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Respiratory infection by Lophomonas blattarum is a rare
opportunistic pathology, however, immunocompromised
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following is a case of Lophomonas blattarum pneumonia
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secretion culture revealed a multiflagellate protozoan
parasite (L. blattarum), so pharmacological management
was started with metronidazole with an impregnation
dose of 1500 milligrams, continuing with 500 milligrams
every 8 hours for 2 weeks, which resulted in improvement
of symptoms and respiratory function. She concluded her
stay at the Regional Hospital of Puebla, for follow-up and
confirmation of HIV at the third level of care. Finally,
despite antibiotic treatment, immunosuppressed patients,
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Neumonia atipica por Lophomonas blattarum en un paciente inmunocomprometido: reporte de un caso. Carrasco-Vargas H., ez al.

Resumen

La infeccién respiratoria por Lophomonas blattarum es una
patologia oportunista poco frecuente, sin embargo, las
personas inmunodeprimidas son susceptibles a contraer
esta infeccién. A continuacién, se presenta un caso de
neumonia por Lophomonas blattarum en un paciente de
44 afios de edad con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), quien ingres6 al Hospital Militar Regional de
Puebla con cuadro de dificultad respiratoria, tos no
productiva, dolor tordcico y fiebre; durante su abordaje
inicial se detecta una prueba de anticuerpos VIH 1-2 con
resultado presuntivo positivo. Los estudios de imagen
muestran hallazgos caracteristicos de neumonfa por
microorganismos atipicos por lo que se decide tratamiento
empirico a base de cefalosporina, macrélido, triazoles
y sulfonamida. El cultivo de secrecién bronquial revelé
un pardsito protozoo multiflagelado (L. blattarum), por
lo que se inicié manejo farmacolégico con metronidazol
con una dosis de impregnacién de 1500 miligramos,
continuando con 500 miligramos cada 8 horas por 2
semanas, con lo que se logré mejorfa de los sintomas y
funcién respiratoria. Concluye su estancia en el Hospital
Regional de Puebla, para seguimiento y confirmacién de
VIH en tercer nivel de atencién. Finalmente, a pesar del
tratamiento antibiético, los pacientes inmunodeprimidos
aunado a cualquier infeccién oportunista, la mortalidad
estd presente en mds de un 80 %.

Palabras «clave: Lophomonas blatsarum,
infeccién pulmonar, virus de inmunodeficiencia humana,
neumonta atipica

INTRODUCCION

Las infecciones del aparato respiratorio causadas por diversos microorganismos como bacterias,
virus, hongos y pardsitos, son un problema de salud importante a nivel mundial, con una alta
morbimortalidad.®

Lalofomoniasis es una enfermedad parasitaria poco frecuente ocasionada por Lophomonas blattarum,
un protozoo multilflagelado endocomensal en el tracto gastrointestinal de la cucaracha Blatta orientalis,
Blatta germanica y Periplaneta americana; que afecta principalmente al tracto respiratorio, seguido de
senos maxilares, paranasales, aparato reproductor y vias urinarias.?. Existen dos especies: L. blattarum

y L. striata, esta Gltima no es considerada patdgena para el ser humano.”
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Esta infeccién se presenta en pacientes con estados de inmunosupresion como virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), trasplantes,
terapia con corticosteroides, hemopatias, entre otros.” Las caracteristicas clinicas en la infeccién
respiratoria son variables y pueden confundirse ficilmente con alguna otra patologia pulmonar; siendo
la tos, expectoracién, dificultad respiratoria, bronquiectasias, abscesos pulmonares y derrame pleural los
signos y sintomas mds frecuentes.>®

Su diagndstico se realiza a través de la identificacién morfolégica de L. blattarum en microscopia
éptica por muestras de secrecion bronquial, sin embargo, su morfologia puede ser confundida con
células epiteliales alteradas del tracto respiratorio.!>”

