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RESUMEN

Introducciéon. La lophomoniasis estd cobrando importancia como una infeccién
parasitaria emergente en distintos lugares del mundo. El Perd, como pais tropical y
en vias de desarrollo posee poblacién vulnerable a ésta infeccion, entre ella,
poblacién infantil. En el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), centro
referencial de atencién pedidtrica en el Perd, las enfermedades del sistema
respiratorio son uno de los principales motivos de consulta. Las edades de los
pacientes que requieren atencién se concentran principalmente en el grupo de
menores de 5 afos quienes son los mds susceptibles a las IRA. Por las caracteristicas
de la poblacién es necesario el estudio de ésta parasitosis emergente y dar a conocer
las caracteristicas de la infeccidén con el fin de mejorar los procedimientos para su
deteccion en el laboratorio clinico. Objetivo: determinar la frecuencia de la
infeccién por Lophomonas sp. en muestras de secreciones respiratorias de pacientes
del INSN. Disefio: estudio observacional, analitico de corte transversal. Lugar:
INSN, Lima, Perd. Poblacion: Muestras de secreciones respiratorias que llegaron al
servicio de Microbiologia entre enero y marzo del 2017. Intervencion: Se estudiaron
las muestras en busqueda de Lophomonas sp. empleando el examen directo y la
coloracién Giemsa. También se colectaron y analizaron los datos sociodemograficos
de los pacientes. Principales medidas de resultados: Frecuencia de Lophomonas
sp. Resultados: la frecuencia de Lophomonas sp. en muestras de secreciones
respiratorias de pacientes del INSN en los meses de enero a marzo del 2017 fue de
12 muestras positivas de un total de 96 examinadas (12.5%). Conclusiones: La
frecuencia de Lophomonas sp. en muestras de secreciones respiratorias de pacientes
del INSN se ha incrementado. Afect6 por igual a nifos y nifias. Los grupos etarios
mads afectados fueron los de los nifios de 1 mes a dos afios de edad y los nifios de 2 a
5 afios de edad. Los microorganismos co-infectantes fueron  Pseudomonas
aeruginosa y Streptococcus sp. Los servicios que fueron mads susceptibles a la
infeccion fueron los que atendian pacientes en estado critico (UCI, UPO, UPO-CV),

el servicio de Medicina C e Infectologia.

Palabras clave: Lophomonas, enfermedad pulmonar, infeccion protozoaria,

enfermedades parasitarias.
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ABSTRACT

Introduction. Lophomoniasis is gaining importance as an emerging parasitic
infection in different parts of the world. Peru, as a tropical and developing country,
has a population vulnerable to this infection, including a child population. In the
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), a pediatric center of reference in Peru,
diseases of the respiratory system are one of the main reasons for consultation. The
ages of the patients requiring attention are mainly concentrated in the group of
children under 5 years who are the most susceptible to ARI. Due to the
characteristics of the population, it is necessary to study this emerging parasitosis and
to make known the characteristics of the infection in order to improve the procedures
for its detection in the clinical laboratory. Objective: to determine the frequency of
infection by Lophomonas sp. in samples of respiratory secretions from INSN
patients. Design: observational, cross-sectional analytical study. Place: INSN, Lima,
Peru. Population: Samples of respiratory secretions processed in the Microbiology
service between January and March, 2017. Intervention: Samples were studied in
search of Lophomonas sp. using direct examination and Giemsa staining.
Sociodemographic data of the patients were also collected and analyzed. Main
outcome measures: Frequency of Lophomonas sp. Results: the frequency of
Lophomonas sp. in samples of respiratory secretions of patients from the INSN in the
months of January to March of 2017 were 12 positive samples from a total of 96
examined (12.5%). Conclusions: The frequency of Lophomonas sp. in samples of
respiratory secretions from INSN patients has increased. It affected both sexes
equally. The most affected age groups were children aged 1 month to 2 years and
children 2 to 5 years of age. The co-infectious microorganisms were Pseudomonas
aeruginosa and Streptococcus sp. The services that were most susceptible to
infection were those attending patients in critical condition (ICU, POU, POU-CV),

the service of Medicine C and Infectology.

Key words: Lophomonas, pulmonary disease, protozoal infection, parasitic diseases.
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CAPITULO I

INTRODUCCION
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1.1.DESCRIPCION DE ANTECEDENTES

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en nifias y nifios menores de cinco afios y en personas mayores de 60 afos

de edad. ¥

En el Perd, en el afio 2015, las IRA de las vias superiores fueron la primera causa de
morbilidad en atenciones de consulta externa realizadas en los establecimientos de
salud del MINSA, las cuales representan alrededor del 16,7% del total de atenciones;
para ese mismo afio, la influenza y neumonia fueron la sexta causa de morbilidad de

hospitalizacion. @

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las IRA ocasionan la
muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5 afios, representando el 30% del total
de defunciones anuales de nifios de este grupo edad. Los agentes etiologicos
principales son: Streptococcus pneumoniae, la causa mds comin de neumonia
bacteriana en nifios; el Haemophilus influenzae de tipo b (Hib), la segunda causa més
comun de neumonia bacteriana; y el virus sincitial respiratorio (VSR) que es la causa

2 . s . . . 3
mds frecuente de neumonia virica seguido por el virus de la influenza. ®

Adicionalmente a éstos agentes etioldgicos encontramos las IRA asociadas a
pardsitos pulmonares, las cuales son relativamente frecuentes en paises tropicales.
Sin embargo, el reporte de éstos hallazgos alrededor del mundo ha ido en aumento
debido a la globalizacion y a la existencia de condiciones como la infeccién por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), los tratamientos quimioterapicos, el
incremento de uso de drogas inmunosupresivas y el aumento de trasplantes de
organos. Estos factores aumentan el nimero de pacientes inmunosuprimidos quienes

. s . 45
son mds propensos a padecer parasitosis oportunistas. ‘)

Los pardsitos relacionados con infeccion pulmonar se encuentran clasificados
principalmente en protozoarios y helmintos. Teniendo como algunos de los
patégenos mds importantes entre los protozoarios a Entamoeba histolytica,

