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RESUMEN

Introduccién: La principal causa de las infecciones respiratorias puede ser viral, pero en la
actualidad ha aumentado el desarrollo de infecciones por extrafios parasitos como Lophomonas
spp., este es un protozoario flagelado, poco conocido en la clinica humana, ya que ha sido
encontrado en el tracto intestinal de termitas y cucarachas. La L. blattarum es el Gnico capaz de
causar infeccion en humanos, afectando la via aérea, con mayor frecuencia a nivel
broncopulmonar, siendo mas susceptibles las personas inmunocomprometidas. La identificacion
de este parasito se ha basado en la observacion de sus caracteristicas fisicas utilizando muestras
frescas con el método de montaje himedo para observar su movilidad y confirmar su presencia
mediante PCR. Objetivo: determinar la frecuencia de Lophomonas spp. en muestras de
secreciones del tracto respiratorio. Metodologia: La presente investigacion tiene un enfoque
observacional, descriptivo y transversal, se realizé en el Laboratorio Microlab de la ciudad de
Loja, mediante una ficha de recoleccién de datos, en el periodo comprendido afio 2021-2023.
Resultados: Se analiz6 un total de 112 muestras de secreciones del tracto respiratorio, de las cuales
se determind 23 casos con presencia de Lophomonas spp. Conclusiones: De las muestras
observadas con presencia de Lophomonas la mayoria correspondieron a Lavado Bronco alveolar,
no existid relevancia significativa en la observacion de Lophomonas ssp, en relacion al sexo
bioldgico, ya que tuvieron similar nimero de casos positivos. No fue posible comparar este

estudio a nivel nacional y local, ya que solo han existido dos casos comprobados en nuestro pais.
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ABSTRACT

Introduction: The main cause of respiratory infections can be viral, but currently the development
of infections by strange parasites such as Lophomonas spp. has increased, this is a flagellated
protozoan, little known in the human clinic, since it has been found in the respiratory tract
intestinal of termites and cockroaches. L. blattarum is the only one capable of causing infection
in humans, affecting the airway, most frequently at the bronchopulmonary level, with
immunocompromised people being more susceptible. The identification of this parasite has been
based on the observation of its physical characteristics using fresh samples with the wet mounting
method to observe its mobility and confirm its presence by PCR. Objective: determine the
frequency of Lophomonas spp. in samples of respiratory tract secretions. Methodology: This
research has an observational, descriptive and transversal approach, it was carried out in the
Microlab Laboratory of the city of Loja, using a data collection form, in the period from 2021-
2023. Results: A total of 112 samples of respiratory tract secretions were analyzed, of which 23
cases were determined with the presence of Lophomonas spp. Conclusions: Of the samples
observed with the presence of Lophomonas, the majority corresponded to Broncoalveolar Lavage,
there was no significant relevance in the observation of Lophomonas ssp, in relation to biological
sex, since they had a similar number of positive cases. It was not possible to compare this study

at the national and local level, since there have only been two proven cases in our country.
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INTRODUCCION

La principal causa de las infecciones respiratorias agudas (IRA) puede ser viral, pero en
la actualidad ha aumentado el desarrollo de infecciones por extrafios parasitos, considerando su
aparicion a areas tropicales del planeta que se encuentran en vias de desarrollo, principalmente
debido a caracteristicas climaticas y deficiente salubridad facilitando la supervivencia de estos
parésitos (Valero et al., 2009) (Valle Velasco Gonzélez, 2005).

Lophomonas spp. es un protozoario flagelado, poco conocido en la clinica humana, ya
que ha sido encontrado en el tracto intestinal de termitas y cucarachas (Camargo-Assis MD et al.,
2020).

Las cucarachas de diversas especies son consideradas plagas porque albergan y
transportan virus, bacterias, hongos, protozoos y helmintos. Ademas, sus habitos alimenticios y
condiciones generales indican que pueden representar un peligro para la salud publica. EI Unico
lugar donde se ha encontrado Lophomonas spp. en estudios anteriores indica que el aislamiento y
reporte de casos de infeccidn por Lophomonas en hospitales se debe a la contaminacién causada
por deficiencias en la higiene ambiental, deficiencias en los sistemas de ventilacion ambiental y
mal almacenamiento de materiales de uso médico, que estan en contacto con vias respiratorias
altas y bajas importantes para la infeccion de pacientes (Iglesias-Osores et al., 2020).