El tratamiento que ha reportado una respuesta adecuada es a base de imidazoles como el metronidazol
a dosis de 500 mg cada 8 horas con una duracién de 7-10 dfas.*“*”

En los pacientes con virus de inmunodeficiencia humana, el sistema inmunitario se encuentra
debilitado ya que el virus ataca a las células T CD4+ ocasionando una disminucién importante de
las mismas y la pérdida de inmunidad adaptativa.’® Este estado crénico de inmunosupresiéon hace
que los pacientes sean mds susceptibles a infecciones oportunistas y neoplasias malignas, por lo que
la lofomoniasis debe ser considerada en este tipo de pacientes, en quienes se presenten infecciones
respiratorias refractarias a tratamiento con antibiéticos y antimicéticos convencionales.®

Se presenta el caso de neumonia atipica por L. blattarum en un paciente con VIH.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 44 anos de edad, originario de Morelos y residente de la ciudad de
Puebla, militar en activo, que habita en casa propia construida de material perdurable con todos los
servicios de urbanizacién, soltero, zoonosis positiva a tres perros y dos gatos, etilismo ocasional sin
llegar a la embriaguez, con antecedente de transfusién de dos paquetes eritrocitarios en 2021, inicio
de vida sexual a los 24 afos de edad, cuatro parejas sexuales, sin uso de preservativo. Ingresa al servicio
de urgencias del Hospital Militar Regional de Puebla el dia 24 de julio de 2023 por un cuadro de
disnea de pequenos esfuerzos y tos no productiva de una semana de evolucién tratada previamente con
naproxeno y paracetamol via oral, que en las tltimas 24 horas se acompana de dificultad respiratoria,
dolor tordcico y fiebre. Adicionalmente el paciente menciona haber cursado con somnolencia,
gastroenteritis de repeticién en el dltimo mes y pérdida de 12 kilogramos de peso en los tltimos 15 dias.

En la evaluacién inicial se documentan los siguientes signos vitales: presién arterial 96/61 mmHg,
saturacién de oxigeno al aire ambiente 52 %, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca 100 latidos por minuto, temperatura 38.1 °C. A la exploracién fisica dirigida se
evidencia tdérax simétrico, utilizacién de musculos accesorios, con presencia de estertores crepitantes
en ambas bases pulmonares y matidez a la percusién. Se inicia oxigeno suplementario a 10 litros por
minuto a través de mascarilla facial, sin embargo, el paciente presenta deterioro respiratorio por lo
que se decide manejo avanzado de la via aérea, con apoyo aminérgico y posterior colocacién de catéter

venoso central.
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Se toman exdmenes paraclinicos iniciales el mismo dia de su ingreso (24 de julio 2023) al servicio de
urgencias (Tabla 1), donde se reportaron anticuerpos VIH 1y 2 presuntivamente positivo reactivo, sifilis
TPA reactivo; pruebas rdpidas para COVID-19 e influenza negativos. Ademds se solicita radiografia de

térax portitil en la que se observa parénquima pulmonar con aumento de radiopacidad a expensas de
patrén reticulo alveolar difuso (Imagen 1).

Tabla 1. Paraclinicos iniciales (24 de julio 2023)

Gasometria arterial

PH 7.29
pCO2 39 mmHg
pO2 58 mmHg
Na+ 133 mmol/L
K+ 4.40 mmol/L
Ca++ 1.11 mmol/L
Glucosa 101 mg/dl
Lactato 3.0 mmol/L
Hematocrito 43 %
HCO3- 18.0 mmol/L
TCO2 20 mmol/L
BE ecf -7.8 mmol/L
BE (B) -7.3 mmol/L
S02 86 %
THbc 13.3 g/dL