Leishmania donovani, Toxoplasma gondii, diversas variedades de Babesia y

UNMSM Péagina 14



Plasmodium y el género Lophomonas, que, en los dltimos afios, ha ido tomando

. . 6
relevancia como patégeno pulmonar. ©

La especie Lophomonas blattarum, fue reportada por primera vez como patdgeno
pulmonar en humanos en China en el afio 1992 por Chen y Meng ”, posteriormente
existieron reportes esporadicos de la infeccién en la zona sur de China, hasta que en
el afio 2006 Wang Y. y cols. hicieron el primer reporte internacional de la deteccion
del pardsito en cuatro pacientes que recibieron trasplante renal. La infeccion fue
detectada entre el segundo y tercer mes posterior al trasplante y en tres de los casos
hubo coinfeccién con otros patégenos como: Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium tuberculosis y Citomegalovirus. Se observd la sensibilidad de L.
blattarum al tratamiento con metronidazol luego de 4 a 5 dias de tratamiento (500
mg, tres veces al dia). Fue también el primer reporte en la zona Norte de China,
cuyas condiciones ambientales no permiten la ficil reproducciéon de cucarachas y

termitas, sugiriendo que la infeccidén por L. blattarum es esporadica. ®

Luego del reporte de Wang Y. y cols. en el 2006, el nimero de casos reportados en
China aumentd, teniendo en el afio 2014 un total de 82 casos. © Describen en dichos
reportes las manifestaciones clinicas mas comunes asociadas a la infeccion: la fiebre,
tos con expectoracion, congestion en el pecho o falta de aliento, bronquiectasia,

absceso pulmonar y ataques de asma. 10

Destaca el trabajo de Zhang X. y cols. del 2011 donde reportaron la infeccién por L.
blattarum en un paciente de 21 afios con hemoptisis el cual manifestaba durante un
mes sintomas como fiebre, sudoracion, pérdida de peso, tos con esputo amarillento y
dolor opresivo en el pecho. Las muestras de esputo fueron negativas para
Mycobacterium tuberculosis y el paciente fue admitido en el centro por neumonia
bacteriana. Al estudio tomografico se observaron zonas opacas diseminadas en el
16bulo inferior del pulmén derecho. A la broncoscopia pudieron observar hiperplasia
linfoide, congestion bronquial con edema de mucosa. Al realizar un examen directo a
la muestra obtenida por broncoscopia se detectd la presencia de numerosos

flagelados méviles compatibles con L. blattarum.""

En Japdn, Qiang He y cols. en el afio 2011 reportaron dos casos de lophomoniasis

UNMSM Péagina 15



que tuvieron respuesta ante el tratamiento con metronidazol, en pacientes que
recibieron trasplante renal."® Sin embargo, el mismo afo Martinez R. y cols. hacen
observaciones a dicho reporte debido a que en las imdgenes presentadas se muestran
células cilindricas ciliadas y no al pardsito L. blattarum, a pesar de ello no se niega
que los casos hayan sido reales ya que hubo una respuesta favorable al tratamiento

con metronidazol.!”

Estas dificultades en la identificacién de protozoarios en muestras se secreciones
respiratorias se habian reportado anteriormente, como en el trabajo de Martinez R.,
Ribas A. y cols. de Espafia del 2008, donde manifestaron la dificultad de diferenciar
a los protozoarios de las células cilindricas ciliadas debido al fendmeno de
ciliocitoftoria, un tipo de proceso degenerativo observado en las células ciliadas del
epitelio bronquial asociado principalmente a enfermedades virales y al cdncer
bronquial, que aumenta la posibilidad de confusién entre los fragmentos de las

3 o . 14
células y sus movimientos con protozoarios flagelados. ¢ )

Ribas A. y cols. en el afio 2005, estudiando la presencia de protozoarios en el esputo
de pacientes inmunocomprometidos, sugieren pautas para diferenciar protozoarios
del epitelio cilindrico ciliado y posteriormente, en el 2007, dieron como pautas
especificas para identificar a L. blattarum: la asincronia del movimiento de los
flagelos, su orientacion en varias direcciones, la insercion irregular en el citoplasma

y la ausencia de la barra terminal que se encuentra en las células cilindricas ciliadas.
(15,16)

A pesar de todas las recomendaciones para la identificacién de protozoarios en
muestras de secreciones respiratorias, surgié controversia sobre la existencia de la
infeccion por L. blattarum al punto de que Li, Ran y Gao, Zhan-Cheng en el afio
2016 hicieron una revisién de los reportes de los tltimos veinte afios y concluyeron
que la infeccién por Lophomonas es inconvincente, con clinica, ruta de infeccion y
patogénesis inconclusiva y que la literatura de los ultimos 20 afios puede indicar
identificaciones erroneas. Sugirieron que se presenten imagenes de la estructura del
pardsito por microscopia electrénica o que existan evidencias de su existencia por
medio de pruebas moleculares o por aislamiento y cultivo para validar si la infeccién

por L. blattarum existe o no. "
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En respuesta a las observaciones de Li, Ran y Gao, Zhan-Cheng, Van Woerden H. y
Martinez G. en el 2017 sustentaron la existencia de la infeccion por Lophomonas en
humanos en base a estudios en los que habian logrado empelar técnicas de coloracién
para mostrar mejores detalles de su morfologia y que permiten diferenciar
adecuadamente al parésito del epitelio cilindrico ciliado. Sin embargo recalcaron la
necesidad de mds estudios, el desarrollo de mejores técnicas de identificacion y el de
un medio de cultivo, ya que hasta el momento la unica forma de demostrar la
presencia de Lophomonas en secreciones es por la observacion en el microscopio de

luz. 1¥

Debido a la necesidad de mejoras en la identificacion de Lophomonas sp. Alam-
Eldin YH y cols. en el 2015, en Egipto, evaluaron las coloraciones: Papanicolaou,
Giemsa, Hematoxilina y eosina, tricrémica de Wheatley, Gram, y Diff-Quik.
Recomendaron el empleo de la coloracion tricrémica de Wheatley por mostrar los
detalles morfologicos de Lophomonas sp. con mayor claridad que las otras
coloraciones evaluadas seguida en calidad por la coloraciéon con Hematoxilina y
eosina. También califican a las coloraciones con Papanicolau y Giemsa como de
calidad media y satisfactoria respectivamente, mientras que las coloraciones Gram y
Diff-Quik mostraron las mds bajas calidades de coloracién y apenas permitieron ver

remanentes de la morfologia del parésito. {19

Mientras tanto, en la regiéon de Latinoamérica, los estudios sobre lophomoniasis
inician en Perud a cargo de Zerpa y cols. en el afio 2002 quienes emplearon el montaje
himedo y la coloracién Gram para el estudio de Lophomonas sp..Trabajaron con
muestras de secreciones respiratorias (aspirado traqueal) de nifios del Servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN). Concluyeron que el montaje himedo permite detectar a Lophomonas sp. por
sus flagelos y movimiento, a diferencia de las preparaciones con la tincién de Gram
con la que no se pudo detectar al pardsito. También evaluaron el cultivar
Lophomonas sp. en medios para bacterias (agar sangre, agar chocolate, agar

hiperténico de Chapman y agar Mac Conkey) sin obtener resultados de desarrollo.
(20)

