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Resumen

Introduccion: Lophomonas blattarum es un protozoo multi-
flagelado considerado un parasito endocomensal del intes-
tino de las cucarachas. Su identificacién cobra relevancia
clinica en cuadros de neumonia recurrente o refractaria.
La infeccidon se manifiesta con tos, disnea, expectoracion,
bronquiectasias y derrame pleural; su diagndstico se basa
en el reconocimiento morfolégico del protozoo en muestras
respiratorias, y el tratamiento con metronidazol o tinidazol
suele ser eficaz. Para describir las manifestaciones, los
hallazgos diagnosticos y la evolucién de una paciente con
neumonia de repeticion por Lophomonas blattarum, se pre-
senta el siguiente caso.

Caso clinico: paciente mujer de 73 afios con DM2, HAS,
hipotiroidismo y trastorno depresivo, con antecedente de
hospitalizacion por neumonia. Ingres6é con dolor toracico,
disnea progresiva, hiporexia, edema y cianosis peribucal.
Los estudios de gabinete reportaron un patrén en vidrio
despulido e infiltrados alveolares bilaterales. Ante la baja
respuesta al tratamiento, se realiz6 lavado bronquial, iden-
tificandose Lophomonas blattarum mediante microscopia
directa. Se instaur6 tratamiento con metronidazol, con me-
joria y resolucion clinica.

Conclusiones: este caso resalta la importancia de consi-
derar etiologias parasitarias en pacientes con neumonia
recurrente y comorbilidades crénicas. La identificacion
oportuna de Lophomonas blattarum mediante lavado bron-
quial permitié un tratamiento dirigido y un desenlace clinico
favorable.

Abstract

Background: Lophomonas blattarum is a multiflagellate
protozoan considered an endocommensal parasite of the
cockroach gut. Its identification is clinically relevant in cases
of recurrent or refractory pneumonia. The infection manifests
with cough, dyspnea, expectoration, bronchiectasis, and
pleural effusion; its diagnosis is based on the morphologi-
cal recognition of the protozoan in respiratory samples, and
treatment with metronidazole or tinidazole is usually effecti-
ve. To describe the manifestations, diagnostic findings, and
evolution of a patient with recurrent pneumonia caused by
Lophomonas blattarum, the following case is presented.
Clinical case: A 73-year-old female patient with type 2 dia-
betes mellitus, hypertension, hypothyroidism, and depressi-
ve disorder, with a history of hospitalization for pneumonia,
was admitted with chest pain, progressive dyspnea, hypo-
rexia, edema, and perioral cyanosis. Laboratory studies re-
vealed a ground-glass opacity pattern and bilateral alveolar
infiltrates. Given the poor response to treatment, bronchoal-
veolar lavage was performed, and Lophomonas blattarum
was identified by direct microscopy. Treatment with metro-
nidazole was initiated, resulting in clinical improvement and
resolution.

Conclusions: This case highlights the importance of con-
sidering parasitic etiologies in patients with recurrent pneu-
monia and chronic comorbidities. The timely identification of
Lophomonas blattarum by bronchoalveolar lavage allowed
for targeted treatment and a favorable clinical outcome.
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Introduccion

Lophomonas blattarum es un protozoo flagelado pertene-
ciente al suborden Lophomonadina, reconocido como endo-
comensal del intestino de las cucarachas.! En las ultimas
décadas, se ha descrito como un agente oportunista capaz
de causar infecciones en el tracto respiratorio humano,
principalmente en individuos con enfermedades cronicas
o inmunocomprometidos.23 Su transmision se asocia con
la inhalacion de quistes presentes en el polvo doméstico o
en areas infestadas por insectos, donde el parasito puede
colonizar el arbol bronquial y generar cuadros clinicos que
simulan neumonias bacterianas o virales.*5

Los signos y sintomas mas frecuentes incluyen tos, dis-
nea, fiebre, expectoracion y, en casos graves, insuficiencia
respiratoria.® Sin embargo, su diagnostico contintia siendo
un reto clinico,” ya que las manifestaciones clinicas y radio-
I6gicas son inespecificas,® y la identificacion del protozoo
depende casi exclusivamente de la observacion directa en
muestras de lavado broncoalveolar o de esputo fresco.”
En los ultimos afios, se han reportado casos confirmados
en distintos paises de Asia,® Europa y América Latina,'®y
aunque México registra un nimero creciente de casos sos-
pechosos, aun existen pocos reportes documentados y vali-
dados en la literatura indexada. "

