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Identificacion de Lophomonas blattarum en

secrecion bronquial de un paciente con COVID-19.

Reporte de un caso y revision de la literatura
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RESUMEN

La infeccién por Lophomonas es una infeccién rara cominmente asociada con
pacientes inmunosuprimidos. El diagnéstico de las infecciones es realizado
mediante la observacién directa bajo el microscopio de luz de muestras de se-
crecién bronquial obtenido por aspiracion, cepillado broncoalveolar o biopsia
pulmonar, al buscar otros agentes. En los pacientes con COVID-19, el uso de
farmacos inmunosupresores y la presencia de comorbilidades podria contribuir
al desarrollo de este tipo de infecciones. Presentamos el caso de una paciente
con neumonia por COVID-19 que desarroll6 sindrome de insuficiencia respira-
toria aguda grave y se document6é Lophomonas en frotis de secrecién bronquial.
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ABSTRACT

Lophomonas infection is a rare infection commonly associated with
immunosuppressed patients. The diagnosis of infections is made by direct
observation under the light microscope of samples of bronchial secretion
obtained by aspiration, bronchoalveolar brushing or lung biopsy, when looking
for other agents. In COVID-19 patients, the use of immunosuppressive drugs
and the presence of comorbidities could contribute to the development of this
type of infection. We present the case of a patient with COVID-19 pneumonia
who developed severe acute respiratory distress syndrome and Lophomonas
was documented in bronchial secretion smears.
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RESUMO

A infec¢do por Lophomonas é uma infecgédo rara comumente associada
a pacientes imunossuprimidos. O diagnéstico das infeccdes é feito pela
observacéo direta ao microscopio de luz de amostras de secregdo bronguica
obtidas por aspiragéo, escovagdo bronquica alveolar ou biépsia pulmonar,
na busca de outros agentes. Em pacientes com COVID-19, o uso de drogas
imunossupressoras e a presenc¢a de comorbidades podem contribuir para o
desenvolvimento desse tipo de infecgdo. Apresentamos o caso de um paciente
com pneumonia por COVID-19 que desenvolveu sindrome do desconforto
respiratério agudo grave e Lophomonas foi documentado em esfregacos de
secregdo bronquica.

Palavras-chave: Lophomonas, pneumonia, COVID-19.

INTRODUCCION

Las infecciones secundarias a protozoarios han ad-
quirido cada vez mayor importancia debido a su aso-
ciacion con pacientes inmunocomprometidos, como lo
es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
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trasplantes, neoplasias, neumopatia crénica y uso
de corticoides.>? Las Lophomonas son protozoarios
anaerbdbicos multiflagelados habituales de la flora in-
testinal de las cucarachas y termitas, viviendo como
comensal para facilitar la digestién de nutrientes como
la celulosa.® Es de forma redondeada o piriforme, con
citoplasma granular y flagelos multiples orientados de
forma irregular en el polo apical, con uno o dos nucleos
no siempre visibles.*® Se han reportado dos tipos, L.
blattarum y L. striata; de las cuales la L. blattarum se
ha registrado como la Unica con capacidad para cau-
sar infeccion en seres humanos, siendo los principales
sitios a nivel pulmonar (97%), senos paranasales (2%)
y vias urinarias (1%).?

En los pacientes con enfermedad por coronavirus
(COVID-19) se presenta un estado hiperinflamatorio
potencialmente mortal llamado sindrome de liberacién
de citocinas, que se caracteriza por una disfuncion mul-
tiorganica que empeora rapidamente, por lo que la uti-
lizacion de una terapia inmunosupresora temprana es
frecuentemente utilizada. La lophomoniasis pulmonar
es una patologia poco frecuente que debe tenerse en
cuenta en pacientes inmunocomprometidos con neu-
monia grave que persisten con fiebre y mala respuesta
a tratamiento, como es el caso de los pacientes con
COVID-19. En la mayoria de los casos, el microorganis-
mo se encuentra casualmente al analizar muestras de
lavado broncoalveolar mientras se buscan otros agen-
tes.® En el presente caso se reporta el hallazgo de L.
blattarum en secrecion broncoalveolaren un paciente
con neumonia grave secundaria a COVID-19.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 57 afos, originaria y residente de la ciudad de
Oaxaca, empleada de gobierno, sin antecedentes de ta-
baquismo o alcoholismo, exposicion a la combustion de
biomasas durante la adolescencia, hipertension arterial
sistémica de un afio de diagndstico en tratamiento con
amlodipino 5 mg cada 24 horas; obesidad grado 2 de
acuerdo con la clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).
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Inicia su cuadro una semana previa a su ingreso
hospitalario al presentar fiebre, tos y malestar general,
acude a médico privado y recibe tratamiento a base de
ceftriaxona de 1 g intramuscular cada 12 horas por cin-
co dias y dexametasona de 8 mg intramuscular cada 24
horas durante tres dias sin presentar mejoria. Dos dias
previos a su ingreso presenta disnea de medianos es-
fuerzos. Al no presentar mejoria acude por sus propios
medios al servicio de urgencias de nuestro hospital,
donde se documenta saturacion periférica de 35% que
mejora con la administracion de oxigeno suplementario,
se realiza reaccion en cadena de la polimerasa para
SARS-CoV-2, la cual posteriormente es reportada como
positiva y es ingresada al area de hospitalizacion. El dia
siguiente a su ingreso a hospitalizacion presenta datos
francos de dificultad respiratoria ameritando intubacion
orotraqueal e inicio de ventilacién mecénica, colocando-
se en posicion prono durante 48 horas.

