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Re su men. La Pa ra go ni mia sis es una zoo no sis pa ra si ta ria de di ver sos ani -
ma les sil ves tres o do més ti cos y del hom bre, cau sa da por es pe cies de tre má to -
des del gé ne ro Pa ra go ni mus sien do el Pa ra go ni mus wes ter ma ni el que más
in fec ta al hom bre. El hu ma no se in fec ta al in ge rir crus tá ceos de agua dul ce
pa ra si ta dos (can gre jos de río) cru dos o in su fi cien te men te co ci dos. El ob je ti vo
de este tra ba jo es des cri bir el caso de un prees co lar mas cu li no de 3 años y
me dio de edad, na tu ral y pro ce den te del es ta do Guá ri co quien vi vió un año en 
zona cos te ra del Ecua dor (Pro vin cia Ma na bí) don de con su mió ali men tos de la
zona como ce vi che. Con sul tó por di fi cul tad res pi ra to ria y du ran te la hos pi ta li -
za ción se evi den ció he pa to me ga lia y pre sen cia de nó du los sub cu tá neos en es -
pal da. La To mo gra fía Axial com pu ta ri za da (TAC) de tó rax re ve ló im por tan te
in fil tra do a ni vel de am bas ba ses pul mo na res a pre do mi nio del lado de re cho
con de rra me y en gro sa mien to pleu ral. Por la clí ni ca, las imá ge nes ra dio ló gi -
cas, la eo si no fi lia (47% con con ta je ab so lu to de eo si nó fi los (CAE) 6.862/mm3) 
y el an te ce den te de in ges ta de can gre jos cru dos 6 me ses an tes, se su gi rió des -
car tar pa ra go ni mia sis pul mo nar. En un es tu dio se ria do de mues tras de sue ros 
se evi den ció la pre sen cia de an ti cuer pos es pe cí fi cos anti-Pa ra go ni mus por
ELISA y Wes tern blot, sin em bar go no se en con tra ron hue vos del pa rá si to en
he ces o en espu to. Se in di có tra ta mien to con pra zi quan tel 25 mg/kg de peso
3 to mas al día du ran te 3 días con lo cual de sa pa re ció la sin to ma to lo gía, me jo -
ra ron las imá ge nes ra dio ló gi cas y dis mi nu yó el con ta je de eo si nó fi los.
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Pul mo nary pa ra go ni mia sis. Case re port.
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Ab stract. Paragonimiasis is a zoonosis af fect ing wild and do mes tic an i -
mals and hu man be ings, caused by spe cies of trematodes of the ge nus
Paragonimus. Hu mans be come in fected af ter in ges tion of raw or poorly
cooked fresh wa ter crus ta ceans. The aim of the pres ent work is the de scrip -
tion of a case of a 3-years old child, com ing from Guárico State in Ven e zuela
with a year of res i dence in the sea shore of the Provincia Manabí in Ec ua dor,
where he ate crabs in “ceviche”. Dur ing hos pi tal iza tion, he pre sented re spi ra -
tory dis tress, hepatomegaly and nod ules in the back. The tho rax cat scan
showed heavy in fil trate in both pul mo nary bases and pleu ral com pro mise.
Based on clinic, ra dio log i cal im ages, an eosinophilia of 47% (Eosinophils ab so -
lute count (EAC) 6.682/mm3) and the an te ced ent of raw crabs in ges tion, pul -
mo nary paragonimiasis was di ag nosed. Paragonimus eggs were not found in
spu tum and fe ces. ELISA with crude Paragonimus an ti gen was pos i tive and
West ern blot re vealed rec og ni tion of spe cific mol e cules. Af ter treat ment for
three days with Praziquantel at a daily dose of 25 mg/kg body weight di vided
into three in takes, the sintomatology dis ap peared and ra dio log i cal im ages
and num ber of eosinophils di min ished con sid er ably.
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INTRODUCCIÓN

La Pa ra go ni mia sis es una zoo no sis pa -
ra si ta ria de di ver sos ani ma les sil ves tres o
do més ti cos y del hom bre, cau sa da por es pe -
cies de tre má to des del gé ne ro Pa ra go ni mus
sien do Pa ra go ni mus wes ter ma ni el que más 
in fec ta al hom bre (1, 2). El pri mer hos pe da -
dor in ter me dia rio de este pa rá si to es un
mo lus co.