El tratamiento de eleccion se basa en el uso de nitroi-
midazoles, como metronidazol o tinidazol,'? con una res-
puesta clinica favorable en la mayoria de los pacientes.
No obstante, la falta de sospecha diagnostica y la similitud
morfoldgica del parasito con células epiteliales ciliadas han
derivado en multiples casos de subdiagnéstico o de identi-
ficacion erronea.’®

El presente trabajo describe un caso de neumonia recu-
rrente por Lophomonas blattarum en una paciente con
comorbilidades cronicas, cuyo diagndstico se confirmd
mediante lavado bronquial y cuya evolucion clinica fue
satisfactoria tras instaurar tratamiento antiparasitario espe-
cifico. Este caso busca resaltar la importancia de considerar
etiologias parasitarias en neumonias de repeticion y de for-
talecer la vigilancia parasitoldgica en las unidades hospita-
larias del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Caso clinico

Datos de identificacion y antecedentes
clinicos

Paciente mujer de 73 afios, ama de casa, con esco-
laridad secundaria. Con respecto a los antecedentes

https://revistamedica.imss.gob.mx/

personales, la paciente presentaba enfermedades cronico-
degenerativas como diabetes mellitus tipo 2 con 35 afios de
evolucion, hipertension arterial sistémica de 18 afios, hipo-
tiroidismo diagnosticado hace 5 anos y trastorno depresivo
de reciente diagndstico (3 meses). Refirid uso crénico de
omeprazol, paracetamol, acido félico, calcitriol y polivitami-
nas no especificadas. En cuanto a inmunizaciones, contaba
con el esquema actualizado de COVID-19 (2023), vacuna
anual contra la influenza y vacuna antineumocdcica, apli-
cada por ultima vez en 2017.

En el antecedente de enfermedades infectocontagiosas
destacaba la neumonia adquirida en la comunidad, que
requirié hospitalizacion del 8 al 10 de febrero de 2025.

Posterior a su egreso hospitalario del 10 de febrero de
2025, inici6 nuevamente con dolor toracico de intensidad
8/10 en la escala visual analdgica, con irradiacion hacia la
regiéon dorsal superior durante la inspiracién y la espiracion,
acompafado de hiporexia y alteraciones del ciclo del suefio.
El 28 de febrero presentaba astenia, adinamia, edema infra-
rrotuliano bilateral con signo de Godet ++, disnea a peque-
flos esfuerzos y cianosis peribucal. Ingresé al servicio de
urgencias con los siguientes signos vitales: presion arte-
rial 116/50 mmHg, frecuencia cardiaca 91 Ipm, frecuencia
respiratoria 22 rpm, temperatura 36.8 °C y saturacion de
oxigeno 95 %. Se encontraba consciente, con uso de mus-
culos accesorios y palidez de la piel y de los tegumentos.

Durante su estancia hospitalaria se realizaron diversos
estudios de laboratorio (cuadros | y 1) y gabinete. Los resul-
tados de los analisis seriados evidenciaron alteraciones
hematolégicas como anemia con disminuciéon del conteo
de leucocitos, asi como alteraciones metabdlicas y renales
compatibles con un proceso infeccioso sistémico y enfer-
medad renal cronica agudizada, con modificaciones en los
parametros de electrolitos.

El 3 de marzo de 2025 se realizé una tomografia de térax,
en la cual se observé derrame pleural bilateral de aproxi-
madamente 20%, con zonas de consolidacién y areas en
vidrio despulido en ambos hemitérax (figura 1). En la misma
fecha se efectud una radiografia de térax en proyeccion
anteroposterior, ligeramente rotada hacia la izquierda, que
mostré un patrén en vidrio despulido bilateral, pequefas
calcificaciones de predominio izquierdo y derrame pleural
bilateral (figura 2). Posteriormente, el 6 de marzo de 2025,
se practicé un lavado bronquial, en el que, mediante exa-
men microscopico, se identificd la presencia del protozoo
Lophomonas blattarum (figura 3).