Es ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con los siguientes parametros ventilatorios: mo-
dalidad control volumen con Vt 310 mL (6 mL/kg de
peso predicho), PEEP 9 cmH,0, FiO, 70%, presion
pico 27 cmH,0, presion media 15 cmH,0, presién
meseta 23 cmH,O, driving pressure 14 cmH,0, sa-
turacion periférica 92%, manteniéndose en metas de
oxigenacion, sin requerimientos de vasopresor. La ra-
diografia de térax a su ingreso mostré infiltrados alveo-
lares heterogéneos (Figura 1). Estudios de laboratorio:
hemoglobina 10 g/dL, hematocrito 40.2%, leucocitos
10,000, plaquetas 412,000, neutréfilos 87.9%, linfoci-
tos 8%, monocitos 3.9%, monocitos 0.2%, eosinofilos
0.0%, glucosa 100 mg/dL, BUN 27 mg/dL, creatinina

Figura 1: Radiografia al ingreso mostrando infiltrados alveolares bilaterales.

Figura 2: Examen microscdpico en fresco muestra Lophomonas spp.

0.79 mg/dL, sodio 150 mmol/L, potasio 4.5 mmol/L,
cloro 114 mmol/L. Gasometria arterial con pH 7.5,
PaCO, 41, Pa0O, 59, HCO, 33.5, saturando 94%, rela-
cion PaO,/FiO, 84 mmHg. El tercer dia de su ingreso
a la UCl inicia con fiebre continua de 39 °C, se realiza
toma de hemocultivos central y periféricos, cultivo de
secrecion bronquial, para posteriormente iniciar trata-
miento a base de ceftazidima de 1 g IV cada 8 horas.
La muestra de secrecion bronquial fue obtenida me-
diante circuito cerrado, recolectada en un contenedor
de plastico estéril y trasportada de manera inmediata
al Servicio de Microbiologia, donde se establecié que
la muestra era idonea y cumplia con los requisitos de
calidad establecidos para su andlisis. Se realiz6 un
examen en fresco reportando presencia de pseudohi-
fas, cocos y moderada cantidad de protozoarios multi-
flagelados identificados como L. blattarum (Figura 2).
Se solicita por parte del Servicio de Microbiologia una
segunda muestra donde se realizé una busqueda in-
tencionada de L. blattarum, documentandose de esta
manera su presencia. Se realizo tincién de Gram re-
portando abundantes cocos Gran positivos agrupados
en racimos; escasas levaduras y tincién de Ziehl-Ne-
elsen que se reportd sin presencia de bacilos acido al-
cohol resistentes. Se cambia esquema antimicrobiano
a imipenem de 500 mg IV cada 6 horas, vancomicina
de 1 g IV cada 12 horas y metronidazol de 500 mg IV
cada 8 horas, se retira del tratamiento la ceftazidima.
Se recaba cultivo de secrecién bronquial que reporta
moderado desarrollo Staphylococcus haemolyticus,
Candida albicans y como observacion hay presencia
de L. blattarum, agregandose al tratamiento fluconazol
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de 200 mg IV cada 12 horas. El quinto dia de estancia
en la UCI persiste fiebre continua requiriendo inicio de
vasopresor y presenta descenso progresivo de PaO,/
FiO,. El séptimo dia de estancia en la UCI la paciente
presenta choque refractario y fallece.

DISCUSION

La infeccién por L. blattarum es poco frecuente, hay muy
pocos casos reportados en la literatura internacional. En el
2013 fue realizada una revision encontrando 61 casos: 53
(86%) en China, seis (9.8%) en Lima, Peru, y dos casos
(3.3%) en Espafia, de los cuales 70.9% eran hombres.®
En el 2014, se realiza una nueva revision y se encontraron
136 casos con edades entre nueve y 95 afios, 60% eran
hombres, algunos previamente sanos y otros presentaban
inmunosupresion.® En México se han realizado sélo re-
portes aislados en pacientes con afectacion pulmonar.?’