El hu ma no se in fec ta al in ge rir crus tá -
ceos de agua dul ce (can gre jos de río) pa ra -
si ta dos, cru dos o in su fi cien te men te co ci -
dos, crus tá ceos en cur ti dos en vino, vi na gre
o li món, a ve ces ex por ta dos de áreas en dé -
mi cas y por ma ni pu la ción de ali men tos y
uten si lios de co ci na con ta mi na dos con las
for mas lar va rias o me ta cer ca rias du ran te la
pre pa ra ción de los crus tá ceos re co no ci dos
como se gun dos hos pe da do res del Pa ra go ni -

mus (3-5). Esta in fec ción tam bién pue de
re sul tar en me nor me di da por el con su mo
de car ne cru da o poco co ci da, por ejem plo
cer do, oso, ja ba lí y ra tas que ac túan como
hos pe da do res pa ra té ni cos (6, 7).

En el in tes ti no se de sen quis tan las
me ta cer ca rias, las lar vas atra vie san la pa -
red in tes ti nal, ac ce den al pe ri to neo y mi -
gran a tra vés del dia frag ma has ta el es pa -
cio pleu ral (7). En el te ji do pul mo nar se
de sa rro llan los adul tos for man do quis tes
con una cáp su la fi bro sa y con te ni do pu ru -
len to des de don de li be ran hue vos los cua -
les se eli mi nan por vía bron quial (8, 9) y si
son de glu ti dos, por las he ces. Excep cio nal -
men te pue de ha ber lo ca li za cio nes ec tó pi -
cas del gu sa no en el in tes ti no, en los gan -
glios lin fá ti cos, pe ri to neo, te ji do ce lu lar
sub cu tá neo, hí ga do, pleu ra y en el sis te ma
ner vio so cen tral (10).
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Esta pa ra si to sis es en dé mi ca en la ma -
yo ría de los paí ses asiá ti cos es pe cial men te
en Ja pón, Co rea, Fi li pi nas, Tai lan dia, Tai -
wán y Chi na, don de por há bi tos cul tu ra les,
la for ma de pre pa ra ción de los co mes ti bles,
fa vo re ce la trans mi sión hu ma na (6). La pa -
ra go ni mia sis ha sido tam bién des cri ta en
Áfri ca, prin ci pal men te Ca me rún, Ni ge ria,
Gui nea, Gam bia y Li be ria (11). En Amé ri ca
se han re por ta do ca sos en di ver sos paí ses,
so bre todo en Ecua dor, Perú, Co lom bia, Ve -
ne zue la y par te de Bra sil (7, 12).

El pri mer caso au tóc to no de in fec ción
en Ve ne zue la se re por tó en 1985, en un pa -
cien te con sín to mas res pi ra to rios y diag nós -
ti co de tu ber cu lo sis pul mo nar, pro ce den te
del Mu ni ci pio Ca ji gal del Esta do Su cre
(13). En ese mis mo año, Alar cón de Noya y
col. en con tra ron que 13% de los ha bi tan tes
exa mi na dos del mu ni ci pio Ca ji gal del es ta -
do Su cre, re sul ta ron po si ti vos a la prue ba
in tra dér mi ca y en tres se de tec ta ron an ti -
cuer pos es pe cí fi cos anti-Pa ra go ni mus (14).
Di delphys mar su pia les, can gre jos Eu da nie la 
gar ma ni y ca ra co les del gé ne ro Aroapy rgus
se en con tra ron al ber gan do adul tos, me ta -
cer ca rias y re dias de Pa ra go ni mus, res pec ti -
va men te, en la mis ma zona (15, 16). Pos te -
rior men te se des cri be la pre sen cia de Pa ra -
go ni mus en can gre jos del Mu ni ci pio Mon tes 
al sur del Esta do Su cre (17, 18).

El diag nós ti co de ca sos hu ma nos se
hace a tra vés de exá me nes pa ra si to ló gi cos e 
in mu no ló gi cos. En san gre pe ri fé ri ca se ob -
ser va leu co ci to sis con eo si no fi lia ab so lu ta
mar ca da (9).