El estudio de la infeccion por grupos etarios inicia en el afio 2010 cuando Zerpa y
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cols. realizaron un estudio mds detallado indicando la presencia de Lophomonas
como patdgeno en el tracto respiratorio inferior de nifios y adolescentes con
enfermedad pulmonar grave, siendo el primer estudio enfocado en poblacién no
adulta. Reportaron el hallazgo de Lophomonas sp. en 4 de 23 muestras de lavado
broncoalveolar y en 2 de 794 de aspirado traqueal, cuatro nifios provenian de la UCI
del INSN, uno del servicio de cardiologia y uno del servicio de medicina. Todos
presentaron enfermedad pulmonar grave, cinco presentaron neumonia y uno

atelectasia. "

En Argentina, Oscherov E. y cols. en el afio 2012 realizaron un estudio en busqueda
de L. blattarum en muestras de esputo y lavado broncoalveolar en pacientes con
afecciones respiratorias y en los insectos implicados (cucarachas Blatta orientalis y
Periplaneta americana) mediante la observacion en fresco, coloreado con Azul de
Metileno y con May Griimwald Giemsa. Identificaron a L. blattarum en 10 pacientes
con bronconeumonia que acudieron a la Guardia de Emergencia del Hospital Angela
Iglesia de Llano. En la muestra en fresco se pudo apreciar numerosos ejemplares
ovoides cuyas medidas oscilaron entre 20 a 30 um, con un penacho de 50 o mas
flagelos y formas esféricas, probablemente prequisticas. También examinaron
ejemplares de Periplaneta americana provenientes del hospital y domicilios

particulares con resultado negativo.(zz)

Otros posibles factores de riesgo para la infeccion son evaluados por Calza M. y cols.
el 2012, en Argentina, luego de que publicaron un estudio en el que describen el
hallazgo de Lophomonas sp. en muestras respiratorias de pacientes con neumonia
grave conectados a asistencia respiratoria mecdnica. Encontraron al parasito en 4 de
las 12 muestras procesadas mediante examen en fresco, coloraciéon de Gram y
coloracién de Giemsa; la edad media de los pacientes infectados fue de 74,5 afios,
conectados permanentemente a asistencia respiratoria mecdnica, con tiempo medio
de ventilacion al obtener la muestra de 14,5 dias. En todas las muestras coexistia con
otros gérmenes como: Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus. Ademas del
tratamiento antibidtico los pacientes recibieron metronidazol. S6lo pudieron observar
la mejoria del cuadro clinico y de pardmetros de ventilacién en un paciente ya que

los otros 3 fallecieron. Concluyen el estudio sugiriendo y justificando el empleo de
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metronidazol cuando el paciente no responde al tratamiento con antibidticos

4 ~ 23
para los gérmenes acompaiiantes.>”

1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La lophomoniasis estd cobrando importancia como una infeccién parasitaria
emergente en distintos lugares del mundo razén por la que surge el interés de
conocer la situacion de ésta parasitosis en el Perd ya que posee poblacion vulnerable
a ésta infeccidn, principalmente infantes, adultos mayores y pacientes
inmunocomprometidos. Adicionalmente el pais posee caracteristicas climatoldgicas,
como la presencia del fenémeno El Nifio, que propician las condiciones para el
mayor desarrollo de infecciones y multiplicacién de insectos como Periplaneta

americana, considerado un posible vector de Lophomonas blattarum. @8

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) ubicado en la Av. Brasil N° 600 en
Distrito Brefia, Provincia de Lima, Departamento de Lima es un centro de atencién
pediatrica referencial en el Pert. Atiende pacientes tanto de la capital como de otras
regiones del pais teniendo como total de demanda en general a nivel Institucional
673,636 atenciones en el afio 2015 de las cuales 57397 tienen como principal motivo
de atencion médica, s6lo en consultorios externos, enfermedades del sistema
respiratorio. La poblacion que demanda atencion médica en el INSN, se concentra
principalmente en el grupo de menores de 5 afios (35.1%) quienes son los mas

susceptibles a las IRA @)

Por las caracteristicas de la poblaciéon que es atendida en el INSN surge como
objetivo de estudio el conocer cudl es la frecuencia de Lophomonas sp. en muestras
de secreciones respiratorias de los pacientes atendidos en la institucion, cudles son
los aislamientos microbioldgicos asociados al hallazgo de Lophomonas sp., si existe
la presencia de leucocitosis asociada al hallazgo de Lophomonas sp. y sefialar las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con lophomoniasis pulmonar
para poder analizar mas factores asociados a ésta infecciéon emergente y dar a
conocer datos clinicos que puedan orientar a su deteccion en el laboratorio clinico y

en el diagndstico por parte del personal médico.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

= Determinar la frecuencia de Lophomonas sp. en muestras de secreciones

respiratorias de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Indicar los aislamientos microbiolégicos asociadas al hallazgo de
Lophomonas sp.

» Indicar la presencia de leucocitosis asociada al hallazgo de Lophomonas
sp.

= Sefalar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con

lophomoniasis pulmonar.

1.4. BASES TEORICAS
1.4.1. BASE TEORICA
1.4.1.1. Lophomonas sp.

El género Lophomonas comprende a protozoarios pertenecientes a la clase
Mastigophora, es decir, flagelados; de la subclase Zoomastigina; del orden
Hypermastigida, caracterizado por poseer flagelos con nimero mayor a ocho y cuyos
miembros son habitantes del tubo digestivo de insectos; y a la familia
Lophomonadidae, con flagelos dirigidos en el extremo anterior que terminan en un
mechoén. Poseen nutricion holozoica, reproduccién asexual por fisién binaria o

miltiple y con enquistamiento comuin.®®

En el género existen dos especies: Lophomonas blattarum y Lophomonas striatta.
Morfoldgicamente, al microscopio de luz, L. blattarum mide entre 20 y 60um de
largo y 12 y 20 um de ancho, con forma ovoide ligeramente piriforme y posee un
penacho de al menos 50 flagelos con orientacidn irregular en la extremidad anterior.
Su citoplasma luce granular con algunas particulas de alimento fagocitado. El ndcleo
puede ser observado en algunos casos como un cuerpo redondeado oscuro situado a

corta distancia bajo la insercion de los flagelos. @D L. striata mide entre 30 y 40 um
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de largo y 8 a 15 um de ancho, presentando también el penacho de flagelos en la
extremidad anterior. Sin embargo se diferencia de L. blattarum por ser una célula
fusiforme mds rigida cuyo contenido interno estd obscurecido por bandas
longitudinales ligeramente helicoidales. Ambas especies han sido encontradas como
endocomensales en el intestino de artrépodos como termitas y en heces de aves. 28)
L. blattarum también ha sido observada en el intestino de diversas especies de

(

. . . . 24
cucarachas, incluida Periplaneta americana *® en la cual ha llegado a encontrarse

hasta en un 40.0%. ®*3?