Inmunologia

Ag. Superficie virus hepatitis B

No reactivo

Ac. Totales vs virus hepatitis C No reactivo

Ac.VIH1y2
Sifilis TPA Reactivo

Biometria hemdtica

Leucocitos totales 15.71 1073/ul

Presuntivo positivo Reactivo

Eritrocitos 4.85 1076/uL
Hemoglobina 14.30 g/dL
Hematocrito 41.50%

continid...
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Volumen corpuscular medio 85.50 L.
Hemoglobina corpuscular media 29.6 pg
Concentracién media de hemoglobina corpuscular 34.60 g/dL
Plaquetas 336 1073/ul
Linfocitos 0.90 1073/uL (5.7 %)
Neutréfilos 14.331073/ul (91.2 %)
Monocitos 0.29 1073/ulL (1.8 %)
Fosinofilos 0.01 1073/ul (0.1 %)
Baséfilos 0.04 1073/uL (0.3 %)
Imagen 1.

Se realiza tomografia computarizada simple de térax (Imdgenes 2 y 3) que reporta patron de empedrado

en dpices pulmonares, con reconstruccién 3D pulmonar que muestra patrén consolidativo en los dpices

(Imagen 4).

Imagen 2.

Tomografia axial computarizada térax con ventana pulmonar, y reconstruccién multiplanar en el plano coronal: demuestran
incremento de la densidad con patrén en empedrado (crazy paving) de predominio peribroncovascular en los dpices pulmonares.
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Imagen 3.

Tomografia axial computarizada térax con ventana pulmonar, y reconstruccién multiplanar en el plano coronal: demuestran
incremento de la densidad con patrén en empedrado (crazy paving) de predominio peribroncovascular en los dpices pulmonares.

Imagen 4.

Reconstruccion 3D con filtro pulmonar, se evidencia el predominio del patrén consolidativo en los dpices, respetando las bases
pulmonares.

Ingresa a sala de terapia intensiva el 24 de julio con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad CURB-65: 3 puntos (urea, frecuencia respiratoria, tensién arterial)/PSI clase IV/riesgo de
mortalidad 9.5 %/sifilis primaria/infeccién de vias urinarias/probable B.24. Se inicia manejo terapettico

con fluconazol 200 miligramos via intravenosa cada 24 horas, Prednisona 40 miligramos via intravenosa
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cada 24 horas, trimetoprima-sulfametoxazol 160 miligramos/800 miligramos por sonda nasogéstrica
cada 8 horas, ceftriaxona 1 gramo via intravenosa cada 12 horas, claritromicina 500 miligramos por
sonda nasogdstrica cada 12 horas, y paracetamol 1 gramo via intravenosa cada 8 horas.

El dia 25 de julio se solicita cultivo de secrecién bronquial, tincién de GRAM, tincién de BAAR.
El 27 de julio se obtiene resultado preliminar de cultivo de secrecién bronquial positivo a L. blattarum,
por lo que se inicia metronidazol con dosis de impregnacién 1500 miligramos por sonda nasogastrica
dosis tnica, continuando con 500 miligramos cada 6 horas durante el resto de su estancia hospitalaria
(12 dfas).

El dia 28 de julio 2023 el cultivo de secrecién confirma resultado positivo a Lophomonas blattarum
(Tabla 2) observando a través de microscopia directa un protozoo multiflagelado con movimiento, y se

aislé Staphylococcus xylosus sensible a trimetoprima-sulfametoxazol.

Tabla 2. Cultivo de aspirado bronquial 28 de julio 2023

Tipo de muestra: broncoaspirado

Cultivo de secrecion bronquial

Positivo a Lophomonas blattarum: en revisién microscépica
Resultado del cultivo: directa se observan microorganismos de tipo protozoo
multiflagelado con movimientos en uno de sus extremos.
Paciente con tratamiento antibidtico en
S Staphylococcus xylosus
curso, aislamiento de:
Amoxicilina/dcido clavuldnico Resistente
Ampicilina Resistente
Ampicilina/sulbactam Resistente
Azitromicina Resistente
Cefazolin Resistente
Ceftriaxona Resistente
Ciprofloxacino Resistente
Clindamicina Resistente
Eritromicina Resistente
Gentamicina Intermedio
Levofloxacino Resistente
Meropenem Resistente
Oxacilina Resistente
Penicilina Resistente
Rifampicina Intermedio
Tetraciclina Resistente
Trimetropim/sulfametoxazol Sensible