Samuel Stein describié L. blattarum por primera vez en 1860 y se descubrié que era un
comensal en los intestinos de las cucarachas. Es un parasito protozoario multiflagelado anaer6bico
del supergrupo Excavata, de primer rango Parabasalia y de segundo rango Cristamonadida. Las
Lophomonadidae incluyen dos especies: L. blattarum y Lonchura striata (Chaudhury & Parija,
2020).

L. blattarum es el Unico capaz de causar infeccion en humanos, afectando la via aérea,
segun algunos reportes se los puede encontrar con mayor frecuencia a nivel broncopulmonar
(97%), seguido de senos faciales y vias urinarias. Las personas mas susceptibles a adquirir la
infeccion por este parasito son inmunocomprometidos que han recibido algun trasplante, tienen
neoplasias, HIV, asma bronquial, etc. (Morales Mufioz et al., 2019).

Cuando la capacidad de una persona para resistir infecciones y otras enfermedades se
reduce, se dice que es inmunodeprimida. Algunas causas de esta debilidad son enfermedades o
afecciones como el SIDA, el céancer, la diabetes, la desnutricion y ciertos trastornos genéticos.
Determinados tratamientos, como el uso de medicamentos contra el cancer, la radioterapia y el
trasplante de células madre o de drganos, son otras causas. También se conoce como
inmunosuprimido e inmunodeficiente (NCI, 2011).

El estadio de trofozoito de Lophomonas spp. se ha descrito principalmente en muestras

broncopulmonares, como esputo y liquido de lavado bronco alveolar (Chaudhury & Parija, 2020).
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Es poco conocida su biologia, excepto que pueden formar quistes, viven en un ambiente
anoxico en el intestino de las cucarachas y parecen tener una relacién comensal, no parasitaria,
con sus huéspedes (Mewara et al., 2023)

La fisiopatologia de la Lophomoniasis pulmonar en humanos no estd muy esclarecida por
lo que es posible describirla de esta manera: termitas y cucarachas mediante sus heces pueden
expulsar parabasalidos al exterior, los cuales debido a condiciones ambientales no favorables se
enguistan para su proteccion, estos quistes infectan al ser humano a través de la inhalacion y la
ingesta de alimentos o liquidos contaminados, posterior se exquistan y se liberan los trofozoitos
en la via aérea, provocando patologias pulmonares (Morales Mufioz et al., 2019) (lglesias-Osores
etal., 2020).

En los estudios de laboratorio, se ha observado que en el 100% de los casos se produce
edema de la mucosa respiratoria, lo que puede causar estrechamiento u obstruccién del arbol
bronquial en el 33% de los pacientes. Solo entre 25 y 50% de los pacientes muestran eosinofilia
(Morales Mufioz et al., 2019). Ademas, se ha relacionado con valores elevados de IgE, y en otras
situaciones relacionadas con la inmunosupresion del huésped (Falcon et al., 2020).

Los siguientes son signos de infeccién por Lophomonas blattarum: Los sintomas iniciales
de una infeccidn incluyen una evidente eosinofilia en la sangre periférica. En segundo lugar, los
pacientes tienen enfermedades subyacentes y reciben inmunosupresores durante mucho tiempo o
una infeccién pulmonar después de la cirugia. En tercer lugar, las imagenes de rayos X y
tomografia computarizada de los pacientes muestran consolidacion parcheada, opacidad en vidrio
esmerilado o despulidos y sombras irregulares en los pulmones (Lépez-Aguilar et al., 2021).

Estos pat6genos causan sintomas similares a otras infecciones respiratorias, como asma,
neumonia, bronguiectasias o abscesos pulmonares. Hay tos en diferentes grados y cantidades, con
esputo blanco, purulento, amarillento o tefiido con sangre. Mas del 90 % de los casos tienen fiebre
con una temperatura de 37.5 a 39 grados centigrados. Se pueden presentar dificultades para
respirar, sibilancias, crépitos y ataques de asma en algunos pacientes (LOpez-Aguilar et al., 2021).

El diagndstico se realiza mediante un analisis microbiol6gico de muestra de secrecion
bronquial recolectada a través de aspiracién bronquial, cepillado bronco alveolar o biopsia
pulmonar, observando en los primeros minutos a través de un frotis en fresco. Este proceso
requiere alta sospecha en cuadros neumonicos de severidad variables, que no responden al
tratamiento con antibidticos convencionales (Morales Mufioz et al., 2019).