La multiplicacién de los trofozoitos es principalmente por fisiéon binaria. Se han
descrito formas enquistadas: los quistes completamente formados de L. blattarum
son esféricos, a veces oblongos y rodeados por una membrana homogénea. En L.

striata, el nicleo del quiste se somete a divisién y forma dos nicleos hijos. *”

1.4.1.2. EPIDEMIOLOGIA

No se conoce el mecanismo de infeccién que emplea L. blattarum en el ser humano
pero se ha considerado la hipétesis de que los quistes viables de L. blattarum
ingresan al cuerpo por inhalacién o ingestiéon de material contaminado con heces de
cucaracha y una vez en el &arbol bronquial, bajo condiciones adecuadas de
temperatura y humedad, se produciria la exquistacion, asi las cucarachas serian el

vector y el quiste la forma infectante. éh

También es probable que la mayoria de individuos sanos, procesen é€stos
protozoarios y no manifiesten ninguna enfermedad pulmonar sintomadtica, aunque
algunos reportes recientes sugieran la asociacion entre la alergia a las cucarachas y

. . . 14
termitas y éstos protozoarios emergentes. ¥

1.4.1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas mas comunes asociadas a la infeccion: la fiebre, tos con

expectoracion, congestion en el pecho o falta de aliento, bronquiectasia, absceso

pulmonar y ataques de asma. (10
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1.4.1.4. DIAGNOSTICO

Hasta el momento la unica forma de demostrar la presencia de Lophomonas en
secreciones es por la observacion en el microscopio de luz. Tanto por medio de
observaciones mediante el examen directo y el empleo de coloraciones especiales
como la Tricromica de Wheatley, Papanicolaou y Giemsa."” No existen pruebas
moleculares, inmunoldgicas o medios de cultivo que puedan apoyar al diagndstico de

4 s (18
esta paras1t051s.( )

1.4.1.5. FACTORES DE RIESGO

Las condiciones como la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), los tratamientos quimioterdpicos, el incremento de wuso de drogas
inmunosupresivas y el aumento de trasplantes de 6rganos. Estos factores aumentan el
nimero de pacientes inmunodeprimidos quienes son mds propensos a padecer ésta

parasitosis oportunista. “3)

También se observa como posible factor de riesgo el empleo prolongado de la

. . . . z - 23
asistencia resplratorla mecanica. @3

1.4.1.6. DEFINICION DE TERMINOS

2. Frecuencia de Lophomonas sp.: Numero de veces que se detecto la presencia de
Lophomonas sp. durante un periodo determinado de tiempo.

3. Grupo etario: conjunto de sujetos que poseen una misma edad cronolégica o
pertenecen a un rango de edades similares.

4. Muestra de secrecion respiratoria: Muestra bioldgica que contiene sustancias
generadas y liberadas por las células del tracto respiratorio.

5. Infeccion parasitaria emergente: Enfermedad infecciosa provocada por un
agente infeccioso recientemente identificado y anteriormente desconocido, capaz
de causar problemas de salud publica a nivel local, regional o mundial.

6. Inmunosupresion: Anulacién de la respuesta inmunitaria de un organismo.

7. Sindrome coqueluchoide: cuadro clinico con diferentes etiologias infecciosas o

no infecciosas o la combinacion de varias causas con una expresion clinica de tos
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paroxistica (ataque intenso de tos) seguida por estridor inspiratorio o “gallo” y
expulsion de flemas o contenido gastrico que no siempre estd presente.
8. Rubicundez facial: Enrojecimiento transitorio de la cara, que puede ser debido a

fiebre, a ciertas drogas, al ejercicio, estrés o enfermedad.
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CAPITULO 11

METODOS
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8.1.DISENO METODOLOGICO
8.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio cualitativo de tipo descriptivo.

8.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del estudio fue observacional, analitico de corte transversal.
8.1.3. POBLACION

La investigacion se desarroll6 en el instituto Nacional de Salud del Nifio, localizado en el

distrito de Brefia, en la regién Lima.

El procesamiento de las muestras se realiz6 en el Laboratorio Central, servicio de
Microbiologia, durante los meses de enero a marzo del 2017. Se trabajara con las muestras

respiratorias que ingresen al drea de secreciones durante dicho periodo de tiempo.

Las muestras incluidas en la investigacion pertenecieron a pacientes ambulatorios y
hospitalizados atendidos en la institucion, con edades comprendidas entre los 0 y 18 afios,
siendo todos menores de edad provenientes de distintos lugares de la capital y otras

regiones del pais.

8.1.4. MUESTRA Y MUESTREO
8.1.4.1. Muestra

Muestras de secreciones respiratorias de pacientes del Instituto Nacional de Salud
del Nifio que llegaron al servicio de Microbiologia durante los meses de enero a

marzo del 2017.
8.1.4.2. Unidad de analisis

Lavado nasofaringeo, lavado broncoalveolar, muestra de esputo, aspirado traqueal,

aspirado nasal y aspirado bronquial.
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8.1.4.3. Muestreo

Debido a la baja cantidad de muestras de interés para el estudio y el
desconocimiento de la prevalencia de la lophomoniasis en la poblacién se realizé

un muestreo por conveniencia.
8.1.4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

» Muestras del tracto respiratorio de pacientes ambulatorios y hospitalizados
pertenecientes a la institucion.
» Muestras del tracto respiratorio con menos de 24 horas de haber sido

colectadas.
8.1.4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Muestras del tracto respiratorio derivadas de otras instituciones.

=  Muestras que no hayan tenido adjunta la solicitud de anélisis del servicio de
Microbiologia.

= Muestras que no hayan sido debidamente identificadas.

=  Muestras que evidenciaron deterioro o desecacion.

= Muestras que al examen directo presentaron mas de 10 células epiteliales

escamosas por campo x100 aumentos.

8.1.5. VARIABLES
8.1.5.1.Variable principal

e Frecuencia de Lophomonas sp.
8.1.5.2.Variable interviniente

e Muestras de secreciones respiratorias

e Pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nino.
8.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas que se emplearon fueron:

= El examen directo de las muestras.
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= La coloracién Giemsa para Lophomonas.

