2). La microbiota intestinal humana normal desempeña funciones 

esenciales al estar involucrada en procesos bioquímicos y metabólicos importantes para el huésped, ya que se 

ha comprobado que el intestino envía señales que modulan la homeostasis a través de vías neuronales, 

endocrinas e inmunológicas entre el intestino y el cerebro, esto se conoce como eje intestino-cerebro (3). 

En relación con la respuesta inmunitaria, la microbiota intestinal estimula la diferenciación y la función de 

las células T reguladoras (Tregs), esenciales para mantener la diversidad microbiana. Este eje, conocido como 
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eje intestino-Tregs, está compuesto por metabolitos microbianos como el polisacárido A, los β-glucanos, los 

ácidos grasos de cadena corta (AGCC) y los ácidos biliares, que modulan a los Tregs. Cuando estos 

metabolitos se alteran, se produce una disfunción inmune que contribuye al desarrollo de enfermedades o a 

la proliferación de microorganismos patógenos. Por lo tanto, la microbiota intestinal actúa como un regulador 

central del sistema inmunológico e influye en la homeostasis, afectando tanto la respuesta innata como la 

adaptativa. 

La microbiota se considera como un segundo genoma que tiene cierta relación simbiótica con el hospedador, 

esta relación puede ser positiva, negativa o neutral, por lo que desempeña un papel importante en la salud 

humana. El papel beneficioso de la microbiota se debe a mantener la salud del huésped con su homeostasis, 

al contrario, la disbiosis microbiana es vinculada con el desarrollo de enfermedades (4), por ejemplo, una 

disbiosis suele presentarse cuando disminuyen las bacterias productoras de butirato, un ácido esencial para la 

salud del colon, como lo es la bacteria Fusobacterium, una bacteria comensal proveniente de la boca y si 

existe alguna disbiosis puede convertirse en oportunista y contribuye a una progresión de cáncer colorrectal 

(5). 

Uno de los microorganismos presente en la microbiota son las bacterias intestinales con mayor abundancia 

que habitan en el colon e intestino grueso y pocas en el estómago e intestino delgado, los filos predominantes 

son Firmicutes y Bacteroides que representa un 90% en la microbiota intestinal, el filo Firmicutes incluye 

alrededor de 200 especies diferentes, entre ellos encontramos Bacillus, Lactobacillus, Enterococcus, 

Clostridium y Rumicococcus. En relación con bacterias beneficiosas, tenemos los Lactobacillus, pero especies 

como Staphylococcus aureus y Clostridium perfringens son patógenas cuando proliferan en exceso.  

En el filo Bacteroides, las especies predominantes son Bacteroides y Prevotella; en el filo Actinobacteria, 

que incluye especies beneficiosas para la salud, como Bifidobacterium; y en el filo Proteobacteria, que incluye 

especies patógenas como Enterobacter, Helicobacter, Shigella, Salmonella y Escherichia coli. Las bacterias 

intestinales no patógenas como Akkermansia muciniphila ha tenido relación en tratamientos de enfermedades 

cardiometabólicos como obesidad y diabetes (4), en el caso de diarreas suelen coincidir con el 

sobrecrecimiento de especies patógenas como Clostridioides difficile causante de la colitis seudomembranosa 

(5). 

Otra de las especies presentes en la microbiota intestinal son los hongos; constituyen una pequeña proporción 

en comparación con las bacterias. Se han identificado entre los principales filos Ascomycota, Basidiomycota 

y Mucoromycota (antes Zygomycota); tanto Ascomycota como Basidiomycota constituyen el 70% y el 95% 

de la microbiota intestinal, respectivamente (6). Dentro de Ascomycota, las especies más frecuentes son: 

Aspergillus spp., Candida spp. Penicillium spp., Saccharomyces spp., y Fusarium spp., (8), entre 

Basidiomycota tenemos: Malassezia, Cryptococcus spp. y Trichosporon spp. 

En el género Mucoromycota tenemos Rhizopus spp. (7). A diferencia de las bacterias, los hongos en su 

mayoría son comensales, se adaptan al entorno sin causar daño al huésped y muy pocos son patógenos 

obligados, los cuales necesitan infectar al huésped para sobrevivir. Las especies como Candida albicans son 

comensales en el intestino y se vuelven patógenas en condiciones especiales como el uso de antibióticos o 

una disbiosis intestinal. Candida se mantiene comensal gracias a las bacterias de Lactobacillus, ya que estas 

producen compuestos antimicrobianos que impiden que Candida sobrecrezca. Al contrario, si se vuelve 
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patógena, los colonocitos, células epiteliales del colon, la devuelven a su forma comensal mediante 

señalización hacia las células del sistema inmune, lo que induce la activación de IL-22, que estimula la 

producción de IgA secretora y de β-defensinas, moléculas importantes para el control y el mantenimiento del 

equilibrio del huésped. Otra especie, Candida tropicalis está asociada con una mayor inflamación en la 

enfermedad de Crohn  (8). 

Otro microorganismo que forman parte de la microbiota intestinal se encuentran los parásitos intestinales. 

Dentro de la clasificación actual, se dividen en dos grandes grupos: helmintos y protozoos. Al hablar de 

helmintos, se trata de parásitos patógenos que inician su ciclo evolutivo en el ser humano sin causar signos y 

síntomas evidentes. Aun así, con el transcurso del tiempo, estos generan sintomatología propia de cada 

parásito. Son organismos pluricelulares que se agrupan en filos como Nematoda y Platyhelminthes, y en estos 

se encuentran dos grupos: Cestoda y Trematoda. Otros grupos, como Acanthocephala y Pentastomida, aunque 

muy poco frecuentes, han recibido varias clasificaciones taxonómicas, ya que presentan formas de gusanos, 

aun así, no son considerados como parte de los grupos de helmintos (9). 