El pro pó si to de este tra ba jo es des cri -
bir un caso de pa ra go ni mia sis pul mo nar en
un pa cien te ve ne zo la no, ad qui ri da en Ecua -
dor, diag nos ti ca do por mé to dos se ro ló gi cos 
y tra ta do con pra zi quan tel.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Prees co lar mas cu li no de 3 años y me -
dio de edad, na tu ral y pro ce den te del es ta -

do Guá ri co, Ve ne zue la, quien ini cia su en -
fer me dad ac tual en mayo de 2005, cuan do
co mien za a pre sen tar tos seca en ac ce sos,
fie bre cuan ti fi ca da (40°C) y pér di da de
peso, por lo que con sul ta a hos pi tal de su
lo ca li dad, don de in gre sa con los diag nós ti -
cos pro ba bles de neu mo nía ba sal de re cha y
tu mor sub dia frag má ti co. Re ci bió an ti bio ti -
co te ra pia por 8 días me jo ran do la sin to ma -
to lo gía res pi ra to ria, pero en vis ta de la per -
sis ten cia de la ima gen ra dio ló gi ca en base
pul mo nar de re cha es re fe ri do al Hos pi tal J.
M. de los Ríos don de in gre sa con la im pre -
sión diag nós ti ca de neu mo nía ba sal de re -
cha, tu ber cu lo sis pul mo nar (TBC), leu co ci -
to sis con eo si no fi lia mar ca da y asma bron -
quial en crisis moderada.

Den tro de los an te ce den tes per so na les, 
se re fie re que el niño era as má ti co des de
los 3 me ses de edad con por lo me nos 10
cri sis al año. En ju nio 2004 pre sen tó Sín -
dro me Ade no me gá li co, rea li zán do le se ro lo -
gías para To xo plas mo sis y Ci to me ga lo vi rus
(CMV) que re sul ta ron ne ga ti vas, me jo ran do 
con an ti bió ti cos. Vi vió un año en zona cos -
te ra del Ecua dor (Pro vin cia Ma na bí) don de
con su mió ali men tos de la re gión ta les como 
ce vi che, mo lus cos y ma ris cos. En no viem -
bre 2004 in gi rió can gre jos cru dos o poco
co ci dos en gran can ti dad.

Du ran te la hos pi ta li za ción se evi den ció 
he pa to me ga lia y nó du los sub cu tá neos en
tó rax pos te rior don de an te rior men te ha bían 
apa re ci do otros nó du los ya re suel tos. Estas
le sio nes eran de con sis ten cia blan da, fluc -
tuan tes, no do lo ro sas, al gu nas eri te ma to sas 
(Fig. 1). Se le rea li zó biop sia tipo Punch en
nó du lo cu tá neo lo ca li za do en re gión sub es -
ca pu lar de re cha des cri ta por el pa tó lo go
como “pa ni cu li tis sep tal con es ca sas cé lu las 
gi gan tes de tipo cuer po ex tra ño, com pa ti -
ble con Eri te ma No do so. No hay evi den cia
de ma lig ni dad y/o mi croor ga nis mos pa tó ge -
nos”. La eco gra fía ab do mi nal re por tó he pa -
to me ga lia pa ren qui ma to sa di fu sa sin imá ge -
nes quís ti cas o tu mo ra les. El pa cien te per -
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ma ne ció 30 días hos pi ta li za do, re ci bien do
an ti bio ti co te ra pia en do ve no sa y tra ta mien -
to ven ti la to rio con es te roi des y bron co di la -
ta do res, me jo ran do su cuadro respiratorio.

Los re sul ta dos de otros exá me nes, se
de ta llan a con ti nua ción:

– Ziehl Neel sen de con te ni do gás tri co y
cul ti vo para BK: ne ga ti vo en dos opor -
tu ni da des.

– PPD: 0 mm.
– Se ro lo gías para CMV, Vi rus Epstein

Barr (VEB), He pa ti tis B y C: ne ga ti vas.
– Se ro lo gía para hon gos: ne ga ti va.
– ELISA VIH: ne ga ti vo.
– ELISA To xo ca ra: po si ti vo 1:32. por lo

que re ci bió Alben da zol® por doce días.
– ELISA Ami bia sis: ne ga ti va.
– IgG 4320 UI/mL (vn:441-1135 UI/mL),