Se colectaron los datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio de las solicitudes de
andlisis del servicio de microbiologia empleando la ficha de coleccion de datos disefiada

para el estudio (Ver Anexol).
8.1.7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el estudio se colectaron los datos sociodemograficos incluidos en la solicitud de
andlisis del servicio de Microbiologia empleando la ficha de recoleccién de datos disefiada
para que pueda adaptarse a toda la informacién a registrar (Ver Anexo 1). Posteriormente
se realizd el examen directo de las muestras (Ver Anexo 2), la preparacion de los frotices,
se colorearon con el colorante Giemsa y se hizo la observacién microscdpica de los

mismos (Ver Anexo 3).

Durante la realizacion del examen directo de las muestras se observé inicialmente todos
los campos x100 aumentos para identificar la presencia de células epiteliales escamosas,
leucocitos y la presencia de movimiento, posteriormente se observaron todos los campos

x400 aumentos, buscando la presencia de Lophomonas sp. moviles.

De evidenciarse motilidad se siguieron los criterios morfoldgicos de identificacién para
Lophomonas sp. adaptados de las recomendaciones hechas por Martinez-Girén y cols. @n y
Alam-Eldin y cols."” (Ver Tabla 1 e Imagen 1) y se registr6 en la ficha de recoleccién de

datos.

Tabla 1. Criterios morfolégicos para la identificacion de L. blattarum al examen directo.

= QOvoide, redondeada o piriforme.

Forma
= Ausencia de barra terminal
= Penacho de al menos 50 flagelos en un extremo.
= Largos.
=  Ondulantes.
Flagelos

= De tamaiio variable.
= Inserci6én citoplasmdtica irregular, orientados en varias

direcciones.
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Movimientos ondulantes que dirige un movimiento natatorio
Movimiento del parasito en el montaje en hiimedo.
Asincronia del movimiento de los flagelos.
Citoplasma Granular y vacuolado.
. Vesicular.
Nucleo o
Usualmente no visible.

Adaptado de Martinez-Girén R,

van Woerden HC. Lophomonas blattarum and

bronchopulmonary disease. J Med Microbiol. 2013;62(PART 11):1641-8.; Alam-Eldin YH,

Abdulaziz AM. Identification criteria of the rare multi-flagellate Lophomonas blattarum:

comparison of different staining techniques. Parasitol Res. 2015;114(9):3309-14.

Imagen 1 Trofozoito de Lophomonas sp. en montaje hiumedo.

Se observan los flagelos largos e irregulares (fl) emergiendo de la parte

anterior del citoplasma. No se observa el niicleo.

Fuente: Tomado de Zerpa R, Ore E, Patifio L, Espinoza A. hallazgo de

Lophomonas sp. en secreciones del tracto respiratorio de nifios

hospitalizados con enfermedad pulmonar grave. Rev Peru Med Exp Salud

Publica. 2010;27(4):575-7
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Para la preparacion de los frotices se tomé con una pipeta Pasteur una parte representativa
de la muestra, se dispensé una gota en la parte central de la ldmina portaobjetos Yy,
empleando un asa de siembra, se extendié de forma horaria y circular evitando tocar los

bordes y se dejo secar a temperatura ambiente.

La coloracion de los frotices se realizé luego de fijar en metanol las ldminas por 30
segundos, colocando las Idminas en el colorante de Giemsa diluido a razén de una gota de
solucién madre de colorante Giemsa por cada mililitro de agua destilada y se dejé colorear
por 30 minutos. Se retir6 el colorante empleando agua destilada y se dejo secar para

proceder a la observacién al microscopica x1000 aumentos.

Para la identificacién microscépica se tomaron en cuenta los criterios de Alam-Eldin y

19)

cols. quienes previamente habian descrito las caracteristicas morfolégicas de L.

blattarum con la coloracién Giemsa (Ver Tabla 2 e Imagen 2).

Tabla 2. Caracteristicas morfologicas de L. blattarum con la coloraciéon

Giemsa
Color de Lophomonas blattarum. Purpura, no se aprecia el ntcleo.
Apariencia de los flagelos Fuertemente coloreados de ptirpura.

Adaptado de Alam-Eldin YH, Abdulaziz AM. Identification criteria of the rare multi-

flagellate Lophomonas blattarum: comparison of different staining techniques.

Parasitol Res. 2015;114(9):3309-14.

Imagen 2 Trofozoito de Lophomonas sp. teiiido con coloraciéon Giemsa.
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Se observan los flagelos largos e irregulares (fl) emergiendo de la parte
anterior del citoplasma. No se observa el nicleo.

Fuente: Tomado de Alam-Eldin YH, Abdulaziz AM. Identification criteria
of the rare multi-flagellate Lophomonas blattarum: comparison of different

staining techniques. Parasitol Res. 2015;114(9):3309-14

Para evitar errores de identificacion, las observaciones fueron supervisadas por el coasesor
del proyecto (Lic. T.M. Elsa Oré Barrera) quién tiene experiencia previa en la
. . ., 21 .. , .

identificacién de Lophomonas sp. *" Asimismo, los exdmenes directos en los que se

observo al parésito fueron registrados mediante fotografias y videos.

Los datos obtenidos fueron tabulados empleando el programa Microsoft Excel; se calcul
la frecuencia de Lophomonas sp. en las muestras segin edades, sexo, servicio de

procedencia, sintomas, enfermedad pre-existente empleando el programa IBM SPSS.

También se calculé la frecuencia de los microorganimos aislados y la presencia de

leucocitosis y por el tipo de muestra.
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8.1.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo permiso del Director y del comité de ética del Instituto Nacional del Nifio para

la realizacién del presente proyecto. (Ver Anexo 4).

Para mantener la confidencialidad de los pacientes se empled cddigos, tanto los asignados
propiamente por el servicio de microbiologia del INSN como los que fueron asignados por
el estudio de forma correlativa a cada muestra. Los datos fueron conocidos solo por el

investigador. (Ver Anexo 1)
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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9.1. RESULTADOS

Se observo un total de 112 muestras de secreciones respiratorias, de las cuales se incluyo
en el estudio 96. Las principales causas de exclusion fueron: los datos incompletos (7
muestras) y la presencia de mds de 10 células epiteliales escamosas por campo observado

con objetivo de 10x (6 muestras).

Las muestras pertenecieron a 62 varones (64.58%) y 34 mujeres (35.42%) que provinieron
principalmente de la Unidad de Cuidados Intensivos (33.33%), el servicio de Neumologia

(17.71%) y el servicio de Infectologia (13.54%). (Ver Grafico 1)

Grafico 1. Servicios de procedencia de las muestras.
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Fuente: propia.
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Las edades de los pacientes se distribuyeron entre 19 dias y 15 afios. Se trabajo con la
clasificacién de edades de la Organizacién Mundial de la Salud “? para una mejor
interpretacion de los resultados, dividiéndose las edades en 5 rangos: Recién nacidos (de 0
a 28dias), lactantes y nifios de corta edad (de 1 mes a 2 afios), nifios preescolares (de 2 a 5

afos), nifios escolares (de 6 a 11anos) y adolescentes (de 12 a 18 afios).