El otro grupo de interés clínico son los protozoarios, tiene como característica principal en ser células 

eucariotas unicelulares muy diversos que tradicionalmente se clasifican en 4 subgrupos según su morfología 

y sus movimientos que son: amebas, flagelados, coccidios y ciliados, su clasificación depende de su 

morfología como la estructura y su motilidad (10). Con los avances de la biología molecular, se nos propone 

una clasificación más actualizada desde el punto de vista evolutivo, por ende, se han descrito 4 grupos que 

son: Amoebozoa (amebas), Metamonada (flagelados), Ciliophora (ciliados) y Apicomplexa (coccidios) (11). 

Entre los protozoarios patógenos se encuentran varias especies agrupadas en diferentes filos: en Amoebozoa 

se encuentra Entamoeba histolytica, agente causal de la amebiasis intestinal, que causa diarrea y dolor 

abdominal, puede ser mortalmente grave tras infectar el colon y diseminar a otros órganos. En el filo 

Metamonada tenemos Giardia lamblia, también conocida como Giardia duodenalis o intestinalis, 

responsable de giardiasis, una infección que causa malabsorción, diarrea por tapizar el epitelio del intestino 

delgado que es frecuente en niños.  

El filo Apicomplexa incluye las especies Cryptosporidium parvum y Cryptosporidium hominis, las cuales 

causan criptosporidiosis, enfermedad transmitida por agua y alimentos contaminados (15), Cystoisospora 

belli provoca isosporosis que causa diarreas persistentes, Cyclospora cayetanensis provoca ciclosporiasis, 

diarrea prolongada (12). Por último, del filo Ciliophora tenemos a Balantioides coli, único protozoario ciliado 

patógeno en humanos que causa colitis y rara vez puede provocar perforaciones extracelulares y dirigirse a 

otros órganos, está relacionado con el contacto en cerdos y es muy frecuente en niños (13).  

En este contexto, la presente investigación tiene como objetivo realizar una Revisión Sistemática de la 

Literatura científica sobre los protozoarios intestinales comensales y su relación con la microbiota. 

Materiales y métodos  

La investigación es de tipo documental y descriptivo, con un enfoque cualitativo basado en la revisión, que 

permite recopilar, analizar y sintetizar la información científica sobre los protozoarios intestinales comensales 

y su relación con la microbiota. La búsqueda se realiza en bases de datos científicas PubMed, SciELO, 

SpringerLink, Dialnet y Frontiers, en las que se incluyeron únicamente artículos publicados entre 2019 y 
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2025. Para la búsqueda se utilizan palabras clave en español e inglés como: protozoarios, protozoarios 

comensales, microbiota gastrointestinal, protozoos, protozoans y parasites. 

Como criterios de inclusión, tenemos estudios originales, estudios epidemiológicos, estudios moleculares y 

reportes de casos, en criterios de exclusión tenemos; artículos teóricos, tesis, posgrados, artículos duplicados, 

trabajos con más de 10 años de antigüedad y artículos que no mencionan de forma directa el papel de los 

protozoarios. Tras aplicar los criterios, se seleccionaron 32 artículos científicos que cumplen los requisitos 

establecidos, en los que los datos se organizaron según el género de los protozoarios y su hallazgo en relación 

con la microbiota intestinal. 

Resultados y discusión  

Dentro de los protozoarios intestinales, entre los comensales, se encuentran varias especies que habitan en el 

huésped sin ocasionar ningún tipo de síntoma o daño aparente, son toleradas por el sistema inmune. No 

obstante, aún existe una brecha de conocimiento respecto a su presencia, si pueden ocasionar efectos positivos 

o negativos en la estabilidad de la microbiota, así como su posible papel patogénico oportunistas, que siguen 

siendo inciertos. A continuación, se detallan los principales protozoarios intestinales comensales y su estado 

actual en cuanto a su clasificación y conocimiento. 

1. Entamoeba dispar 

Fue descrita por primera vez en 1925 por Émile Brumpt, quien sugirió la existencia de otra especie de 

Entamoeba y la denominó Entamoeba dispar. Sin embargo, esta hipótesis fue rechazada y en 1970, 

empezaron a reconsiderar la teoría de Brumpt utilizando técnicas de zimodemas, que son perfiles bioquímicos 

de enzimas que permitieron diferenciarlas y confirmar que se trataba de dos especies distintas. Desde entonces 

se denominó Entamoeba dispar como una ameba no invasiva y no patógena (14). Un estudio realizado en 

Nueva York documentó un brote de diarrea en un grupo de 7 hombres que tenían relaciones sexuales con 

otros hombres y todos reportaron síntomas como diarrea, dolor abdominal y náuseas. Mediante PCR, se 

detectó en 6 muestras la presencia de Entamoeba dispar y ninguna dio positivo para Entamoeba histolytica, 

también se detectó en 5 muestras Blastocystis spp. Este estudio llegó a mencionar que Entamoeba dispar 

puede asociarse con síntomas gastrointestinales significativos en ausencia de otras infecciones (15).  

Por otro lado, estudios moleculares en Latinoamérica han señalado que la prevalencia de Entamoeba dispar 

probablemente es mayor que la de Entamoeba histolytica ya que un estudio realizado en Ecuador, en las 

provincias de Esmeraldas y Pichincha, se recolectaron 106 muestras fecales previamente diagnosticadas con 

infección por Entamoeba histolytica, se analizaron nuevamente mediante examen coproparasitario, en el que 

se reportó la presencia de Entamoeba histolytica/dispar y de otros parásitos intestinales en todas las muestras. 

Sin embargo, al aplicar el método de RT-PCR con cebadores y sondas específicas para diferenciar ambas 

especies, se obtuvieron 3 muestras positivas para Entamoeba histolytica y 74 muestras positivas para 

Entamoeba dispar, el resto dio negativas para ambas especies por lo que se interpreta que probablemente sea 

Entamoeba moshkovskii. Esto evidencia que la microscopía es un método que puede provocar un mal 

diagnóstico de amebas y, por ende, llevar a un tratamiento innecesario (16). 

