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HALLAZGO DE Lophomonas sp. EN SECRECIONES DEL TRACTO
RESPIRATORIO DE NINOS HOSPITALIZADOS CON ENFERMEDAD

PULMONAR GRAVE

Rito Zerpa'23, Elsa Ore'®, Lilian Patifio’?, Yrma A. Espinoza?®

RESUMEN

Lophomonas sp. es un parasito habitual del tracto intestinal de las cucarachas y que no es reconocido como patégeno
humano. Sin embargo, en la literatura mundial existen escasos reportes de Lophomonas sp. en secreciones del tracto
respiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar grave, principalmente en adultos. Presentamos evidencias de Lo-
phomonas sp. en el tracto respiratorio inferior de nifios atendidos en el centro de referencia nacional de enfermedades
pediatricas de Lima, Peru, en el periodo 2009-2010. Se encontro seis casos, 4/23 provenientes de muestras de lavado
broncoalveolar y 2/794 muestras de aspirado traqueal de nifios. Cinco de ellos tuvieron neumonia y uno atelectasia,
cuatro estuvieron en la unidad de cuidados intensivos. Es necesario conocer mas sobre la presencia de este organismo
en infecciones respiratorias asi como su rol patogénico real.

Palabras clave: Infecciones por protozoarios; Enfermedades pulmonares parasitarias; Lavado broncoalveolar (fuente:
DeCS BIREME).

Lophomonas sp. IN RESPIRATORY TRACT SECRETIONS IN
HOSPITALIZED CHILDREN WITH SEVERE LUNG DISEASE

ABSTRACT

Lophomonas sp. is a habitual parasite of the intestinal tract of the cockroaches and that is not recognized as pathogenic
human being. Nevertheless, in the world literature are few reports of Lophomonas sp. in respiratory tract secretions in
patients with severe pulmonary disease, mostly in adults. We present evidences of Lophomonas sp. in the respiratory
low tract of children attended in the national reference center of paediatric diseases of Lima, Peru, in the period 2009-
2010. We found six cases, 4/23 from broncoalveolar lavage and 2/794 from tracheal aspirate samples of children. Five
of them had pneumonia and one atelectasis, four were hospitalized in the intensive care unit. Increase knowledge about

the presence of this organism in respiratory infections is needed, as its real pathogenic role.

Key words: Protozoan infections; Lung diseases, parasitic; Bronchoalveolar lavage (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las infecciones pulmonares causadas por protozoarios ad-
quieren cada vez mayor interés debido a que se presentan
en pacientes inmunocomprometidos entre ellos los trans-
plantados, entre quienes usan corticoides, con SIDA, tener
neoplasias, entre otros 2. Aunque se describen general-
mente como reportes de caso, su presentaciéon es cada
vez mas frecuente; entre los protozoarios implicados se
encuentran patdgenos que suelen atacar otros 6rganos y
que esporadicamente afectan las vias respiratorias como:
Entamoeba histolytica, Acanthamoeba castellani, Naegle-
ria fowleri, Balamuthia mandrillaris, Trichomonas vaginalis,
Leishmania sp, Trypanosoma cruzi, Cyclospora cayeta-
nensis, Cryptosporidium parvum, Toxoplasma gondii, Plas-
modium falciparum, Babesia microti y Balantidium coli @.

El Lophomonas blattarum es un parasito habitual de la
flora intestinal de las cucarachas (Periplaneta ameri-

" Servicio de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, Pert

cana); en China se hall6 en muestras de secreciones
respiratorias de pacientes adultos con neumonias bac-
terianas que no responden a tratamiento ©%. También
ha sido encontrado en muestras de esputo de pacientes
asmaticos y algunos consideran que puede tener algu-
na implicancia en la recurrencia de crisis en pacientes
asmaticos 8,

En afio 2002, encontramos cuatro casos de Lophomo-
nas sp. al evaluar técnicas para mejorar la visualizacion
de protozoos en muestras de secreciones respiratorias,
en nifios hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio en Lima, Pera ©.

Por ello, el propdsito de este estudio es evaluar la
presencia de Lophomonas en muestras de secrecio-
nes respiratorias en nifios hospitalizados en el Ins-
tituto Nacional de Salud del Nifio, durante el 2009 y
2010.