Se observo que la mayoria de las muestran pertenecieron a lactantes y nifios de corta edad
(43.8%), seguidos por los nifios escolares (30.2%), nifios preescolares (14.6%) y
adolescentes (10.4%). S6lo hubo una muestra perteneciente a un recién nacido. (Ver tabla

3)

Tabla 3. Rangos de edades

N %0
Recién nacidos (0-28d) 1 1,0
Lactantes y nifios de corta edad (1m-2a) 42 43,8
Nifios preescolares (2-5a) 14 14,6
Nifios escolares (6-11a) 29 30,2
Adolescentes (12-18a) 10 10,4
Total 96 100,0
Adaptado en base a la clasificacion de edades de la Organizacién Mundial de
la Salud ©*

El tipo de muestra mds frecuente fue la de aspirado traqueal (Ver tabla 4), representando el
65.6% de las muestras estudiadas, dato que indica de forma indirecta el predominio de
pacientes con asistencia respiratoria mecanica. Esto se verifica al observar los servicios de
procedencia de los aspirados traqueales, siendo principalmente el 32.29% de la UCI y el

6.25% de la Unidad Post Operatoria Cardiovascular. (Ver Grafico 2)

Tabla 4. Tipo de muestra

N %0
Lavado broncoalveolar 4 4.2
Aspirado bronquial 5 5,2
Esputo 11 11,5
Lavado nasofaringeo 13 13,5
Aspirado traqueal 63 65,6
Total 96 100,0

Fuente: propia
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Grafico 2. Tipo de muestra segun el servicio de procedencia
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Las siguientes muestras mds frecuentes fueron las de aspirado nasofaringeo, que
provinieron en su gran mayoria del servicio de Infectologia (11.46%) y las muestras de

esputo, que principalmente provinieron del servicio de Neumologia (9.38%).

En 68 (70.83%) de las 96 muestras se reporté el aislamiento de por lo menos un
microorganismo, existiendo un total de 98 aislamientos reportados. Los mads frecuentes
fueron los géneros: Pseudomonas, representando el 39% de los microorganismos

reportados; Candida, con el 14% y Acinetobacter, con el 9%. (Ver gréfico 3)
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Grafico 3. Microorganismos aislados
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Se detectd la presencia de Lophomonas sp. en 12 muestras de las 96 estudiadas (12.5%), 8
muestras pertenecieron a pacientes del género masculino y 4 a pacientes femeninas. (Ver

Tabla 5).
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Tabla 5. Frecuencia de Lophomonas sp.
segun el género del paciente.

Frecuencia |Porcentaje
Masculino 8 66,7
Femenino 4 33,3
Total 12 100,0

Fuente: propia

Al tomar en cuenta que la poblacion en su mayoria fue masculina, se analiz6 la proporcion
de la infeccién con respecto al total de la poblacion segiin género observandose que la
presencia de Lophomonas sp. se identific6 en el 12.96 % del total de pacientes del género
masculino y en el 11.76 % de las pacientes de género femenino por lo que no se encontrd

una diferencia significativa entre ambos. (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Proporciéon de muestras positivas a Lophomonas sp.
con respecto al total de la poblacion segiin género

Proporcion con
Género N Positivos respecto al total
Femenino 34 4 11.76%
Masculino 62 8 12.90%
Total 96 12 12.5%

Fuente: propia

Los rangos de edades afectados fueron: los lactantes y nifios de corta edad, teniendo 6
casos (50%); los nifios escolares con 4 casos (33.33%) y los nifios preescolares con dos
casos (16.67%). No se detecto la presencia de Lophomonas sp. en la muestra del paciente

recién nacido ni en las de los adolescentes. (Ver gréfico 4)

Grifico 4. Rangos de edades de los pacientes con Lophomonas sp.

UNMSM Péagina 37



Recuento

- 30,00%
:

T T
Recién nacidos (0- Lactantes y nifios de Nifios preescolares Mifios escolares (6-  Adolescentes (12-
28d) corta edad (1m-2a) (2-5a) 11a) 18a)

Rangos de edades

Fuente: propia

Haciendo la comparacién de los casos positivos con el total de muestras por rango de edad
se encontré que la proporcion de afectados entre lactantes y nifios de corta edad y nifos

preescolares fue de 14.9% y en los nifios escolares fue de 13.79% (Ver tabla 7)

Tabla 7. Proporcion de muestras positivas a Lophomonas sp. con respecto al total
de la poblacion segiin rango de edad.

Rango de edad N % Proporcion con

respecto al total
Lactantes y nifios de corta edad (1m-2a) 6 50.0 14.29%
Nifios preescolares (2-5a) 2 16.7 14.29%
Niflos escolares (6-11a) 4 33.3 13.79%
Total 12 1100.0 12.5%

Fuente: propia

Al analizar cudles fueron los servicios de procedencia de las muestras positivas a
Lophomonas sp., se observo que 4 (33.33%) provinieron de la UCI, 3 (25%) del servicio
de Infectologia, 2 (16.67%) de la Unidad Post Operatoria (UPO) y 1 muestra de la Unidad
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Post Operatoria Cardiovascular (UPO-CV) como los servicios de Neumologia y Medicina
C. (Ver Gréfico 5)

Grafico 5. Servicios de procedencia de los pacientes con Lophomonas sp.
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Fuente: propia
Las proporciones de muestras positivas con resto al total segtin el servicio de procedencia

indicaron que la proporcion de positivos fue mayor en la UPO seguida del servicio de

Medicina C y el servicio de Infectologia. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Proporcion de muestras positivas a Lophomonas sp.
con respecto al total de la poblacion segin servicio de

procedencia.
Proporcion con
R de edad ¥/

ango de eda N ¢ respecto al total
Infectologia 3 1250 23.1%
Medicina C 1 8.3 33.3%
Neumologia 1 8.3 5.9%
UCI 4 |333 12.5%
UPO 2 | 16.7 50.0%
UPO CV 1 8.3 16.7%
Total 12 1100.0 12.5%

Fuente: propia
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Se observé que las muestras positivas de lactantes y nifios de corta edad provenian
principalmente de la UCI, las muestras positivas de los nifios escolares provinieron de las
UPO, UPO-CV, UCI y del servicio de Neumologia en proporciones iguales y las muestras

positivas de los preescolares, de la UPO y del servicio de Infectologia. (Ver Grafico 6)

Grifico 6. Rangos de edades de los pacientes con Lophomonas sp. segun el servicio de
procedencia.