Vancomicina Resistente
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Se reportan resultados de KOH directo, tincién de Gram (Imagen 5), tincién de Ziehl-Neelsen,
integrando asi el diagnéstico de neumonia atipica por Lophomonas blattarum/probable B.24/ sifilis

primaria. Se inicia tratamiento con micronebulizaciones con ipratropio-salbutamol 50 miligramos/2.5
miligramos/2.5 mililitros cada 8 horas.

Imagen 5. Tincién de Gram

Reaccién leucocitataria con baja cantidad de bacterias.

En los paraclinicos (Tabla 3) al dia 29 de julio del 2023 se encontr6 una disminucién en el conteo
leucocitario de un 66 %.

Tabla 3. Paraclinicos 29 de julio de 2023

Biometria hemdtica

Leucocitos totales 5.43 1073/ul
Eritrocitos 4.66 1076/ul
Hemoglobina 13.40 g/dL
Hematocrito 40.50%
Volumen corpuscular medio 86.70 fL
Hemoglobina corpuscular media 28.7 pg
Concentracién media de hemoglobina corpuscular 33.10 g/dL
Plaquetas 244 1073/ul
Linfocitos 0.29 1073/uL (5.4 %)
Neutréfilos 5.02 1073/ul (92.5 %)
Monocitos 0.07 1073/uL (1.2 %)
continia...
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Eosinofilos 0.00 1073/uL (0.1 %)
Baséfilos 0.01 1073/uL (0.2 %)
Quimica sanguinea
Glucosa 126 mg/dL
Urea 25.7 mg/dL
Nitrégeno ureico 12 mg/dL
Creatinina sérica 0.50 mg/dL
Proteina C reactiva 133.2 mg/dL
Gasometria arterial
PH 7.43
pCO2 38 mmHg
pO2 67 mmHg
Na+ 135 mmol/L
K+ 4.10 mmol/L
Ca++ 1.09 mmol/L
Glucosa 125 mg/dl
Lactato 2.8 mmol/L
Hematocrito 65%
HCO3- 25.4 mmol/L
TCO2 26.7 mmol/L
BE ecf 0.6 mmol/L
BE (B) 0.4 mmol/L
S02 95 %
THbc 202 g/dL

Durante su estancia hospitalaria se toman radiografias de térax secuenciales en las cuales se aprecia
la progresién del patrén de opacidades reticulares difusas bilaterales hacia patrén reticulonodular con

presencia de broncograma aéreo (Imdgenes 6 a 10).
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Imagen 6.

Secuencia de radiografias portdtiles de térax: Se observa la progresién del patrén de opacidades reticulares difusas bilaterales
hacia patrén reticulonodular con presencia de broncograma aéreo, hallazgos caracteristicos de neumonia por microorganismos
atipicos.

Imagen 7.

Secuencia de radiografias portdtiles de térax: Se observa la progresién del patrén de opacidades reticulares difusas bilaterales
hacia patrén reticulonodular con presencia de broncograma aéreo, hallazgos caracteristicos de neumonia por microorganismos
atipicos.
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Imagen 8.

Secuencia de radiografias portdtiles de térax: Se observa la progresién del patrén de opacidades reticulares difusas bilaterales
hacia patrén reticulonodular con presencia de broncograma aéreo, hallazgos caracteristicos de neumonia por microorganismos
atipicos.

Imagen 9.

Secuencia de radiografias portdtiles de térax: Se observa la progresién del patrén de opacidades reticulares difusas bilaterales
hacia patrén reticulonodular con presencia de broncograma aéreo, hallazgos caracteristicos de neumonia por microorganismos
atipicos.
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Imagen 10.