Es de gran importancia prestar especial atencion al analisis microbioldgico de las
muestras de esputo, cepillados, biopsias o lavados bronco-alveolares, tanto en estado fresco como
en tinciones, en caso de presencia de elementos multiflagelados. Esto se debe a que es muy
sencillo confundir fragmentos de células epiteliales ciliadas (ciliocitoforia) de los bronquios con

trofozoitos de L. blattarum mediante microscopia de luz (Cazorla-Perfetti et al., 2015)
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Para el analisis del esputo se recomienda recolectar la muestra justo después de levantarse
y antes de comer o beber algo. Se debe llevar el esputo desde la boca a un recipiente estéril, a
diferencia de la fibrobroncoscopia que tiene como objetivo obtener muestras representativas del
tracto respiratorio inferior correspondientes a la via aérea o al segmento pulmonar
radiolégicamente afectado, asegurandose de que la microbiota de la orofaringe no se contamine
0, al menos, se minimice la contaminacién. El cepillado bronquial mediante catéter telescopado
protegido (CTP), el broncoaspirado selectivo (BAS) y el lavado broncoalveolar (LBA) son las
muestras mas utilizadas (Martin, 2023.)

La identificacion de este parasito se ha basado en la observacién de sus caracteristicas
fisicas utilizando muestras frescas con el método de montaje himedo para observar su movilidad
y también mediante algunas tinciones como hematoxilina/eosina, Lugol, Wright-Giemsa,
papanicolaou, tincién de tricromo (Morales Mufioz et al., 2019) (Fakhar et al., 2021).

Bajo microscopia Optica, L. blattarum tiene una forma ovoide o piriforme de 20 a 60 um
de largo y 12 a 20 um de ancho con un citoplasma granular y algunas particulas alimenticias
fagocitadas. EIl protozoo presenta un penacho de varios flagelos con una orientacion irregular en
uno de los polos (la zona apical). Los flagelos externos del mechon son mas pequefios y estan
separados, lo que les permite vibrar libremente en el fluido que los rodea. De vez en cuando, el
nucleo se puede ver como un cuerpo redondo y oscuro debajo de la insercion de los flagelos
(Martinez-Giron & Cornelis van Woerden, 2013)

En relacion al analisis molecular la prueba de PCR tiene una alta sensibilidad y
especificidad por lo cual se ha recomendado como método para la deteccion de la Lophomoniasis,
ya que puede identificar organismos en infecciones latentes, que no pueden cultivarse, a la vez
evita falsos positivos. En un estudio realizado por Mahdi Fakhar et al., 45 muestras positivas para
Lophomonas observadas a través del método de preparacion himeda, fueron confirmadas
mediante la prueba de PCR, donde se pudo observar las bandas de 214 pb correspondiente al
género Lophomonas spp (Fakhar et al., 2021).

Aunque el parasito es dificil de cultivar, Lorenc desarroll6 una forma de hacerlo en 1938,
se utiliza una solucidn salina al 0,8% con levadura para uso alimentario como medio de cultivo.
La levadura debe cultivarse en jugo de limén diluido con la misma cantidad de agua del grifo por
separado. Antes de usar la levadura para cultivo, se debe lavar con agua mediante centrifugacion,
suspenderla en solucion salina y luego agregarla a la solucién salina para cultivo (Chaudhury &
Parija, 2020).

El tratamiento de la Lophomoniasis pulmonar ha sido satisfactorio en pacientes tratados
con imidazoles como metronidazol, albendazol y tinidazol. Principalmente se ha administrado
metronidazol en dosis de 7,5 mg/kg en la poblacion pediatrica y en adultos 500 mg cada 8 h, via
oral por 7-10 dias (Morales Murioz et al., 2019) (Zerpa & Or¢, 2016).
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En 1993 se registro por primera vez un informe de infeccion humana por Lophomonas en
China, también se han reportado algunos casos en Esparia y Per(, y en los ltimos afios de México,
Irdn, Turquia, y la India. A pesar de gue los casos parecen concentrarse en China, hay informes
aislados de Europa, América y otras partes de Asia que indican que las infecciones podrian
propagarse por todo el mundo (Chaudhury & Parija, 2020).

Jian Xue et al., (1993) en China, se notifico el primer caso de infeccién pulmonar por L.
blattarum, se han diagnosticado 136 casos durante los Ultimos 20 afios (Xue et al., 2014).

Mahdi Fakhar et al., (2017-2019) Iran, se examind microscopicamente 321 muestras
incluidas 319 de liquido de lavado bronco alveolar y 2 secreciones nasales. Se encontro
Lophomonas spp. en 45 (14%) (Fakhar et al., 2021).