2. Entamoeba hartmanni 
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Es considerado un protozoario comensal que reside en el lumen del intestino grueso del huésped, su presencia 

en trofozoítos o quistes indica que la persona estuvo expuesta a contaminación por sin implicar daño al 

hospedador (17). Su prevalencia global es baja, aproximadamente 0,04 %, lo que refleja la escasa 

investigación en la población. Se ha identificado en Ecuador, Colombia, Venezuela, Bolivia, Brasil, 

Argentina, México, Nicaragua y Estados Unidos, los resultados evidenciaron que Venezuela tiene una alta 

prevalencia, con un 45,5 %, mientras que en Colombia tiene una prevalencia más baja, con un 0,04 %. En el 

caso de Ecuador, la prevalencia es intermedia en comparación con la de los demás países (18).  

Algunos estudios sobre Entamoeba hartmanni lo relacionan con diarreas leves y SIDA, y otros lo presentan 

como agente causal de artritis reactiva en individuos positivos para HLA-B27, una proteína de superficie 

celular que se encuentra en la membrana de algunas células y está asociada a enfermedades como la artritis. 

No obstante, no existe más evidencia concluyente donde corroboren estos hallazgos (19). Una investigación 

realizada en Indonesia recolectó 144 muestras fecales de estudiantes sanos de entre 7 y 15 años, mediante el 

método de PCR se detectó que 45 muestras (31,3 %) resultaron positivas para Entamoeba hartmanni.  

La evaluación de la consistencia de las heces se realizó mediante la tabla de Bristol, la cual mostró que el 

68,9 % de las muestras de niños colonizados por Entamoeba hartmanni presentaban heces blandas. Esto 

indica que los niños colonizados por este protozoario tienen una mayor probabilidad de presentar heces 

blandas que los no colonizados. Sin embargo, este resultado no afirma que este protozoario cause diarrea, 

sino sugiere que aparentemente, podría estar relacionado con una consistencia de las heces más blanda de lo 

habitual (19).  

3. Entamoeba moshkovskii 

Es un protozoario del género Entamoeba, cuyo ciclo de vida es fecal-oral, debido a la ingesta o al contacto 

con alimentos o aguas contaminados. Fue aislada por primera vez en 1941 a partir de aguas residuales en 

Moscú, donde se la consideró una ameba de vida libre que ocasionalmente infectaba al ser humano. 

Morfológicamente, es indistinguible de Entamoeba histolytica, lo que dificulta su diferenciación mediante 

microscopía convencional (20). El primer reporte de Entamoeba moshkovskii en humanos se documentó en 

1998, en una niña de 5 años en Bangladesh. Posteriormente, en el mismo país, estudios que realizaron técnicas 

moleculares en Bangladesh confirmaron la presencia de Entamoeba moshkovskii en niños de 2 a 5 años 

asintomáticos, lo que llevó a considerarlo como un protozoario habitual del intestino humano (21).  

En cuanto a la distribución mundial de Entamoeba moshkovskii se ha reportado en diversas regiones como 

América del Norte, Italia, Sudáfrica, Bangladesh, India, Irán, Australia, Turquía con una prevalencia del 20% 

de la población infantil (22). En América Latinoamérica los estudios son limitados, en Ecuador no existen 

reportes sobre la detección de Entamoeba moshkovskii en humanos, únicamente se ha reportado su presencia 

en países como Colombia y Venezuela lo que recalca la necesidad de investigaciones locales para conocer su 

prevalencia en la región (18).  

Un estudio realizado en la India entre 2017 y 2020 examinó 6.051 muestras fecales con síntomas de diarrea 

mediante el método de PCR dirigida al gen 18S rRNA y se encontró que el 3,12 % de las muestras resultó 

positivo para Entamoeba moshkovskii, con mayor prevalencia en niños de 5 a 12 años. El 46,56 % presentaron 

como único protozoario a Entamoeba moshkovskii sin coinfección con otros parásitos; esto sugiere que 

aparentemente puede ser capaz de causar diarrea por sí solo, lo que refuerza su capacidad de alteración y 
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relevancia clínica (23). Existen estudios que aparentemente relacionan casos de diarrea con la presencia de 

Entamoeba moshkovskii, que puede ocasionar amebiasis invasiva en humanos y, potencialmente, ser 

patógena. Un estudio realizado en Kenia recolectó 46 muestras de heces, fueron analizadas mediante PCR en 

donde 9 muestras (19,5%) resultaron positivas para Entamoeba moshkovskii con síntomas y sintomáticos los 

cuales presentaban diarrea y dolor abdominal similares a Entamoeba histolytica (24). 

4. Entamoeba coli  

Es un protozoario intestinal considerado comensal que se transmite por vía fecal-oral a través de su forma 

quística, presentes en aguas y alimentos contaminados siendo más frecuente en zonas rurales (25). En Brasil 

presenta una prevalencia alta, aproximadamente del 86,5 % (26), en Colombia con un 35% común en niños 

(27). En Ecuador, de igual forma, su prevalencia es considerable, ya que en un estudio realizado en 2023 en 

las provincias de Chimborazo y Guayas se recolectaron 372 muestras fecales de niños de 3 a 11 años, de las 

cuales 97 (26,3 %) resultaron positivas para Entamoeba coli mediante examen coproparasitario. Entamoeba 

coli fue el segundo protista más común por debajo de Blastocystis (28). 

Otro estudio reportado en 2024 menciona que, en San Luis, provincia de Chimborazo, se recolectaron 610 

muestras fecales de niños menores de 12 años y que la prevalencia fue del 30,36 %. Por otro lado, esta 

investigación se centró en Manabí, donde se recolectaron 154 muestras fecales de niños y adolescentes en tres 

comunidades, en las que solo en una muestra se detectó Entamoeba coli mediante microscopía y 

concentración con formol, lo que representa una prevalencia del 13,64 % (29). Actualmente, no existe 

evidencia de que Entamoeba coli esté presente o relacionado con sintomatologías. 