Se inicié tratamiento empirico con antibiético carbape-

némico y antiviral; el electrocardiograma no mostré signos
de isquemia, lesién ni necrosis. Ante la presencia de dolor
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Cuadro | Resultados de laboratorio durante la evolucion clinica de la paciente

01/03/25 02/03/25 06/03/25 07/03/25 10/03/25
9.1 SD 8.1 7.9 9

Hemoglobina

Leucocitos 12.1 SD
INR 1.58 SD
DHL (U/L) 290 168
Calcio (mg/dl) 8.64 SD
Potasio (mEg/L) 5.47 SD
Sodio (mEq/L) 136 SD
Creatinina (mg/dl) 2.87 SD
BUN (mg/dl) 52.10 SD
SD = sin dato

Cuadro Il Parametros gasométricos seriados durante la estancia
hospitalaria

01/03/25 | 03/03/25 | 06/03/25 | 07/03/25

PH 7.45 7.14 7.38 7.35
Pco2 20 49 25 29
Po2 33 74 104 109
hCo3 13.9 16.7 14.3 16.0
BE(b) 8.4 11.4 8.7 8.1
S02% 67 89 98 98

9.1 8.7 7.6
1.06 1.08 SD
197 SD SD
8.17 7.97 3.84
4.18 3.89 SD
144 146 140
3.57 3.26 2.7
61.20 62.20 63

toracico atipico, parestesias en los miembros inferiores, dis-
nea en reposo y saturacion de oxigeno del 48%, se realizd
manejo avanzado de la via aérea, con colocacion de catéter
venoso central yugular derecho.

Fue ingresada al servicio de medicina interna con una
puntuacion RASS de -5, por lo que se inicid ventilacion
mecanica invasiva en modalidad A/C, con signos vitales fluc-
tuantes dentro de parametros aceptables. Posteriormente,
quedd a cargo del servicio de cuidados intensivos, donde se
realizé la progresion del plano de sedacion. El 3 de marzo de
2025 se inici6 el protocolo de extubacion con tolerancia ade-
cuada, continuando con canula de alto flujo. EI 6 de marzo
se realizé lavado bronquial, en el cual se identificé Lophomo-
nas blattarum (figura 3); se inicié tratamiento farmacoldgico
con metronidazol 500 mg cada ocho horas durante 40 dias,
con evolucion clinica favorable.

Figura 1 Tomografia computarizada de térax de una paciente mujer de 73 afios con diagnostico de lophomoniasis

Se observa derrame bilateral de aproximadamente 20%, con zonas de consolidacién y vidrio despulidos en ambos hemitérax
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Figura 2 Radiografia anteroposterior de una paciente de
73 afos con diagnostico de lophomoniasis

Se aprecia radiografia AP de térax mal tomada, ligeramente ro-
tada hacia la izquierda, sin lesiones 6seas aparentes o de tejidos
blandos, con la presencia de patrén de vidrio despulido en ambos
hemitérax y con pequefias calcificaciones de predominio izquierdo,
ademas de derrame pleural bilateral

El 11 de marzo de 2025 la paciente fue egresada por
mejoria de la UCI y, posteriormente, se mantuvo en segui-
miento por los servicios de medicina interna, neumologia e
infectologia, con resolucion completa de la sintomatologia y
mejoria clinica sostenida.

Figura 3 Caracteristicas morfolégicas de Lophomonas blattarum

Protozoo flagelado observado en una muestra fresca de expecto-
racion espontanea. Se aprecia su forma piriforme, citoplasma gra-
nular, con una gran vacuola y un penacho caracteristico de flagelos
numerosos e irregulares en el extremo apical (flecha negra)

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Discusion

Lophomonas blattarum constituye una infeccion pro-
tozoaria poco frecuente, pero clinicamente relevante, en
pacientes con compromiso respiratorio. En el presente caso
clinico se documenta la evolucion de una paciente desde su
ingreso hospitalario hasta la resolucién completa del cua-
dro clinico tras el tratamiento especifico. Se han realizado
reportes internacionales de casos clinicos compatibles con
la infeccion por este protozoario (cuadro ll1).

Ding et al. describieron, de manera coincidente con
nuestro reporte, que las manifestaciones clinicas mas
comunes incluyen tos, expectoracion, disnea, neumonia,
bronquiectasias, abscesos pulmonares y derrame pleu-
ral. Asimismo, destacaron la utilidad del lavado broncoal-
veolar como herramienta diagndstica fundamental para la
identificacion de protozoos en el tracto respiratorio inferior.
Todos los pacientes analizados en su estudio recibieron
tratamiento con metronidazol, con evolucién favorable y
resolucion de los sintomas, resultados que se replican en
el presente caso.™