Secuencia de radiografias portdtiles de térax: Se observa la progresién del patrén de opacidades reticulares difusas bilaterales
hacia patrén reticulonodular con presencia de broncograma aéreo, hallazgos caracteristicos de neumonia por microorganismos
atipicos.

Se logra retiro de tubo endotraqueal el 2 de agosto de 2023, e inicia oxigeno suplementario a través
de mascarilla facial a 8 litros por minuto con adecuada respuesta, se agregan micronebulizaciones con
budesénida 0.500 miligramos cada 12 horas, el dia 3 de agosto se agrega bencilpenicilina benzatinica
compuesta 1.2 millones UI cada 24 horas, con duracién de 6 dias. El 7 de agosto de 2023 se colocan
puntas nasales con oxigeno a 2 litros por minuto, logrando destete de oxigeno el dia 8 de agosto.

Se decide su egreso hospitalario el 8 de agosto de 2023 con referencia al Hospital Central Militar
al drea de Infectologia previamente coordinada para el dia 9 de agosto de 2023 para continuar con
manejo terapéutico y cribado para B.24, a su arribo al servicio de urgencias en dicho nosocomio
presenta datos clinicos de dificultad respiratoria, oximetria de 60 %, ingresa a cargo del servicio de
infectologia con el diagndstico de protocolo de abordaje de B.24 de reciente diagnéstico, con datos
radiolégicos, bioquimicos de neumonia, para descartar diferentes infecciones oportunistas, indicando
como tratamiento intrahospitalario trimetoprima con sulfametoxazol 160/800 miligramos, cada 24
horas, los dias lunes, miércoles y viernes, fluconazol 200 miligramos cada 24 horas, metamizol 1 gramo
en caso de fiebre y levofloxacino 750 miligramos cada 24 horas.

Durante su estancia hospitalaria se solicita biometria hemdtica, quimica sanguinea, pruebas de
tendencia hemorrdgica, pruebas de funcién hepdtica, electrolitos y gasometria arterial (Tabla 4) las
cuales reportaron paciente hemodindmicamente estable, quimicamente con hiperlipasemia, elevacién
de enzimas hepdticas y fosfatasa alcalina, sin embargo, sin sintomatologia abdominal.

Tabla 4. Laboratorios 8 de agosto 2023
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Biometria hemdtica

Leucocitos totales 4.34 1073/ul
Eritrocitos 4.87 1076/uL
Hemoglobina 14.80 g/dL
Hematocrito 42.80 %
Volumen corpuscular medio 88 fL
Hemoglobina corpuscular media 30.5 pg
Concentracién media Ide hemoglobina 34.60 g/dL
corpuscular
Plaquetas 29 %
Linfocitos 0.11 1073/ul (2.4 %)
Neutréfilos 3.58 1073/ul (82.5 %)
Monocitos 0.25 1073/uL (5.9 %)
Fosinéfilos 0.21 1073/uL (4.9 %)
Baséfilos 0.07 1073/uL (1.6 %)

Quimica clinica

Glucosa 201 mg/dL
Urea 62.1 mg/dL
Nitrégeno ureico 29 mg/dL
Creatinina sérica 2.10 mg/dL
Proteina C reactiva 63.5 mg/dL
Procalcitonina 10
Bilirrubina total 6.80 mg/dL
Bilirrubina directa 6.00 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.80 mg/dL
Alanino amino Transferasa 137 mg/dL
Aspartato amino Transferasa 279
Proteinas Totales 6.2
Albumina 2.7
Globulinas 3.50

Gasometria arterial
PH 7.34
pCO2 35 mmHg

continua...
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pO2 60 mmHg
Na+ 135 mmol/L
K+ 3.50 mmol/L
Ca++ 1.06 mmol/L
Glucosa 217 mg/dl
Lactato 5.1 mmol/L
Hematocrito 44%
HCO3- 19 mmol/L
TCO2 20.1 mmol/L
BE ecf -6.9 mmol/L
BE (B) -6.2 mmol/L
S02 90 %
THbc 13.6 g/dL