2 Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrion”, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.
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Tabla 1. Pacientes con hallazgo de Lophomonas sp. en secreciones del tracto respiratorio inferior.
Caso Edad Procedencia Hospitalizacién Diagnéstico Muestra
1 8 afos Lima UcCl Sepsis, neumonia Aspirado traqueal
2 15 afios Lima Medicina Neumonia necrotizante cavitada. Lavado broncoalveolar
Sepsis, cardiopatia congénita,
. , bronconeumonia, neumonia .
3 18 meses Ayacucho Cardiologia asociado a ventilador, desnutricion Aspirado traqueal
crénica.
4 4 meses Lima UCl Neumonia Lavado broncoalveolar
. Cardiopatia congénita, atelectasia .
5 4 meses Piura ucCl basal, sindrome de Down. Aspirado traqueal
6 5 afios Lima ucCl Neumonia Aspirado traqueal

UCI: Unidad de cuidados intensivos.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal durante
enero de 2009 y julio de 2010 en el Servicio de Micro-
biologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, que es
el centro de referencia nacional del Peru para enferme-
dades pediatricas.

Se incluy6 todas las muestras del tracto respiratorio in-
ferior (aspirado traqueal y lavado broncoalveolar) que
llegaron para diagndstico microbioldgico. Todas las
muestras fueron procesadas en montaje humedo con
solucion salina para la deteccion de Lophomonas sp,
observadas con objetivos de 10X y 40X, se registro las
imagenes en fotomicrografias ©'%. No se pudo tener ac-
ceso a las historias clinicas de los casos positivos.

HALLAZGOS

Se encontré Lophomonas sp. en 4/23 muestras de la-
vado broncoalveolar y en 2/794 de aspirado traqueal,
cuatro nifios provenian de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos, uno del servicio de cardiologia y uno del servicio
de medicina. Todos presentaron enfermedad pulmonar
grave, cinco presentaron neumonia y uno atelectasia

(Tabla 1). Las caracteristicas de Lophomonas sp. se
presentan en fotomicrografias (Figuras 1y 2).

DISCUSION

Los resultados de este estudio, aunque preliminares,
demuestran la presencia de Lophomonas sp. en nifios
hospitalizados con enfermedad respiratoria grave en el
principal hospital pediatrico del Peru. No se encontro re-
portes previos de Lophomonas en Latinoamérica publi-
cados en revistas cientificas (busquedas realizadas en
LILACS, SciELO, MEDLINE y Scholar Google), el unico
antecedente es la comunicacion realizada en una jorna-
da cientifica el afio 2002 ©19),

Los escasos reportes de Lophomonas infectando huma-
nos, han sido en adultos con inmunosupresion o enfer-
medad pulmonar grave ?®), nuestros hallazgos en nifios
indican la presencia del parasito y su importancia en in-
fecciones del tracto respiratorio inferior en forma similar
a lo observado en adultos.

Las Lophomonas, que son parasitos habituales de la flo-
ra intestinal de las cucarachas, y se han encontrado an-

Figura 1. Lophomonas sp. en muestra de aspirado traqueal, preparacién en montaje humedo.
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Lophomonas sp en nifios con enfermedad respiratoria

Figura 2. Lophomonas sp. (L) entre leucocitos (GB) y hematies
(GR), en muestra de aspirado traqueal; preparacion en montaje
himedo.

tes en el pais (", no estaban asociadas con enfermedad
humana, sin embargo, debido a los ultimos hallazgos,
algunos autores la sindican como patégeno pulmonar
(12, ya que también ha sido encontrada en muestras de
esputo en pacientes asmaticos . El manejo de estos
casos es con metronidazol segun han demostrado los
reportes previos '3,

Todavia falta mucho por estudiar sobre el potencial pa-
tégeno de este protozoario, como su frecuencia en pa-
cientes con enfermedad respiratoria grave en la que no
se encuentran patdgenos conocidos, asi como en pa-
cientes asmaticos.

Al no ser considerado previamente como patégeno,
cuando se encuentran protozoos flagelados en secre-
ciones respiratorias no pensamos en Lophomonas y
menos que esta sea la causa de la enfermedad, por lo
que no suele reportarse en los informes, ademas las
técnicas convencionalmente usadas como el Gram no
permiten su adecuada visualizacion ©. Por ello, en los
laboratorios de los hospitales de mayor nivel, deberia
realizarse el montaje humedo con soluciéon salina para
buscar este protozoario.

Entre las limitaciones de este trabajo, se encuentra la
falta de acceso a las historias clinicas lo que no nos per-
mitid una mejor descripcion de cada uno de los casos.
Las muestras de secreciones respiratorias que llegaron
al Servicio de Microbiologia fueron a demanda y a cri-
terio de cada clinico, por lo que no podemos establecer
una frecuencia de la enfermedad en nuestro hospital.
No se pudo identificar la especie de Lophomonas.

En conclusién, demostramos la presencia de Lophomo-
nas sp. en secreciones respiratorias de nifos hospitali-
zados en el hospital pediatrico de referencia nacional en
Lima, Peru; recomendamos tener en cuenta a este pro-

tozoario en el diagnostico diferencial de pacientes con
infeccion pulmonar grave sin etiologia conocida.
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