5. Entamoeba polecki 

Es un protozoario que puede vivir tanto en el ambiente como en un huésped, habita en el lumen intestinal en 

donde se puede encontrar tanto en humanos como en el cerdo mediante vía fecal-oral (17). Esta especie fue 

descrita por primera vez en 1912 en cerdos, donde se la identificó como un comensal intestinal (30). En 201 

se estableció una terminología para Entamoeba polecki, ya que mediante estudios de biología molecular con 

PCR se determinaron 4 subtipos (ST1-ST4).  

Los subtipos ST1 se denominan Entamoeba polecki, ST2, Entamoeba chattoni, ST3, Entamoeba struthionis 

y ST4, Entamoeba suis. De estos subtipos, solo ST2 y ST4 se han encontrado en primates, como los cerdos, 

mientras que ST4 es el subtipo que se ha encontrado con mayor frecuencia en humanos (30). Hasta el 2022 

Entamoeba polecki se detectó en Ecuador y Argentina en donde su prevalencia reportada es aproximadamente 

un 0.9% (31). 

Actualmente no existe evidencia científica sobre Entamoeba polecki ni sobre su relación con la microbiota 

intestinal. 

6. Endolimax nana  

Se considera un protozoario amebóide tradicionalmente clasificado como comensal, normalmente parasita el 

colon humano y, en ocasiones, se ha reportado en el apéndice (32). Su prevalencia mundial es alta, de 

aproximadamente 13,9 %, con mayor incidencia en regiones con condiciones sanitarias deficientes, 
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especialmente en países en desarrollo, su relevancia clínica actual es controvertida, ya que su alta prevalencia 

lo convierte en un microorganismo de interés diagnóstico (33). 

En Ecuador, diversos estudios han evidenciado una alta prevalencia de parásitos intestinales en poblaciones 

andinas, destacando Endolimax nana como uno de los protozoarios más frecuentes, por debajo de Blastocystis 

spp. En la parroquia San Andrés, provincia de Chimborazo, se analizaron 396 muestras fecales humanas, de 

las cuales 275 resultaron positivas para Endolimax nana, lo que evidencia una alta prevalencia de infección 

en la población local. Por otro lado, el mismo estudio reportó una contaminación del 70,6 % en productos 

agrícolas, con un 67,1 % en frutas y un 73,6 % en verduras, lo que refleja la importancia de la contaminación 

en alimentos y de las condiciones de higiene (34). De manera complementaria, otra investigación realizada 

en la misma región andina, se identificó a Endolimax nana en frutas como la fresa, con una prevalencia del 

17.3% lo que demuestra que este protozoario no solo afecta a la población humana, sino también puede estar 

presente en alimentos cultivados localmente (35). 

7. Iodamoeba bütschlii  

Es un protozoario descrito por Dobell en 1919, generalmente considerado comensal, no patógeno. Habita en 

el lumen del intestino grueso humano, los trofozoítos, al igual que los quistes, se eliminan a través de las 

heces (17). Su prevalencia mundial oscila entre el 0,1 % y el 0,2 %. Sin embargo, se han documentado tasas 

de prevalencia medianamente altas en zonas de Sudamérica como Perú, Venezuela y Bolivia, con un 16% en 

individuos sanos (36). En 2012 se publicó la primera secuenciación del ADNr de Iodamoeba, que fue el 

último protozoario intestinal en ser secuenciado genéticamente, dicho análisis reveló una complejidad 

significativa, ya que se identificó la presencia de dos linajes ribosomales (RL1 y RL2) con una diferencia del 

31%, lo que sugiere que podrían ser dos especies distintas. 

Desde entonces, se ha encontrado que la secuenciación del linaje RL1 solo se encuentra en humanos, mientras 

que la del linaje RL2 se encuentra en animales. Una publicación de 2024 reportó que el linaje RL2 se encontró 

en muestras de heces de una persona que había viajado a Cuba. El mismo estudio realizó la secuenciación de 

muestras fecales en zonas geográficas distintas, como Ecuador, Madagascar y Sáhara Occidental, donde se 

reportó la presencia de RL1. Sin embargo, en las mismas muestras se encontró diversidad de secuencias, entre 

2 y 4 variantes, lo que permitió concluir que Iodamoeba codifica varios genes que pueden ser distintos entre 

sí (37). 

La prevalencia de Iodamoeba bütschlii en Ecuador es relativamente baja, ya que un estudio publicado en 2021 

en la provincia de Azuay analizó un total de 608 muestras de niños escolares de 6 a 12 años, con el objetivo 

de identificar la presencia de protozoarios intestinales mediante examen coproparasitario, que incluía 

Iodamoeba bütschlii. Como resultado obtuvieron de las 608 muestras, solo 6 muestras fueron positivas para 

dicho parásito, esto representa una prevalencia de 3.14% en la población estudiada (38). De igual forma, en 

Colombia se estudió una población universitaria conformada por 139 estudiantes sanos, en la que se empleó 

la microscopía para la detección de protozoarios intestinales, incluido Iodamoeba bütschlii. Los resultados 

mostraron que solo 1 muestra resultó positiva para Iodamoeba bütschlii, lo que corresponde a una prevalencia 

del 0,7 %. No obstante, el hallazgo de al menos 1 individuo confirma que sí existe la presencia de Iodamoeba 

bütschlii en la comunidad y sugiere un indicador en saneamiento (39). 

8. Dientamoeba fragilis 
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Es un protozoario descubierto en 1909 por Charles Wenyon, pero no fue hasta 1918 cuando fue descrito como 

parásito no patógeno (40). Se encuentran únicamente en forma de trofozoíto, que habitan en el lumen del 

intestino grueso y son eliminados con las heces (41). Su vía de transmisión es por vía fecal-oral y es un 

potencial zoonótico, ya que se ha encontrado en animales domésticos y de ganado (42), además, también se 

menciona que puede transmitirse a través de huevos de helmintos como Enterobius vermicularis (41). 