Se realiza, también, radiografia de térax: toma anteroposterior, con tejidos blandos y éseos sin
alteraciones aparentes, mediastino con aumento de volumen, triquea central, parénquima pulmonar con
diversas consolidaciones bilaterales, trama vascular aumentada bilateral, silueta cardiaca sin cardiomegalia
por la proyeccion, dngulos costofrénicos y cardiofrénicos libres. Tomografia computarizada de térax
simple, la cual reporté: estudio topogréfico con evidencia de neumonia atipica, granulomas calcificados
en pulmén, higado y bazo, cardiomegalia de origen a determinar y hepatoesplenomegalia apreciativa.

Se realizan anticuerpos contra hepatitis, TORCH, siendo reactivos anticuerpos IgG contra herpes
1 y 2, anticuerpos contra citomegalovirus, anticuerpos Ac, anti-7reponema pallidum.

El dia 15 de agosto del 2023 se confirma prueba VIH a través de inmunocromatografia, iniciando
tratamiento con abacavir-dolutegravir-lamivudina (abacavir 600 miligramos, lamivudina 300
miligramos, dolutegravir 50 miligramos) una tableta via oral cada 24 horas.

El dia 18 de agosto del 2023 se realiza riesgo cardiaco, con la finalidad de realizarse broncoscopia,
el cual reporté ASA 1II, con mortalidad asociado de 0.3-1.4 % y Goldman II, ARISCAT 12 realizada
el mismo dia. Esta reporté tincién BAAR negativo, PCR P/MTB negativo, KOH negativo, cultivo
alveolar sin desarrollo bacteriano, BAAR negativo; agregando ipratropio, budesonida-formoterol,
administrado de manera inhalada, consiguiendo mejoria clinica, funcién pulmonar conservada y sin
datos de dificultad respiratoria.

El paciente continué seguimiento por parte del servicio de Infectologia en el Hospital Central
Militar.
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Discusion

Es necesario definir que nuestro paciente tiene diagnéstico del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), presentado en la etapa de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), recordando que
se define como “un recuento de células CD4 <200 células/microL o la presencia de cualquier afeccién
definitoria de SIDA”, sin embargo, no se cont6 con el instrumental necesario para la cuantificaciéon
de CD4, no siendo necesaria en este caso; segin la Organizacién Mundial de la Salud."” Nuestro
paciente se encontraba en estadio 3, debido a la presencia de pérdida de peso grave inexplicable (>10
% del peso corporal presunto), diarrea crénica inexplicable por mds de un mes, fiebre persistente
inexplicable (superior a 37.6 °C intermitente o constante), e infecciones bacterianas graves (por ejemplo
neumonia).’ En la mayoria de los casos son enfermedades oportunistas, que aparecen debido a la
inmunosupresién,® en este paciente no se contaba con el diagndstico definitivo previo de VIH, por lo
tanto, no tenfa tratamiento antirretroviral.

Las enfermedades pulmonares son la causa mds importante de morbilidad y mortalidad en
pacientes con VIH," el paciente presentaba neumonia ocasionada por Lophomonas blattarum, el cual
es un pardsito protozoo multiflagelado que se encuentra en el intestino de insectos como las cucarachas

G71213) que se alimentan de la

(Blatta orientalis, Blatta germanica 'y Periplaneta americana) y termitas,
celulosa de la madera que estos insectos ingieren; con un ciclo de vida en forma de trofozoito y quiste,
siendo este tltimo eliminado a través de las heces de los vectores, y transmitido al huésped mediante
su ingesta o inhalacién, convirtiéndose en trofozoito mediante su exquistacién,*'? ocasionando
infecciones principalmente en el sistema respiratorio, sin embargo, otros sitios de infeccién pueden ser
el sistema genitourinario y senos maxilares.