Rangos de edades

B Recién nacidos (0-28d)

[ Lactantes nifios de corta
edad (1m-Za)

O nifios presscolares (2-5a)

W Nifios escolares (B-11a)

O Adolescertes (12-18a)

Recuento

Infectologia  Medicing C - Neumologia el UPQ UPQ CY

Servicio de procedencia

Fuente: propia

Observando los tipos de muestra se encontré que 8 muestras fueron de aspirados
traqueales, 3 de lavados nasofaringeos y un aspirado bronquial. No se encontraron

Lophomonas sp. en las muestras de esputo ni lavados broncoalveolares. (Ver grafico 7)
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Griéfico 7. Tipos de muestras en las que se detect6 la presencia de Lophomonas sp.

Recuento

2

25 00%
3

5,33%
1

T 1 T 1 1
Boncoalveolar Bronguial Esputo Masofaringea Tragueal

Tipo de secrecion

Fuente: propia

También se observo el servicio de procedencia de éstos tipos de secreciones encontrando
que 3 de los aspirados traqueales provinieron de las unidades criticas (UCIL, UPO, UPO
CV) y uno del servicio de Medicina C, mientras que los 3 lavados nasofaringeos
provinieron del servicio de Infectologia. El dnico aspirado bronquial vino del servicio de

Neumologia.

En 8 casos (66.7%) se observo la coinfeccion con otros microorganismos, 3 de ellos fueron

Pseudomonas aeruginosa y 2 Streptococcus sp. (Ver Gréfico 8)

Grafico 8. Microorganismos relacionados con la infeccion por Lophomonas sp.
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Fuente: propia

Los sintomas que mayormente presentaron 6 de los 12 pacientes fueron: la dificultad
respiratoria, tos, rubicundez facial, produccién de flema, fiebre, hemoptisis y sindrome
coqueluchoide. Cabe resaltar que cada uno presenté uno o més sintomas pero no todos ya
que en 6 de ellos, no se describi6 la sintomatologia. (Ver grafico 9) Destacan tres casos en
los que no hubo coinfeccién con otros microorganismos y se presentd sintomatologia.

Grafico 9. Sintomatologia descrita en los pacientes infectados con Lophomonas sp.

Sindrome
coqueluchoide
1
7.69%

Hemoptisis ' Dificultad
q respiratoria
7.69% 3

23.08%

Fiebre
1
7.69%

BDificultad respiratoria
BTos
BRubicundez facial

Produccian de BPFroduccion deflema

flema
1
7.69%

BFiebre
BHemoptisis

pSindrome cogqueluchoide

Rubicundez
facial
3
23,08%

Fuente: propia
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Al analizar la presencia de leucocitosis, se observé que hubo mds de 25 leucocitos por

campo de 100 aumentos en 8 casos, s6lo en dos de ellos no hubo coinfeccion con otro

microorganismo. (Ver Gréfico 10)

Grafico 10. Presencia de leucocitosis en muestras con Lophomonas sp.

Recuento

Menos de 25 (100x)

Més ce 25 (100x)

Laucocitos bor cambo

Fuente: propia

Resultado del
cultivo
microhioldgico

W Negativo
E Positive

En los 4 casos que se observd menos de 25 leucocitos por campo, 2 no tuvieron

coinfeccién con otro microorganismo, es decir, s6lo se identificé a Lophomonas sp. como

agente infeccioso. (Ver tabla 9)

Tabla 9. Caracteristicas de los casos positivos a la infeccion por Lophomonas sp.

Servicio Edad | Sexo Sintomas Leucocitos Cultivo
UPO CV 9 afios M - mayor a 25 Streptococcus sp.
. tos, rubicundez facial, G
Infectologia | 5 meses M dificultad respiratoria menor a 25 Haemophilus influenzae
UPO 11 afios M - mayor a 25 Negativo
Medicinac | 10 meses F - menor a 25 Pseudomonas aeruginosa
UcCI 6 afios M dificultad respiratoria | mayor a 25 Acmetobacte_r 5P~ Candida
tropicalis
. L tos,rubicundez facial, .
Infectologia 3 afios F dificultad respiratoria menor a 25 Negativo
UPO 4 anos F - mayor a 25 Pseudomonas aeruginosa
Neumologia 6 afios hemoptisis mayor a 25 Streptococcus sp.
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Infectologia 1 mes F tos, flema, s1ndrome mayor a 25 Negativo
coqueluchoide
UcCI 6 meses M - mayor a 25 Pseudomona.s aerusinosa.,
Escherichia coli
UCI 11 meses | M fiebre menor a 25 Negativo
UCI 2 afos M - mayor a 25 Pseudomonas aeruginosa

Fuente: propia

Mediante el empleo del examen directo se observaron trofozoitos moviles de Lophomonas

sp. en las 12 muestras positivas.

Se logré identificar en las observaciones las caracteristicas propias del parasito descritas en

la literatura siendo las mas llamativas la presencia de vacuolas y flagelos méviles (Ver

imagen 1).

Imagen 3. Diagrama de la estructura de Lophomonas sp.

Los flagelos terminan en los
cuerpos basales (BB), envueltos
en al porcion anterior por el céliz
CY). Nucleus (N) esta ubicado
junto al céliz que estd limitado
por una membra (CYM). La
membrana del céliz se une por
debajo del nicleo para formar el
filamento axial (AXF). En alr
egion nuclear e irradiando del
caliz se observan los tubulos
perinucleares (PNT). Las
vacuolas de los alimentos estdn
confinadas al citoplasma

extracdlico (FV).

Fuente: Tomado de Beams HW y
cols. Studies on the fine structure
of Lophomonas blattarum with
special reference to the so-called
parabasal apparatus. J Ultrastruct

Res. 1961;5(2):166-83. (34)
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Las formas del citoplasma observadas fueron principalmente las redondeadas y ovaladas,

con presencia de vacuolas y granulaciones y con caracteristicas opticas de refringencia.

(Ver fotografia 1)

Fotografia 1. Trofozoito de Lophomonas sp. vacuolado.

Se pueden observar las
numerosas  vacuolas
(*V) en el citoplasma
refringete del
trofozoito de
Lophomonas sp. Se
sefiala con la flecha los
mechones de flagelos a
un extremo del
citoplasma. (x1000).

Fuente: propia

Al ver los detalles de los flagelos se pudo observar su insercién en uno de los polos de las
células, con distintos puntos de insercién y con movimientos asincrénicos que generaban
movimientos vibratorios, rotatorios y giratorios en el citoplasma del protozoario.