Failoc-Rojas, Iglesias-Osores, Silva-Diaz, en un estudio de casos en el hospital de
Lambayeque, Pert, (2015, 2016 y 2017) luego de realizar un examen microscopico de
aspiraciones traqueales y lavados bronco alveolares, se encontraron 9 pacientes con presencia
confirmada de Lophomonas, cinco de los casos eran varones, entre 11 y 74 afios, incluidos dos
pacientes pediatricos, todos los pacientes adultos estaban en la UCI (Failoc-Rojas et al., 2020).

En Ecuador en el afio 2019 se presentd el primer caso, el cual acudi6 con sintomatologia
respiratoria variable, posterior a la realizacién de examenes es diagnosticado de infeccion por
Lophomonas spp. El segundo caso fue reportado en el afio 2021 en un hombre de 23 afios, al cual
se le administré metronidazol (Ecuador, 2019) (Iperti et al., 2021).

Es de gran importancia determinar la frecuencia de la infeccién de Lophomonas como
una causa de enfermedad respiratoria, para asi brindar un tratamiento adecuado al paciente y su
posible mejoria, a la vez, es necesario implementar una cuidadosa observacion a través del
microscopio de las muestras de secrecidn faringea en la busqueda de este parasito, teniendo en
cuenta su estructura para que no existan confusiones con estructuras similares como las células
ciliadas del tracto respiratorio.

Este estudio esta enfocado en hacer un llamado de atencion al personal de salud
encargado del analisis de secreciones respiratorias teniendo la debida precaucién en la busqueda
de este parésito, contribuyendo a un progreso en la investigacion cientifica y de salud.

En la ciudad de Loja, no se han reportado casos en la literatura por lo cual el presente
proyecto de investigacion es de gran importancia debido a la escasez de estudios acerca de este
parasito.

En esta investigacion se espera obtener resultados significativos de la presencia de
Lophomonas en las muestras de secrecion faringea, cumpliendo con los objetivos planteados y
determinando si tienen alguna relevancia la edad y sexo.

Estos resultados demostrarian la importancia y la inclusion de la observacion del parasito

en las muestras de secrecion faringea para el personal encargado de la manipulacion de estas

muestras.
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El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de Lophomonas spp. en muestras
de secreciones del tracto respiratorio mediante la observacion microscopica a partir del examen
en fresco, diferenciando si existe relevancia significativa en cuanto a la edad y sexo.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tiene un enfoque observacional, de tipo descriptivo, transversal,
mediante una ficha de recoleccion de datos de muestras ya analizadas de secreciones respiratorias
en el periodo 2021-2023.

Poblacion
Muestras de secrecidn del tracto respiratorio analizadas en Laboratorio Microlab de la
ciudad de Loja en el periodo 2021-2023.
Muestra
112 muestras de Esputo y Lavado Bronqueo alveolar, se empled un muestreo de
cobertura total.
Técnica de montaje humedo

Se coloca la muestra en una lamina portaobjeto y se cubre con una laminilla cubreobjeto,
seguido se utilizara microscopia de luz con campo de 10x y 40x para buscar elementos
multiflagelares que correspondan a Lophomonas (Morales Mufioz et al., 2019) .

Se procede a la basqueda de elementos multiflagelares que correspondan a Lophomonas
con las siguientes caracteristicas: forma ovoide o piriforme con acimulos de flagelos ondulantes
y de longitud variable, presentes en uno de sus extremo, su citoplasma contiene granulos gruesos
y algunas vacuolas, con presencia de céliz y filamentos axostilares Figura 1., evitando la
confusion con células epiteliales bronguiales ciliadas ya que tienen caracteristicas morfoldgicas
similares diferenciandose en su forma columnar, cilios rectos, uniformes y localizados en el apice
de la célula, insertados en una barra terminal Figura 2, (Morales Mufioz et al., 2019).

Figura 1l
Lophomons spp. Mricrolab
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Figura 2
Célula bronquial ciliada

RESULTADOS

Se obtuvo los datos de un total de 112 muestras ya analizadas, de las cuales la edad media
comprende los 55,9 afios con una edad minima de 2 y una méaxima de 98. El periodo en el que se
analiz6 mayor nimero de muestras ocupando un 50% fue en el afio 2023. En relacion al sexo
biolégico no existe diferencias significativas, ya que las muestras analizadas fueron un 50% tanto
del sexo masculino como femenino. De estas muestras la mayoria correspondieron a Lavado
Bronco Alveolar con un 55.4 %, de las cuales se obtuvo un 20,5 % correspondiente a 23 muestras
con un resultado positivo para Lophomonas spp, mediante la observacion a través del
microscopio.