IgE 640,72 UI/mL (vn: has ta 60 UI/
mL), IgA, IgM, C3y C4, ANA, Anti-DNA 
nor ma les. CD4 nor ma les (19%).
Ini cial men te se ob ser vó a la Rx de tó -

rax, ima gen de den si dad hí dri ca en base de -
re cha acom pa ña da de reac ción pleu ral, la
cual per sis tió, a pe sar de la me jo ría clí ni ca.
La To mo gra fía Axial Com pu ta ri za da (TAC)
de tó rax re ve ló im por tan te in fil tra do a ni vel 
de am bas ba ses pul mo na res a pre do mi nio

del lado de re cho con en gro sa mien to y de -
rra me pleu ral (Fig. 2). Por per sis tir la leu -
co ci to sis y eo si no fi lia con sul ta ron a la Sec -
ción de He ma to lo gía del Insti tu to de Me di -
ci na Tro pi cal don de se le prác ti có se ro lo gía 
para hi da ti do sis re sul tan do ne ga ti va y se
plan teó el diag nós ti co de pa ra go ni mia sis
pul mo nar ba sa dos en la clí ni ca, las imá ge -
nes ra dio ló gi cas, la eo si no fi lia y el an te ce -
den te de in ges ta de can gre jos cru dos o
poco co ci dos 6 meses antes.

El diag nós ti co pa ra si to ló gi co en espu -
to y he ces no re ve ló hue vos de Pa ra go ni -
mus spp.

Se rea li zó un es tu dio se ria do con
mues tras de sue ro y se eva lúo la pre sen cia
de an ti cuer pos es pe cí fi cos anti-Pa ra go ni -
mus por ELISA y Wes tern blot.

Los re sul ta dos se ro ló gi cos mos tra ron
tí tu los de 1/8192 an tes del tra ta mien to
(Ta bla I) y re co no ci mien to de 8 mo lé cu las
del an tí ge no por Wes tern blot, con pe sos
mo le cu la res apro xi ma dos de 101, 91, 71,
59, 44, 31, 5 y 3 KDa (Fig. 3).

Se in di có tra ta mien to con pra zi quan -
tel 25 mg/kg de peso 3 to mas al día du ran -
te 3 días con lo cual de sa pa re ció la sin to -
ma to lo gía, me jo ra ron las imá ge nes ra dio ló -
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Fig. 1. Nódulo subcutáneo en tórax pos te rior
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Fig. 2. TAC de tó rax Pre-Tra ta mien to: a y b: Dis mi nu ción de la ra dio-trans pa ren cia a ni vel de la base
de am bos cam pos pul mo na res a pre do mi nio del lado de re cho ob ser ván do se im por tan te in fil -
tra do a ni vel de am bas ba ses a pre do mi nio de re cho con en gro sa mien to y de rra me pleu ral. c:
Le sión de ocu pa ción de es pa cio (LOE) de den si dad he te ro gé nea ya previamente conocida en
ambas bases pulmonares.

TABLA I
SEGUIMIENTO DEL CONTAJE

DE LEUCOCITOS, EOSINÓFILOS Y TÍTULOS
DE ANTICUERPOS ANTI-Para go ni mus spp.

EN MUESTRAS DE SUEROS DEL PACIENTE,
ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO

Fecha Leucocitos/CAE Títulos de
anticuerpos

Pre-tratamiento

27-06-05 14.600/mm3

6.862m/mm3

1/8192

23-09-05 12.700/mm3

3.937/mm3

-

10-10-05 9.100/mm3

4.641/mm3

1/4096

17-10-05 10.700/mm3

4.922/mm3

1/8192

Post-tratamiento

07-11-05 7.600/mm3

2.204/mm3

1/8192

23-01-06 6.100/mm3

488/mm3

1/1024

01-03-06 5.600/mm3

784/mm3

1/512

18-09-06 5.000/mm3

400/mm3

1/32

Fig. 3. Re co no ci mien to de ban das por Inmu no -
blot en mues tras de sue ros su ce si vas del 
pa cien te. 1.- Con trol Ne ga ti vo, 2.- Mues -
tra del 27.06.05, 3.- Mues tra del
10.10.05, 4.- Mues tra del 17.10.05, 5.-
Mues tra del 07.11.05, 6.-Mues tra del
23.01.06, 7.- Mues tra del 01.03.06, 8.-
Con trol Positivo.



gi cas y dis mi nu yó el con ta je de blan cos y
eo si nó fi los como se pue de apre ciar en
Fig. 4 y Ta bla I.