Por su parte, Martinez et al. concluyeron que la identifica-
cion de L. blattarum en muestras humanas se basa principal-
mente en la observacion microscopica de sus caracteristicas
morfoldgicas en muestras frescas o tefiidas de vias respira-
torias, tales como esputo, lavados broncoalveolares, cepi-
llados bronquiales y aspirados traqueales. Al igual que en
nuestro caso, esta metodologia resulté esencial para esta-
blecer el diagndstico confirmatorio. Los autores describen
que el protozoo presenta una morfologia redondeada a
ovoide o piriforme (las formas pequefias son mas esféricas),
con dimensiones de 20—-60 um de largo por 12—20 ym de
ancho; el citoplasma es granular y contiene particulas fago-
citadas, mientras que en su extremo apical se observa un
penacho de numerosos flagelos dispuestos de manera irre-
gular. En todos los casos revisados existia un antecedente
de enfermedad respiratoria previa o concomitante.'®

Das Neves et al. sefalaron que la presentacion clinica,
los hallazgos de laboratorio y las caracteristicas radiologi-
cas de las infecciones del tracto respiratorio inferior causa-
das por Lophomonas spp. son inespecificos y dificilmente
distinguibles de aquellas originadas por patdgenos respira-
torios comunes. De manera similar a lo observado en nues-
tro caso, los pacientes descritos en su estudio presentaban
enfermedades subyacentes concomitantes, lo que refuerza
la hipétesis de que el inmunocompromiso o la presencia de
comorbilidades favorecen el desarrollo de esta infeccion.

El diagnostico puede establecerse mediante la identifi-

cacioén directa del protozoo en aspirados traqueales o en
muestras de lavado broncoalveolar, correlacionando los
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Cuadro il Comparativa de casos clinicos referidos en la literatura

Turquia 2019 Hombre
6 Iran 2024  Mujer 61
8 Iran 2024 Serie de casos Mdltiples pacientes
9,16 Portugal 2024 11 adultos Multiple
10 México 2024 Hombre 37
11 SriLanka 2021 Dos adultos 47y 70
14 China 2021 Serie de casos Varias edades
20 China 2014 Hombre 70

hallazgos microscopicos con la evidencia clinica y radio-
l6gica de bronquitis o neumonia. Entre las alteraciones de
laboratorio reportadas se incluyen leucocitosis, neutrofilia y
eosinofilia leve a moderada, resultados que concuerdan con
los obtenidos en nuestra paciente. En cuanto a los hallaz-
gos radioldgicos agudos descritos en la tomografia de térax,
se observaron infiltrados peribronquiales, opacidades en
vidrio esmerilado, derrame pleural, consolidacién pulmonar
y formacioén de abscesos, todos compatibles con los patro-
nes identificados en el presente caso clinico.'®

Chaudhury et al. describieron dos etapas en el ciclo bio-
I6gico del parasito: trofozoito y quiste; no obstante, sefiala-
ron que Unicamente la forma trofozoito es observable en el
tejido humano, mientras que ambas etapas pueden identifi-
carse en el intestino del insecto hospedero.'”

Taheri et al. analizaron una cohorte de 34 pacientes con

diagnostico confirmado de Lophomonas (18 hombres vy
16 mujeres), con una edad promedio de 52.21 + 20.48 afios.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(4):e6965

Paciente con carcinoma pulmonar metastasico En el lavado broncoal-
veolar (BAL) se observan trofozoitos de Lophomonas blattarumy el
cuadro mejora tras tratamiento antiparasitario (nitroimidazoles).

Mujer con lupus eritematoso el BAL demuestra L. blattarum y la
paciente mejora tras tratamiento especifico.

Estudio basado en un registro que analiza los patrones de imagen
(radiografia/TC) de la infeccion respiratoria por L. blattarum en una
serie de pacientes del registro irani de lophomoniasis; se trata de una
serie clinica

Serie de 11 pacientes de cuidados intensivos con Lophomonas spp.
identificada en muestras respiratorias. Se describen comorbilidades,
presentacion clinica y evolucion de la lophomoniasis.

Varén de 37 afios con neumonias de repeticion y granuloma persis-
tente en lobulo superior derecho. Tras multiples estudios, se diagnos-
tica lophomoniasis broncopulmonar en el lavado bronquial y se trata
con metronidazol con buena respuesta; es el tercer caso reportado en
México segun los autores.

Articulo que presenta dos casos de infeccidon pulmonar por Lopho-
monas blattarum en pacientes con diabetes mellitus, primeros casos
reportados en Sri Lanka; ambos con sintomas respiratorios y mejoria
tras tratamiento antiparasitario.