La infeccidn por Lophomonas en el tracto respiratorio
podria complicar otras infecciones respiratorias preexis-
tentes en pacientes hospitalizados agravando su condi-
cion clinica. En algunos estudios, las principales afec-
taciones preexistentes son la inmunosupresion (70%),
pacientes en periodos postrasplante o los pacientes
con enfermedades agudas como la leucemia mieloide
(30%).28 Otros estudios han reportado las neoplasias y
la diabetes mellitus como comorbilidades relacionadas.®
En el caso de nuestra paciente, se report6 hipertension
arterial y obesidad como comorbilidades preexisten-
tes, ademas del uso de corticoesteroides previo a su
ingreso y durante su estancia hospitalaria. En los pa-
cientes con COVID-19, la terapia inmunosupresora es
frecuentemente utilizada, incluyendo corticosteroides,
blogueadores de interleucinas (tocilizumab, sarilumab y
anakinra) y otros inmunomoduladores (ruxolitinib, eculi-
zumab, interferén, cloroquina, ivermectina y colchicina).
No todos los tratamientos inmunosupresores han mos-
trado un beneficio significativo, pero su utilizacion se
ha generalizado, aun cuando su efecto pueda resultar
incierto en esta poblacién de pacientes. La terapia in-
munosupresora se ha descrito como uno de los factores
que contribuye de manera especifica en el desarrollo de
infecciones oportunistas. Con respecto a la trasmision
de Lophomonas en el ser humano, se ha planteado la
hipotesis de que la forma quistica del parasito es la for-
ma infectante (via inhalatoria o liquidos contaminados),
realizandose la excistacion y liberacion de los trofozoi-
tos en las vias respiratorias.’*1° Se ha sugerido que la
presencia de Lophomonas en el ambiente hospitalario
esta relacionada con la contaminacion por deficiencias
en la higiene en los sistemas de ventilacion ambiental y
mal almacenamiento de equipo de uso médico que esta
en contacto con los pacientes.®

No han sido considerados como patdgenos capaces
de ocasionar afectacién pulmonar.* Sin embargo, al-

gunos autores las han sefialado como patégenos pul-
monares, debido a que se ha reportado su hallazgo en
muestras de esputo de pacientes asmaticos.'? El diag-
néstico de las infecciones de L. blattarum es realizado
mediante la observacion directa bajo el microscopio de
luz de muestras de secrecion bronquial obtenido por as-
piracion, cepillado broncoalveolar o biopsia pulmonar.
Se pueden utilizar distintas tinciones, pudiéndose ob-
servar estos parasitos vivos en el microscopio de luz.>?
Los elementos multiflagelares que corresponden a Lo-
phomonas son de forma ovoide o piriforme con un ran-
go de tamafio aproximado de 15 a 40 pm, presencia de
acumulos de flagelos ondulantes y longitud variable pre-
sentes en sus extremos sin barra terminal.? Pueden ser
confundidos con células epiteliales ciliadas, las cuales
son de forma cénicas o columnares, provistas de cilios
rectos, uniformes y localizados en el extremo apical de
la célula e insertados en su barrera terminal, por lo que
su identificacién requiere de personal capacitado.'® Al
no estar considerados previamente como agentes pa-
tégenos, cuando se encuentran protozoarios flagelados
en secreciones respiratorias no suele pensarse en Lo-
phomonas, por lo que no es reportado en los informes,
ademas de que las técnicas convencionales de tincion
como la de Gram, no permiten siempre su visualiza-
cion.'* La presencia de eosinofilia se ha reportado soélo
en 35% de los pacientes,* por lo que no es un hallazgo
comun. En el caso de nuestra paciente, el diagnéstico
se realizé mediante analisis en fresco y requirid de una
segunda muestra para realizar la busqueda intenciona-
da para corroborar el diagnéstico analizando la morfolo-
gia'y motilidad de este agente. En algunos casos se ha
descrito la posibilidad de realizar el diagndstico molecu-
lar mediante una reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) para confirmar el género Lophomonas spp.'*

En cuanto al tratamiento, se emplea principalmente
metronidazol de 500 mg cada 8 horas por siete a 10
dias,'%1516 en algunos casos se ha reportado la pre-
sencia de Lophomonas vivas hasta por 21 dias,? proba-
blemente relacionado al proceso de inmunosupresion.
Se han descrito otras alternativas terapéuticas como
tinidazol y albendazol.'* En la literatura no se han re-
portado casos fallidos al tratamiento, pero la asociaciéon
con neumonia grave en la Unidad de Cuidados Inten-
Sivos u otros procesos infecciosos (bacterias y hongos)
no suele tener un prondstico favorable.'? Existe poca
evidencia cientifica hasta el momento en cuanto al ma-
nejo de estas infecciones en el ambito de un paciente
criticamente enfermo.

CONCLUSIONES
En la actualidad, el uso de terapia inmunosupresora

se ha hecho comin en los pacientes con COVID-19,
lo cual ha dado lugar a la presencia cada vez mas fre-
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cuente de infecciones oportunistas. En el caso de nues-
tra paciente se documento el uso de esteroides incluso
antes de su ingreso hospitalario, que pudo contribuir al
desarrollo de infeccién por parte de este parasito pul-
monar. Las Lophomonas asociadas a infecciones pul-
monares pueden ser dificiles de distinguir, por lo que
deben ser consideradas cuando se evalien muestras
de pacientes con factores de riesgo de inmunosupre-
sion, incluidos los pacientes con COVID-19. Por lo que
se sugiere realizar como parte del protocolo un analisis
de frotis en fresco de las secreciones de estos pacien-
tes para su oportuna identificacion y tratamiento.
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