En un estudio realizado en el Hospital Universitario de Toulouse, Francia, se evaluó la posible patogenicidad 

de Dientamoeba fragilis o su relación con síntomas gastrointestinales. Se analizaron 673 muestras fecales, de 

las cuales 44 (6,5 %) resultaron positivas para Dientamoeba fragilis mediante PCR y no presentaron relación 

alguna con los síntomas, incluso los pacientes con una carga parasitaria más alta (Ct < 28) no presentaron 

síntomas. Esto sugiere que Dientamoeba fragilis no está involucrado en manifestaciones clínicas, por lo que 

se considera un comensal del intestino humano que coexiste con otros protozoarios sin causar enfermedad 

(43). En un estudio realizado de 2019 a 2022 se incluyeron 66.975 personas, en el que se excluyó a quienes 

eran menores de 18 años, estaban diagnosticadas con alguna enfermedad inflamatoria o neoplasia maligna del 

colon, o presentaban otros parásitos. En total, quedaron 27.918 personas para el estudio mediante PCR de 

muestras fecales, en donde 6.215 (22,3%) dieron positivas solo para Dientamoeba fragilis (44). 

9. Trichomonas hominis 

Antiguamente conocida como Pentatrichomonas hominis, es un protozoario flagelado que habita de forma 

comensal en el ciego e intestino grueso. Tradicionalmente es considerado comensal no patógeno, se encuentra 

como trofozoíto durante todo su ciclo de vida y se eliminan mediante las heces (45). Aunque, se considera no 

patógeno, diversos reportes clínicos han sugerido aparentemente actúa como un agente oportunista, 

provocando diarrea al huésped inmunodeprimido o con un desequilibrio intestinal, también se ha identificado 

su presencia en animales domésticos lo que sugiere un potencial zoonótico (46).  

Si bien Trichomonas hominis es un comensal, en algunas condiciones puede actuar como patógeno 

oportunista. En un estudio realizado en Egipto con niños de 3 a 15 años, se detectó que 25 de 108 muestras 

fecales estaban infectadas por este parásito mediante examen coprológico, tinciones y cultivos, lo que 

constituye el primer reporte en el país. La mayoría de los niños infectados con Trichomonas hominis (21) 

presentaron dolor abdominal y 8 presentaron diarrea, aunque estos síntomas también se observaron en niños 

no infectados. Sin embargo, se identificó que 21 niños infectados presentaban una coinfección parasitaria, a 

diferencia de los no infectados, que no presentaron infección. Esto recalca que por sí sola Trichomonas 

hominis no causa infección intestinal, sino que puede coexistir con otros parásitos y puede estar presente en 

infecciones intestinales (47). 

Investigaciones sugieren que Trichomonas hominis está estrechamente relacionado con el cáncer de colon, 

con una prevalencia de aproximadamente 37,93 % en pacientes con este cáncer. Aunque el mecanismo por el 

cual este protozoario influye en el desarrollo del cáncer de colon aún no está claro ni establecido, se ha 

propuesto una posible relación con la microbiota intestinal. Los estudios sobre la microbiota indican que las 

infecciones por Trichomonas hominis pueden influir en el equilibrio intestinal y, como consecuencia, 

empeorar el estado del cáncer de colon. (48). 

Una investigación realizada en China analizó 25 pacientes diagnosticados con cánceres gastrointestinales 

mediante secuenciación del gen 16S  rRNA, los cuales se dividieron en 3 grupos: 8 pacientes con cáncer 
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positivos para Trichomonas hominis, 8 pacientes con cáncer sin presencia de Trichomonas hominis y un grupo 

de control con 142 pacientes sanos. Entre los casos positivos para Trichomonas hominis, la prevalencia de 

cáncer colorrectal fue de 37,93 %, en el estómago de 45,1 %, en el esófago de 43,75 %, en el hígado de 

57,14 % y en el intestino de 60 %. Se observó una alta prevalencia de Trichomonas hominis en el cáncer de 

colon (54 %), en adultos de 50 a 60 años y en hombres. Como resultado, se observó que los pacientes con 

cáncer no infectados presentaban un aumento de la diversidad y la riqueza bacterianas intestinales en 

comparación con el grupo de control.  

10. Chilomastix mesnili  

Fue descrito formalmente en 1912 como un flagelado comensal no patógeno, que coloniza tanto a humanos 

como a diversos animales domésticos y silvestres. Este protozoario se localiza en el ciego y en el colon, donde 

coexiste de manera asintomática, su ciclo de transmisión es mediante vía fecal-oral mediante aguas o 

alimentos contaminados con presencia de quistes (49). Aunque tradicionalmente se considera un comensal, 

los estudios revelan que su presencia puede influir en la composición bacteriana.  

En 2025, en la aldea de Wainyacu (Indonesia), se llevó a cabo una investigación sobre la genética y la 

clasificación de Chilomastix spp., mediante la técnica de PCR. Se recogieron muestras fecales de origen 

humano y animal obtenidas entre 2013 y 2016, un total de 356 muestras fecales humanas, de las cuales se 

obtuvieron 101 secuencias del gen 18S rRNA correspondientes a Chilomastix spp. La prevalencia de 

Chilomastix mesnili fue positiva en 25 (7,0 %) en humanos; mediante este análisis se identificaron subtipos 

como Chilomastix mesnili (ST1) y Chilomastix mesnili (ST2-2), ambos en humanos y otros en animales. Este 

hallazgo es fundamental para comprender la diversidad genética de esta especie y su posible dinámica con el 

hospedador, demostrando que existen linajes específicos para humanos y animales, lo cual abre puertas para 

posibles investigaciones y poder profundizar (50). 