Los re sul ta dos se ro ló gi cos 11 me ses
des pués del tra ta mien to mos tra ron tí tu los
de 1/32 (Ta bla I) y re co no ci mien to de 4
mo lé cu las del an tí ge no por Wes tern blot
con pe sos mo le cu la res de apro xi ma da men te 
101, 59, 31 y 5 KDa (Fig. 3).

DISCUSIÓN

La Pa ra go ni mia sis es una in fec ción pa -
ra si ta ria con pre di lec ción por el te ji do pul -
mo nar. El pe río do de in cu ba ción es va ria ble 
sien do en los hu ma nos, tan cor to como de
2 a 30 días o tan lar go, como va rios me ses,
pu dien do du rar has ta un año (6, 10). En el
pa cien te la sin to ma to lo gía co men zó 6 me -
ses des pués de la in ges ta de can gre jos cru -
dos o poco co ci dos en la Pro vin cia de Ma na -
bí en Ecua dor, co no ci da área en dé mi ca de
pa ra go ni mia sis (19). Clí ni ca men te la en fer -
me dad tie ne un cur so cró ni co, des de po cos
me ses has ta va rios años. La gra ve dad y la
pro gre sión de los sín to mas de pen den de la
fase y del nú me ro de pa rá si tos pre sen tes
(10, 20). La fase agu da de la in fec ción (in -
va sión y mi gra ción del pa rá si to) cur sa con
dia rrea, do lor ab do mi nal, fie bre, tos, ur ti ca -
ria, he pa to-es ple no me ga lia y eo si no fi lia. La
fase cró ni ca (in fec ción pul mo nar) está ca -

rac te ri za da por tos, he mop ti sis, do lor to rá -
ci co, pér di da de peso y anor ma li da des ra -
dio ló gi cas que per sis ten por va rios años
des pués de un tra ta mien to efec ti vo (6, 21).
En el caso que dis cu ti mos se pre sen ta ron
ma ni fes ta cio nes de la eta pa in va si va, mi gra -
to ria y de la fase crónica.

Los ha llaz gos ra dio ló gi cos son nor ma -
les en 10-20% de las per so nas in fec ta das.
En otros ca sos, se ob ser van imá ge nes com -
pa ti bles con in fil tra dos, ca ver nas, fi bro sis,
de rra me o en gro sa mien to pleu ral (4, 6, 7).
Estas ma ni fes ta cio nes clí ni cas y al te ra cio -
nes ra dio ló gi cas son si mi la res a las de la tu -
ber cu lo sis pul mo nar. Las imá ge nes sue len
ob ser var se con más fre cuen cia en las ba ses
o ter cio me dio de los pul mo nes, es ta ble -
cién do se di fe ren cias ra dio ló gi cas con TBC
pul mo nar (9). El diag nós ti co di fe ren cial in -
clu ye ade más in fec cio nes bac te ria nas, mi -
có ti cas y otras en fer me da des pa ra si ta rias de 
los pul mo nes (4, 6), las cua les fue ron des -
car ta das en este caso.

El de rra me pleu ral es una de las ma ni -
fes ta cio nes re le van tes de la pa ra go ni mia sis
pul mo nar. Se en cuen tra en tre el 40% y 70% 
de los pa cien tes y está aso cia do al daño del
pa rén qui ma pul mo nar sub ya cen te en for ma 
de le sio nes quís ti cas o nó du los. Pue de ser
bi la te ral en el 17% de los ca sos (20).

La aso cia ción con eo si no fi lia pe ri fé ri ca 
es un dato cons tan te, so bre todo cuan do
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Fig. 4. TAC de tó rax Post-Tra ta mien to: a y b: Dis cre ta me jo ría del pro ce so gra nu lo ma to so-in fla ma to -
rio en la base del pul món de re cho; ob ser ván do se re so lu ción to tal de di cho pro ce so en la base
del pul món iz quier do. c: Per sis ten cia de ima gen den sa a ni vel de la base del pul món de re cho
en el ló bu lo in fe rior; con apa ren te com po nen te pleu ral, dis mi nui da de vo lu men con res pec to
a la TAC an te rior; mide 5 × 2 cm aproximadamente.



hay afec ta ción pleu ral (6). Este pa cien te
pre sen tó in fil tra do im por tan te a ni vel de
am bas ba ses pul mo na res a pre do mi nio de -
re cho con en gro sa mien to y de rra me pleu ral 
(Fig. 2) y en el cur so de la en fer me dad,
man tu vo ni ve les de eo si no fi lia mar ca da
(ma yor de 3.000 eo si nó fi los/mm3). Des pués 
del tra ta mien to el con ta je ab so lu to de eo si -
no fi los (CAE) fue me nor de 500 eo si nó fi -
los/mm3 y las imá ge nes ra dio ló gi cas me jo -
ra ron (Ta bla I y Fig. 4).

