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Debido a advenimiento del estudio del microbiomaintestinal lo que anteriormente considerariamos
como parasitismo intestinal se puede considerar actualmente un término no tan taxonémicamente
recomendable, ya que aunque se refiera a una enfermedad clinica producida por lainfestacion de
parésitos, €l tipo de relacion huésped-parasito que se produce en el microbiomaintestinal no es propia
de dicho microorganismo y ahora se ha evidenciado que no necesariamente se comporta como un
patdgeno y que realmente pueden existir diversos nivelesy formas de comportamiento.

El diccionario de la Real Academia de Lengua Espafiola (RAE) define un parasito como un ser vivo
que se alimenta del otro sin llegar a matarlo; sin embargo |os seres vivos se mantienen en constante
contacto con diferentes microorganismos que puede dar origen a relaciones mutualistas o parasitarias,
dicho comportamiento varia en € transcurso de lavida del huésped y segtin el habitad donde habitel.
Esta constante exposicion fomenta la activacion del sistemainmune a manera de beneficio para
ambas especies, dando origen a un tipo de mutualismo condicional, este comportamiento puede ser
determinado tanto por las propias bacterias o por los parésitos que arrastran bacterias consigo?.

L os organismos que denominamos parasitos han demostrado que pueden presentar factores
protectores contra la agresién de otros microorganismos aun sin ellos provocar signos clinicos de
enfermedad alguna en nuestro sistema como es el caso de lainfestacion intestinal por Giardia
lamblia3-4. Un estudio realizado por Moya et al no evidencio repercusion en el huésped por infeccion
asintomética causada por la Giardia Intestinal®, esto sucede ya que una vez expuesto el organismo del
huésped a un parasito, este puede responder generando una respuestainmune en contra del mismo lo
cual dariaorigen alasintomatol ogia de la enfermedad o generando una respuesta de tolerancialo que
permite que dicho organismo conviva en el ecosistema del huésped de cierta manerainocuab.
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Dicha respuesta se debe fundamentalmente a una interaccion del huésped con su microbiomade
manera equilibrada, cuando esto no sucede el microbioma responde de maneranocivay laasociacion
mutualista cambia de manera transitoria’. Esa alteracion en el microbiomaintestinal del huésped eslo
gue se conoce como una disbiosis y repercute con alteraciones fisiol dgicas evidentes en €l huésped”.
Cuando la afeccidn principal repercute en la cantidad de bacterias del microbiomanormal o cuando
aparecen bacterias atipicas se conoce como €l término de disbacteriosis®.

Por lo cual, amenos que se atere el estado homeostatico del microbiomaintestinal y predominen las
bacterias obligatorias del mismo; no se produciran repercusiones sobre la fisiologia del huésped
dando asi lugar alatolerancia parasitariay como se ha expuesto anteriormente, un nuevo
microorganismo que proporcionara beneficio a su huésped.

Aunque en un estudio realizado por Bartelt et al demuestra en un modelo en raton, que lainfestacion
asintomética de Giardia Intestinales afecta el estado nutricional del modelo®, pero tales resultados no
han sido todavia evidenciados en humanos, como en €l estudio de Moya et a®; lo que conllevaa
especificar que las interacciones huésped-microbioma son diferentes entre especies, debiendo ser
secundarias a diferencias de | as caracteristicas propias de cada microbioma.

Debido alatolerancia parasitaria, €l huésped llega a considerar el agente como parte propia de su
microbioma generando un nuevo estado de adaptacion coordinada; 1o cual sucede en el huésped
cuando hay una exposicion constante a multiples agresiones con € fin de mejorar la calidad de vida
de ambos’. Las interacciones del microbioma con su huésped en cada espectro son valoradas por €
termino de Holobiontel.

Debido a que larelacion entre microbiomay huésped puede ser parasitariasin llegar a ser causada por
un parasito en si, por ladisrupcion de la homeostasis intestinal; que dependiendo del comportamiento
del parasito en € intestino podemos tener unainfeccion entérica cuando no hay caracteristicas
clinicas pero s repercusion fisioldgica; y una enfermedad entérica cuando evidenciamos un
comportamiento clinicol; debemos considerar que |os eventos de natural eza parasitaria originados por
un parasito originan una dishiosis del microbioma que da origen a sintomas intestinales, por ende
podriamos acufiar el termino de Disbiosis intestinal de origen parasitario cuando nosreferimosala
enfermedad entérica
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