En Ecuador, no existen estudios que mencionen por sí solo a Chilomastix mesnili, pero sí es reportado como 

uno de los protozoarios encontrados. Las investigaciones en Ecuador han reportado diferencias 

epidemiológicas entre provincias en su prevalencia. Un estudio menciona que, en San Luis, provincia de 

Chimborazo, se recolectaron 610 muestras fecales de niños menores de 12 años y se reportó una prevalencia 

del 3,93%. Por otro lado, esta investigación se centró en Manabí, donde recolectaron 154 muestras fecales en 

niños y adolescentes en tres comunidades de Manabí, en donde solo en una muestra se detectó a Chilomastix 

mesnili mediante microscopía y concentración de formol, lo que representa un 0.65% de prevalencia (29). 

En la actualidad, la información sobre Chilomastix mesnili y su relación con la microbiota es escasa o muy 

poco estudiada, no existe evidencia de los últimos años sobre su estado comensal beneficioso o un posible 

patógeno oportunista. 

11. Enteromonas hominis 

Es un protozoario no patógeno que habita el intestino grueso, la infección ocurre a través de la infestación de 

quistes ya sea por transmisión directa, vía fecal-oral o transmisión indirecta a través de agua o alimentos 

contaminados. No existe evidencia que mencione alguna afectación al huésped; aun así, su presencia se 

considera como un marcador biológico de contaminación fecal en el ambiente, lo que presenta un riesgo al 

hospedador porque es una vía que puede facilitar la transmisión de parásitos patógenos (51). En Ecuador, en 
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la provincia de Azuay, cantón Nabón, se realizó una investigación en la que se recolectaron 382 muestras, en 

las que, mediante examen coproparasitario, se obtuvo un promedio de 29 (8.86 %), con presencia de 

Enteromonas hominis sin evidencia de sintomatología (52). 

En la actualidad, con respecto a la microbiota, Enteromonas hominis sigue clasificándose como un 

protozoario comensal no patógeno, ya que no existen evidencias que lo contradigan.  

12. Retortamonas Intestinalis 

Es un protozoario no patógeno que habita el intestino grueso sin causar daño aparente al hospedador. Un 

estudio analizó genéticamente cepas de parásitos, incluida Retortamonas intestinalis, en India, utilizando 

técnicas de cultivo in vitro y el gen 18S rRNA. Se observó que la cepa de Retortamonas intestinalis se agrupó 

genéticamente con cepas de anfibios, en particular con la de rana venenosa, con una similitud aproximada del 

94%. Esto sugiere que el parásito puede adaptarse a cualquier tipo de hospedador, por lo que su vía de 

transmisión es cruzada o zoonótica. (53).  

La tasa de prevalencia es muy limitada en la literatura científica, solo en Bolivia se reportó una tasa de 2.4% 

para Retortamonas intestinalis con una prevalencia en niños y neonatos. Actualmente no existe evidencia 

científica sobre Entamoeba polecki ni sobre su relación con la microbiota intestinal. 

13. Blastocystis spp. 

Fue considerado como un hongo imperfecto, una levadura o un protista intracelular por mucho tiempo, pero 

en 1912 Alexeieff y Brumpt lo nombraron como Blastocystis hominis, en la actualidad ya es reclasificada 

como Blastocystis spp. y es considerado un comensal posible patogénico.  

 Es uno de los pocos protozoarios entéricos con una prevalencia que supera el 30% en países desarrollados y 

alcanza un 76% en comunidades en desarrollo, en Latinoamérica la prevalencia varía dependiendo la zona, 

Argentina, Bolivia, Brasil y Chile oscila entre el 20% y en zonas como Colombia y Ecuador se ha reportado 

tasas mucho más altas, aproximadamente un 80% (54).  

Hasta la fecha se han identificado 22 subtipos de Blastocystis spp., de los cuales 17 ya son reconocidos y el 

resto aún se encuentra en investigación. Solo 10 subtipos han sido reportados en humanos (ST1 – ST9 y 

ST12), siendo ST1–ST4 los más prevalentes. El subtipo ST3 a nivel global ha predominado y está relacionado 

con el síndrome irritable, el ST4 es el menos reportado, el cual está relacionado en casos con diarrea, tanto 

España, Dinamarca, Italia se han encontrado el subtipo ST4 en casos con diarrea y síndrome irritable, el 

subtipo ST5 se ha encontrado en animales bovinos y cerdos, el subtipo ST7 de igual forma es zoonótico y 

también está relacionado con el síndrome de intestino irritable ya que disminuye la riqueza microbiana (55). 

En Ecuador, los reportes de Blastocystis spp. Indican tasas muy variables, que van del 7% al 81,5%. Un 

estudio realizado en 2023 en estudiantes escolares asintomáticos de las provincias de Chimborazo y Guayas 

ha identificado, con mayor frecuencia, Blastocystis spp. Se detectó la presencia de Blastocystis spp. en 146 

casos mediante el examen coproparasitario. No obstante, al utilizar técnicas moleculares de PCR, la 

prevalencia descendió a 84 muestras positivas, lo que equivale al 22,6 % en Ecuador. Por otro lado, los 

subtipos encontrados con más prevalencia fue ST3 encontrado en 24 muestras, del subtipo ST2 fue encontrado 
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en 22 muestras y del ST4 en 12 muestras, destacaron que el subtipo ST2 tenía mayor diversidad genética 

interna (56). 

Tabla 1. Sistematización de referentes teóricos. 

Protozoario Taxonomía Método Población Actualización sobre la microbiota Ref. 

Entamoeba 

dispar 
Comensal 

Se realizó mediante 

PCR de punto final 

y secuenciación de 

la región SSU rRNA 

y el gen 16S rRNA 

Población 

de Costa 

de Marfil 

No mostró efectos ni alteraciones relevantes en la 

diversidad bacteriana, tampoco se evidencia un 

impacto beneficioso para la microbiota intestinal.  (57) 

Entamoeba 

hartmanni 
Comensal 

Se realizó mediante 

PCR de punto final 

y secuenciación de 

la región SSU rRNA 

y el gen 16S rRNA 

Población 

de Costa 

de Marfil 

Se observó un aumento significativo de la 

diversidad alfa, lo que indica una microbiota más 

rica y compleja. Además, se observó una mayor 

abundancia de Ruminococcaceae (UCG-002) y de 

Ruminococcaceae (UCG-010). Estos resultados 

recalcan que podría ejercer efectos beneficiosos 

sobre el ecosistema y la salud intestinal. 