El pa cien te pre sen tó le sio nes no du la -
res en tó rax pos te rior com pa ti ble con Eri te -
ma No do so (Fig. 1) pero pue den ha ber co -
rres pon di do a lo ca li za cio nes cu tá neas del
Pa ra go ni mus, las cua les se han des cri to en
la li te ra tu ra (22). Estos nó du los de sa pa re -
cie ron des pués del tra ta mien to.

La pa ra go ni mia sis pul mo nar se con si -
de ra una zoo no sis de di fí cil diag nós ti co, en
pri mer lu gar por que no es con si de ra da
den tro de las prin ci pa les cau sas de pa to lo -
gía pul mo nar y en se gun do lu gar por des co -
no ci mien to de la en fer me dad y su si mi li tud
en la pre sen ta ción clí ni ca con la tu ber cu lo -
sis pul mo nar (4).

El diag nós ti co de la pa ra go ni mia sis
pul mo nar pue de ser es ta ble ci do en la ma yo -
ría de los pa cien tes, por el ha llaz go de los
hue vos oper cu la dos en el espu to, las he ces
o en el lí qui do pleu ral pero la sen si bi li dad
del diag nós ti co pa ra si to ló gi co es del
28-29% (23).

Cuan do exis te his to ria clí ni ca sos pe -
cho sa, eo si no fi lia, an te ce den te epi de mio ló -
gi co (lu gar de pro ce den cia, con su mo de
can gre jos cru dos o in su fi cien te men te co ci -
dos), y los hue vos no pue den ser de mos tra -
dos, al ter na ti va men te como en este caso,
debe con si de rar se el in mu no diag nós ti co a
tra vés del mé to do de ELISA para des pis ta je
y con fir ma ción por Wes tern blot (4, 6). Se
de tec tó la pre sen cia de tí tu los de an ti cuer -
pos anti-Pa ra go ni mus spp. en sue ro, los
cua les fue ron ele va dos en la eta pa ini cial,
dis mi nu yen do gra dual men te des pués del

tra ta mien to. El re co no ci mien to de las ban -
das es pe cí fi cas del an tí ge no de Pa ra go ni -
mus por el sue ro del pa cien te, cons ti tu yó el 
diag nós ti co de cer te za para la ad mi nis tra -
ción del tra ta mien to. ( Ta bla I y Fig. 3).

Va rias dro gas han sido in tro du ci das
para el tra ta mien to de la pa ra go ni mia sis,
en tre ellas, bit hio nol, ni clo fo lan y pra zi -
quan tel las cua les han mos tra do alta efi ca -
cia te ra péu ti ca. El más re co men da ble es el
pra zi quan tel (2), me di ca men to que fue ad -
mi nis tra do en el pre sen te caso re sul tan do
muy efec ti vo con de sa pa ri ción de la clí ni ca,
me jo ría de las imá ge nes ra dio ló gi cas y dis -
mi nu ción in me dia ta de los tí tu los de an ti -
cuer pos (Fig. 4 y Ta bla I).

La pa ra go ni mia sis en Ve ne zue la es una 
en fer me dad exó ti ca por su in fre cuen cia, sin 
em bar go debe te ner se pre sen te en las afec -
cio nes pul mo na res agu das o cró ni cas que
cur san con eo si no fi lia sin cau sa li dad apa -
ren te. Ve ne zue la es re cep to ra de mi gra ción 
de otros paí ses la ti noa me ri ca nos en dé mi cos 
con zo nas de pa ra go ni mia sis como Perú y
Ecua dor, por lo que la pro ce den cia debe ser 
in ves ti ga da ante la sos pe cha de esta en ti -
dad pa ra si ta ria.
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