Figura 3
Tipo de muestra y diagnostico
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Interpretacion: De las 112 muestras analizadas, se observo la presencia de Lophomonas

spp, solo en las muestras de Lavado Bronco alveolar con un total de 23 casos positivos.
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Figura 4
Grupos etarios y diagndstico
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Interpretacion: De las 112 muestras analizadas se observo la presencia de Lophomonas
spp, con un mayor nimero en los grupos etarios de adultez con 10 casos y vejez con 12 siendo
este el mas relevante.

Figura 5
Sexo bioldgico y diagnéstico
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Interpretacion: De las 112 muestras analizadas, no existio relevancia significativa en la
observacion de Lophomonas ssp, en relacion al sexo biolégico, ya que tuvieron similar nimero
de casos positivos.

DISCUSION

En la presente investigacion se analiz6 un total de 112 muestras de secreciones del tracto
respiratorio, de las cuales se determiné la presencia de Lophomonas spp, mediante la observacion
microscopica en un 20,5% que corresponde a un total de 23 casos, siendo de gran relevancia el
nimero de casos positivos en relacion a los grupos etarios adultez y vejez. No fue posible
comparar este estudio a nivel nacional y local, debido a la falta de investigaciones de Lophomonas
spp, en muestras de secreciones respiratorias, ya que solo han existido dos casos comprobados en
nuestro pais, de ahi la importancia de realizar esta investigacion.

En una revision bibliografica realizada por Jian Xue et al., (2014) en China, se

diagnosticaron 136 casos desde el afio 1993 a los ultimos 20 afios posteriores, de los cuales 80
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casos eran del sexo masculino y 55 del sexo femenino, con edades que oscilaban entre los 9 dias
y los 95 afios, se demostrd que la infeccidn no tuvo diferencias significativas por sexo y edad
(Xue et al., 2014), discrepando con nuestro estudio ya que existié un mayor porcentaje de casos
positivos en la adultez y vejez, siendo estos grupos etarios posiblemente méas susceptibles a la
infeccion debido a que su sistema inmunoldgico tiende a debilitarse gradualmente debido al
envejecimiento o al uso de medicamentos que lo suprimen, también puede ser resultado de
enfermades crénicas que es comun su aparicion a lo largo de los afios, en estos estudios no existe
punto de comparacién debido al periodo de afios en que se tomo los datos y el nimero de casos
positivos.

Otro estudio realizado por Mahdi Fakhar et al.,, (2017-2019) Iran, se examind
microscopicamente 321 muestras incluidas 319 BALF (Lavado Bronco Alveolar) y 2 secreciones
nasales en las cuales se encontré Lophomonas spp, confirmado mediante la técnica de PCR en 45
(14%) de las cuales 44 correspondian a muestras de BALF y 1 de secrecion nasal. La edad media
de los pacientes infectados fue de 54,9 (Fakhar et al., 2021). Estos resultados se asimilan con los
del presente estudio debido a la cantidad de casos positivos de Lophomonas spp, obtenidos en
muestras de BALF siendo en nuestro estudio un total de 23. Y la edad media de 55,9 presentando
similitud.

Failoc-Rojas, Iglesias-Osores, Silva-Diaz, en un estudio de casos en el hospital de
Lambayeque, Perd, (2015 - 2017) luego de realizar un examen microscopico de aspiraciones
traqueales y lavados bronco alveolares, se encontraron 9 pacientes con presencia confirmada de
Lophomonas spp, cinco de los casos eran varones, entre 11 y 74 afos, incluidos dos pacientes
pediatricos, todos los pacientes adultos estaban en la UCI (Failoc-Rojas etal., 2020),
asimilandose a nuestro estudio ya que el mayor nimero de casos positivos se encontré en el sexo
masculino con total de 12 casos, aunque no sea muy relevante, el motivo podria ser el diagnostico
tardio de condiciones médicas que afecten a sus sistema inmunoldgico, ademas el consumo
excesivo de alcohol y el tabaquismo.

CONCLUSIONES

Se obtuvo un total de 23 muestras con un resultado positivo para Lophomonas spp, siendo
relevante el mayor nimero de casos en la adultez y vejez.

No existio relevancia significativa en la observacion de Lophomonas ssp, en relacién al
sexo hioldgico, ya que tuvieron similar nimero de casos positivos.

Estos resultados demostraron la importancia de incluir la observacion del parésito
Lophomonas spp, en las muestras de secrecion faringea principalmente Lavado Bronco alveolar

y si es posible realizar su confirmacién mediante PCR.
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