(57) 

Entamoeba 

moshkovskii 

Posible 

patógeno 

oportunista 

Secuenciación del 

gen 18S rRNA 

Personas 

sanas en 

Camerún 

Si bien la investigación no evaluó por sí sola 

Entamoeba moshkovskii, puede estar 

aparentemente relacionada con modificaciones 

leves en la microbiota intestinal, ya que se observó 

un aumento de la riqueza bacteriana, aunque con 

una disminución de Bacteroides. 

(58) 

Entamoeba 

coli 
Comensal 

Microscopía y 

solución de yodo 

49 

muestras 

fecales de 

niños entre 

1 y 5 años. 

Se observó un aumento de la riqueza bacteriana, 

con mayor proliferación de los géneros 

Coprococcus y Alistipes y de la especie 

Akkermansia, que son beneficiosas para la salud 

digestiva. 

(33) 

Entamoeba 

polecki 
Comensal No especifico 

No 

específico 

Es un protozoario poco investigado, por lo tanto, 

no existe evidencia sobre su papel en la microbiota 

intestinal. 
- 

Endolimax 

nana 

Posible 

patógeno 

oportunista 

Examen 

coproparasitario con 

tinciones 

49 niños 

de 

Medellín, 

Colombia. 

Se evidenció un posible aumento de la bacteria 

Paraprevotella. Sin embargo, se recalca que la 

escasez de investigación sobre la microbiota aún 

no permite definir su papel ni establecer 

conclusiones sobre su impacto. 

(33) 

Iodamoeba 

bütschlii 
Comensal 

Secuenciación del 

gen 16S rRNA 

14 madres 

e hijos en 

México 

Aunque esta investigación no habla solo de 

Iodamoeba bütschlii, al estar presente, sugiere que 

podría estar aparentemente asociado a una mejor 

composición bacteriana, ya que se observó una 

mayor presencia de los filos Clostridiales, 

Bifidobacteriales y Campylobacteriales. 

(59) 

Dientamoeb

a fragilis 
Comensal 

Técnica molecular 

IS-pro, basada en la 

38 niños, 

19 

sintomátic

No influye o no está relacionado con la microbiota 

intestinal, y podría no tener relevancia para la 

presencia de síntomas gastrointestinales. 
(60) 
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detección de 16S-

23S del ADN. 

os y 19 del 

grupo 

control. 

Trichomonas 

hominis 
Comensal 

Secuenciación del 

gen 16S rRNA 

25 

pacientes 

con cáncer 

gastrointes

tinal en 

China 

En los pacientes con cáncer de colon infectados por 

Trichomonas hominis, se observó una disminución 

de la diversidad microbiana de bacterias 

beneficiosas, como Ruminococcaceae UCG-002, y 

un aumento de bacterias asociadas con el cáncer, 

como Flavonifractor spp., en comparación con el 

grupo no infectado. Esto sugiere que puede 

incrementar el riesgo de padecer cáncer de colon. 

(48) 

Chilomastix 

mesnili 
Comensal No especifico 

No 

específico 

Es un protozoario poco investigado, por lo tanto, 

no existe evidencia sobre su papel en la microbiota 

intestinal. 
- 

Enteromona

s hominis 

 

Comensal No especifico 
No 

específico 

Es un protozoario poco investigado, por lo tanto, 

no existe evidencia sobre su papel en la microbiota 

intestinal. 
- 

Retortamona

s Intestinalis 

 

Comensal No especifico 
No 

específico 

Es un protozoario poco investigado, por lo tanto, 

no existe evidencia sobre su papel en la microbiota 

intestinal. 
- 

Blastocystis 

spp. 

Patógeno 

dependiendo 

del subtipo. 

Mediante PCR y 

microscopía. 

Población 

de 200 

estudiantes 

y 84 

pacientes 

con 

enfermeda

des 

metabólica

s. 

En el subtipo ST3 se observa una disminución de 

las bacterias de Akkermansia muciniphila, lo que 

se relaciona con el síndrome irritable y con 

síntomas gastrointestinales. El ST4 se asocia con 

una microbiota más diversa (55). Otro estudio se 

observó en dos grupos, uno sano y otro con 

enfermedades metabólicas, el grupo sano 

predomino ST4 y el subtipo ST5 en las personas 

enfermas y ambos se vinculó con una disminución 

de las bacterias Firmicutes y aun aumento de 

Bacteroides. Esto sugiere que, según el subtipo, 

puede ser comensal o patógeno oportunista (61). 

(55,6

1) 

Discusión 

La presente revisión bibliográfica tuvo como objetivo analizar la evidencia disponible sobre el papel de los 

parásitos en la microbiota intestinal humana. Por ende, los resultados obtenidos evidencian que los 

protozoarios intestinales comensales desempeñan un papel más complejo en la microbiota intestinal.  

En el caso del género Entamoeba, tenemos E. dispar/hartmanni/moshkovskii y E. coli de las cuales E. dispar 

no hubo evidencia que lo relacione con la composición microbiana (57). E. moshkovskii presentaba una 

mayor riqueza bacteriana intestinal, aunque con una disminución de Bacteroides, de igual forma, E. coli. (58). 

No obstante, en E. hartmanni se evidenció aparentemente un beneficio para la microbiota, ya que se produjo 

un aumento significativo de la diversidad alfa, lo que indica una microbiota más rica y compleja. (57). Esto 

coincide con lo propuesto por Antonetti et al. (2024) en donde los individuos portadores de E. hartmanni 

presentaron una microbiota con mayor diversidad alfa y beta y un incremento de bacterias beneficiosas para 
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la microbiota como Ruminococcaceae (UCG-002) y Ruminococcaceae (UCG-010) y Eubacterium, por lo 

tanto, E. hartmanni puede desempeñar un papel favorecido a la microbiota intestinal (55).  