El primer caso de infeccién pulmonar por este pardsito se present6 en China en el afio 1993,
siendo este el pais con mds casos documentados, otros paises donde se han presentado infecciones por
L. blattarum son Turquia, Espafia, Pert, Irdn e India.®'® En México se han reportado cuatro casos de
lofomoniasis, el primer caso en 2017 en el estado de Pachuca, Hidalgo, en un paciente pedidtrico de
2 anos de edad con antecedente de trasplante de células hematopoyéticas;'” el segundo en 2017 en
Cadereyta, Querétaro en un paciente de 50 afios con linfoma no Hodgkin;"® el tercero en 2019 en
Tabasco en una mujer de 28 afos obstétrica con sindrome de preeclampsia-eclampsia y aplicacién de
maduradores pulmonares con corticoide y el cuarto en 2022 en Oaxaca en una mujer de 57 afios con
COVID-19.%1%

La infeccién pulmonar se presenta tanto en hombres como mujeres, sin existir preferencia por
edad o raza, sin embargo, la caracteristica en comun en todos los pacientes es un estado inmunolégico
comprometido, tales como virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), trasplantes, terapia con corticosteroides, hemopatias, entre otros.*!>!9

Las manifestaciones clinicas son muy inespecificas, con sintomas como tos, fiebre, dificultad
respiratoria y dolor tordcico, por lo que es ficil confundir esta infeccién con una neumonia tipica
u otras infecciones respiratorias, lo que hace dificil su sospecha y diagndstico.5”'¥ Los estudios de
gabinete como radiografias y tomografias de térax dnicamente muestran un patrén neumonico,®”">
pero su sensibilidad es baja; el diagnéstico definitivo se realiza a través de un cultivo de esputo, lavado

1,2,12,13)

broncoalveolar, cepillado bronquial o aspirado traqueal, aunque en ocasiones pueden presentarse
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falsos positivos por confundir al pardsito con dos tipos de células alteradas del tejido epitelial del tracto
respiratorio: cuerpos de Creola y ciliocitoftoria, ya que muestran una estructura similar.*>%1

De acuerdo con la revisién de la literatura, el dnico tratamiento que ha mostrado eficacia contra la
infeccidn por Lophomonas blattarum es el uso de metronidazol a una dosis de 500 miligramos cada 8
horas por 7-10 dias en adultos, y 7.5 mg/kg cada 8 horas en nifios, aunque puede prolongarse su uso
dependiendo la gravedad del cuadro clinico.>#¢1219

Finalmente, el paciente a pesar de contar con un adecuado tratamiento, al encontrarse en un
estado de inmunodepresién y sin previo diagnéstico y manejo farmacolégico para B.24 por un tiempo

prolongado, tenia riesgo de complicaciones y reinfecciones por otros agentes.

CONCLUSION

Los pacientes inmunocomprometidos y sin manejo terapéutico temprano son propensos a contraer
infecciones por agentes oportunistas y poco frecuentes como Lophomonas blattarum, aumentando a su
vez el indice de mortalidad y morbilidad si no son detectados a tiempo.'® Las claves diagndsticas de
la infeccién por L. blattarum incluyen a los pacientes inmunodeprimidos o con antecedentes de uso
prolongado de inmunosupresores debido a una enfermedad subyacente, eosinofilia periférica marcada,
caracteristicas clinicas de una infeccién pulmonar y mala respuesta a los antibiéticos. El tratamiento
consiste en metronidazol oral 500 mg cada 8-12 horas o 2 g diarios en adultos y 7.5-15 mg/kg cada 8
h en nifios durante una semana. Los casos graves pueden tratarse con metronidazol intravenoso 15 mg/

kg/h seguido de 7.5 mg/kg/6 h como mantenimiento.
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