Estudio retrospectivo en el Indian Journal of Pediatrics que incluye
multiples nifios con infeccion pulmonar por L. blattarum, describiendo
caracteristicas clinicas, hallazgos radioldgicos y respuesta al trata-
miento

Varén de 70 afios con EPOC que se presenta como exacerbacion
aguda (AECOPD). Finalmente se identifican trofozoitos de L. blattarum
en esputo por aspiracion; tras una dosis de tinidazol, los sintomas y
las imagenes mejoran de forma marcada.

Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes fueron consolida-
cion alveolar (26.5%), opacidad en vidrio esmerilado (5.9%),
nédulos centrolobulillares (23.5%), patrén en arbol en brote
(38.2%), cavitacion (23.5%), derrame pleural (23.5%), opa-
cidad intersticial (8.8%), linfadenopatia (23.5%), broncocele
(5.9%), bronquiectasias (29.4%), nédulos (8.8%) y masa
pulmonar (11.8%), con una frecuencia global inferior al 50%
para cada hallazgo. En concordancia con nuestro caso cli-
nico, se observaron consolidacion alveolar, opacidad en
vidrio esmerilado, nédulos centrolobulillares, patrén en arbol
en brote y derrame pleural.®

Por su parte, Mewara et al. evaluaron 58 casos de infec-
cion por Lophomonas, con una mediana de edad de 38.65
+ 22.85 afos (rango: de 3 meses a 79 anos), de los cua-
les 31 eran mujeres y 27 hombres. Los sintomas predomi-
nantes fueron tos (70.7%), fiebre (60.3%), expectoracion
(46.6%), disnea (41.4%) y dolor toracico (29.3%). El diag-
nostico se establecio principalmente mediante microscopia
de muestras de lavado broncoalveolar en 48 pacientes
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(82.8%), mientras que 6 casos (10.3%) se confirmaron en
muestras de esputo y otros 6 mediante diferentes tipos de
muestras; ademas, 20 pacientes (34.5%) fueron diagnosti-
cados por PCR. De forma similar, en nuestro caso se pre-
sentaron disnea y dolor toracico, y el diagnostico se obtuvo
mediante observacidon microscopica y cultivo de secrecion
bronquial.’®

Bakhshaee et al. realizaron un estudio en el Hospital
Imam Reza de Mashhad, en el que incluyeron 36 pacientes
con diagnostico de L. blattarum; en todos los casos, la con-
firmacién se baso en la observacion microscépica de frotis
directos y de muestras tefiidas con Giemsa.'8

Asimismo, Lee et al. destacaron, al igual que en el pre-
sente caso, la importancia de considerar a L. blattarum
como un verdadero patdégeno humano en pacientes inmu-
nodeprimidos con infeccion de las vias respiratorias bajas,
y enfatizaron la necesidad de mantener una alta sospecha
clinica ante cuadros respiratorios atipicos.?

Finalmente, Fakhar et al. realizaron una revision siste-
matica de 32 publicaciones que reportaron un total de 307
casos de lophomoniasis en todo el mundo. Los pacientes
presentaban edades entre 1 mes y 84 afios (media: 23.7
afos), con predominio significativo en el grupo pediatrico
(< 18 afios, 55.7%, p < 0.04). La distribucion por sexo fue
practicamente equitativa y la mayoria de los casos (63.8%)
correspondio a individuos sin antecedentes de enfermedad
subyacente o trasplante de érganos (p < 0.001). A diferencia
de dicha poblacion, nuestra paciente presentaba mudltiples
comorbilidades cronicas que probablemente favorecieron la
infeccion. 1920

Conclusiones

La lophomoniasis es una infeccidon protozoaria infre-
cuente en nuestro entorno. El lavado broncoalveolar, junto
con el analisis microscoépico, resulta fundamental para su
diagndstico oportuno.

Recomendacion

Se sugiere considerar la realizacion de lavado bronquial y
cultivo de secreciones respiratorias en pacientes con neumo-
nia que no presenten mejoria clinica tras mas de 72 horas de
tratamiento antimicrobiano convencional. Estas herramientas
diagndsticas permiten identificar agentes etiolégicos inusua-
les, como Lophomonas blattarum, y establecer un abordaje
terapéutico dirigido que favorezca una evolucion clinica favo-
rable y evite complicaciones respiratorias severas.
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