Para la especie, Endolimax nana se evidenció un aumento de la bacteria Paraprevotella (33), Rodríguez et al. 

(2021) nos reporta que la colonización de parásitos incluido E. nana tiene un efecto sobre la beta diversidad 

de la microbiota bacteriana, aproximadamente un 5% y 15% de la variación en la comunidad de bacterias 

(62). Por otro lado, entre los parásitos Entamoeba polecki, Retortamonas intestinalis, Enteromonas hominis, 

Chilomastix mesnili, actualmente no se encontraron evidencias en la literatura que reporten su influencia en 

la microbiota humana.  

En relación con Iodamoeba bütschlii, a pesar de este estudio, como el de Rodríguez et al. (2024), donde se 

menciona que puede estar relacionado con una mayor composición bacteriana perteneciente a los filos 

Clostridiales, Bifidobacteriales y Campylobacteriales. (59). Actualmente no existe evidencia adicional que 

respalde directamente el impacto que Iodamoeba bütschlii pueda tener en la composición bacteriana. La 

ausencia de estudios representa un vacío de conocimiento, lo que impide determinar si estas especies influyen 

directamente en la microbiota intestinal humana o si tienen un posible papel patogénico.  

En el caso de Dientamoeba fragilis, no se mostró que los niños sintomáticos presentaran diferencias 

significativas en la diversidad y estabilidad de la microbiota en comparación con el grupo control, esto sugiere 

que Dientamoeba fragilis no influye o no está relacionada con la microbiota intestinal, no tiene relevancia en 

la presencia de síntomas gastrointestinales (60). Esto coincide con lo descrito por Kalleveen et al. (2022) 

donde reporta que el aumento de la bacteria Flavonifractor fue en niños negativos para Dientamoeba fragilis, 

esto evidencia que no está estrechamente relacionado con alteraciones en la microbiota (63). 

Por otro lado, Trichomonas hominis sí presenta una disminución en la diversidad microbiana de bacterias 

beneficiosas como las bacterias Ruminococcaceae UCG-002 y aumento de bacterias que se asocia con el 

cáncer como Flavonifractor spp. que el grupo no infectado (48). Esto concuerda con lo escrito por Zhang et 

al. (2022), donde sus resultados son similares en pacientes con cáncer de colon infectados por Trichomonas 

hominis, en los que se evidenció una mayor abundancia de Flavonifractor, Ruminococcaceae (UCG-014) y 

Lachnoclostridium spp. en comparación con los no infectados. Además, se reportó que Eubacterium eligens 

y Ruminococcaceae (UCG-002) fueron menos abundantes en comparación con Flavonifractor y 

Lachnoclostridium spp., que aumentaron significativamente en presencia de Trichomonas hominis (64). Este 

hallazgo respalda la posibilidad de que Trichomonas hominis altere la microbiota intestinal humana, lo que 

podría favorecer la proliferación de enfermedades neoplásicas.  

Y, por último, en Blastocystis spp. se observó en relación con la microbiota una disminución de Firmicutes y 

un aumento relativo de Bacteroidetes en ambos grupos (61). En relación con los subtipos, ST1 tiene un rango 

menor a padecer de dolor abdominal, el ST4 de igual forma presenta un riesgo muy menor de presentar 

distensión abdominal y el ST5 sí presenta una probabilidad alta de presentar dolor, por ende, dependiendo el 

subtipo puede ser un posible patógeno (55). En relación con lo descrito por Deng et al. (2022) menciona que 

el subtipo ST3 se asoció positivamente con bacterias beneficiosas como Prevotella y Ruminococcus en 

pacientes de Italia, mientras que el subtipo ST7 tuvo efectos opuestos, su presencia se asoció con pacientes 

sintomáticos con diarrea y mostro una menor diversidad bacteriana con una disminución en bacterias 
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beneficiosas como Lactobacillus y Bifidobacterium y una estructura microbiana alterada (65). Esto refuerza 

que, según el subtipo, puede ser un patógeno que altera la microbiota intestinal humana.   

Conclusiones  

Los protozoarios intestinales comensales desempeñan un papel complejo en la microbiota intestinal humana, 

ya que algunas especies contribuyen positivamente a la diversidad microbiana, como Entamoeba hartmanni, 

Entamoeba moshkovskii, Endolimax nana y Entamoeba coli. En estas especies se ha evidenciado que, 

aparentemente, desempeñan un papel beneficioso para la riqueza bacteriana de la microbiota intestinal. Por 

el contrario, otras especies como Iodamoeba bütschlii, cuyo papel aún no está claramente definido, evidencian 

un vacío de conocimiento.  

Especies como Trichomonas hominis en pacientes inmunodeprimidos y Blastocystis spp. Específicamente, el 

subtipo ST7 aparentemente puede alterar la microbiota intestinal, reduciendo la diversidad bacteriana 

beneficiosa y aumentando la de bacterias patógenas. Esto sugiere un posible papel patogénico oportunista, 

según el subtipo o el hospedador. 

La colonización por Blastocystis spp., sí puede estar asociado a un aumento en la riqueza bacteriana 

beneficiadora como el aumento de Firmicutes, así como otros subtipos que están estrechamente relacionados 

con efectos similares en la microbiota intestinal.  

Existe evidencia que sí respalda sobre algunas especies de protozoarios intestinales comensales como 

beneficiadoras de la microbiota intestinal. Sin embargo, también existe la ausencia de investigaciones sobre 

especies como Entamoeba polecki, Chilomastix mesnili, Enteromonas hominis y Retortamonas intestinalis, 

lo que limita la comprensión del impacto que pueden tener en la salud intestinal, y enfatiza la necesidad de 

futuras investigaciones en estas especies para su clasificación y determinar su papel en la microbiota intestinal.  
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