Fotografia 2. Detalles de los flagelos de Lophomonas sp.

UNMSM

Se aprecian los

mechones de flagelos
de 2 trofozoitos de
Lophomonas sp.
seflalados con la flecha,
asi como la presencia
de una vacuola (*v).
(x1000).

Fuente: propia
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Se observd que los trofozoitos de Lophomonas sp. suelen encontrarse formando
conglomerados de entre 5 y 10 ejemplares y pierden paulatinamente la motilidad flagelar
al estar expuestos al calor y la luz del microscopio, ademds de tender a la vacuolizacién y

lisis. (Ver Fotografia 1)

Fotografia 3. Conglomerado de trofozoitos de Lophomonas sp.

Se sefiala con la flecha
los mechones de
flagelos que se
disponen en la parte
exterior del grupo de
Lophomonas sp.
Asimismo se observa la
usencia de la barra
terminal que caracteriza
a las células cilindricas
ciliadas. (x1000).

Fuente: propia

Al realizar las observaciones empleando la coloracién Giemsa, s6lo se pudo observar al
trofozoito de Lophomonas sp. en 1 (8.33%) de las muestras positivas al examen directo.
Ninguna de las muestras consideradas negativas mediante el examen directo se tornd

positiva al observar las ldminas coloreadas con Giemsa.

Se observo el citoplasma fuertemente coloreado de color fucsia con algunos espacios sin
colorear y apenas se pudo distinguir el mechén de flagelos. No se observaron més detalles

celulares. (Ver Fotografia 4)
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Fotografia 4. Trofozoitos de Lophomonas sp. coloreados con Giemsa

En la fotografia
se observan 2
trofozoitos de
Lophomonas  sp.
(a, b), se sefialan
con las flechas
los flagelos.
(x1000).

Fuente: propia
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CAPITULO IV

DISCUSION
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10.1. DISCUSION

En base a los resultados del presente estudio se encontré que la frecuencia de Lophomonas
sp. fue de 12 muestras positivas de 96 estudiadas (12.5%). Si bien es cierto en los trabajos
disponibles tanto a nivel nacional como internacional no se han reportado los resultados en
términos de frecuencias, al comparar la proporcion del hallazgo con el estudio realizado

por Zerpa y cols.*V

en el que encontraron Lophomonas sp. en 4 de 23 muestras de lavado
broncoalveolar y en 2 de 794 de aspirado traqueal en la misma institucién, se observa un
aumento en la deteccion de Lophomonas sp. en muestras de secreciones respiratorias. Pudo
influir el hecho de que el trabajo de Zerpa y cols. se enfoc6 en muestras del tracto
respiratorio inferior y se trabajé con aspirados traqueales y lavados broncoalveolares

mientras que en el presente estudio también se estudiaron otros tipos de muestra

encontrando el 25% de los positivos (3 muestras) en lavados nasofaringeos.

Por otra parte, al comparar con los reportes internacionales de la regién latinoamericana,

como el trabajo de Calza M. y cols. de Argentinam)

en el que hicieron el hallazgo del
parasito en 4 de las 12 muestras estudiadas (33.3%), encontramos que en el presente
estudio la frecuencia de Lophomonas sp. seria menor. Cabe resaltar que dicho trabajo sélo
se desarrollé con muestras de pacientes criticos de la Unidad de Tratamientos Intensivos,
asi que aun teniendo ésas consideraciones y s6lo contabilizando a los pacientes de la UCI,

la frecuencia en el presente trabajo seria de 4 positivos de 32 muestras (12.5%).

Debe tomarse en cuenta que los grupos etarios son distintos, ya que en el trabajo de Calza
y cols.*? 1a poblacién fue de adultos con edades comprendidas entre los 62 a 87 afios
mientras que el presente estudio tuvo como poblacién a pacientes con edades
comprendidas entre los 19 dias de nacido hasta los 15 afios. Es probable que la infeccion
sea mas frecuente en adultos que en la poblacion infantil. No se han encontrado estudios
en los que se comprenda ésa amplitud de grupos etarios y se responda a dicha incognita
aunque la mayoria de reportes que figuran en la literatura internacional son de poblacién

adulta. @”

Se observaron los aislamientos de bacterias, hongos u otros parasitos asociados al hallazgo
de Lophomonas sp., no se contd con el descarte de infecciones virales ya que las muestras
que llegan al drea de Secreciones en el Servicio de Microbiologia son para cultivo

bacteriano y fungico lo cual puede considerarse una limitacion del estudio.
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En 8 casos se observo la coinfeccién con otros microorganismos, lo que guarda
congruencia con el trabajo de Wang Y. y cols. ® que encontraron cOMoO Microorganismo
coinfectante a Pseudomonas aeruginosa. También es congruente con el trabajo de Calza y

(23)

cols. “” en el que encontraron coinfeccion con Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus

(10)

aureus. y con el trabajo de Shi Y. y cols. que indican que los 26 casos detectados

fueron pacientes que padecian de neumonia bacteriana aunque no se especifica los agentes.

En 4 de los casos no hubo coinfeccién con otros microorganismos, aunque no se puede

descartar que haya existido alguna infeccion viral, éste hallazgo coincide con uno de los
1 . .

casos reportados por Zhang, X. y cols. Men el que Lophomonas sp. fue el tnico patégeno

identificado.

Los sintomas que manifestaron 6 de los pacientes infectados fueron la dificultad
respiratoria, tos, rubicundez facial, produccién de flema, fiebre, hemoptisis y sindrome
coqueluchoide. La mayoria de estas manifestaciones coinciden con las reportadas en la

literatura internacional tal como lo menciona Martinez Girén y cols. @n

pero la
rubicundez facial y el sindrome coqueluchoide indican la posibilidad de confusién con
cuadros de Bordetella pertussis en la poblacion pedidtrica, un detalle importante a tomar
en cuanta en el manejo clinico de la infeccién por Lophomonas sp.. En los otros 6

pacientes no se detall6 la sintomatologia por lo que no se pueden realizar comparaciones.

Al examen directo se observo que los trofozoitos de Lophomonas sp. suelen encontrarse
formando conglomerados, pierden paulatinamente la motilidad flagelar al estar expuestos
al calor y la luz del microscopio, ademds de tender a la vacuolizacién y lisis lo cual
dificulta la identificacion y puede facilitar la confusion con el fendmeno de ciliocitoftoria
como ocurri6 en el trabajo de Qiang He y cols. (12) quienes en su publicacién mostraron un

conglomerado de células cilindricas ciliadas en lugar del parasito Lophomonas sp.

Con respecto a la coloraciéon Giemsa, sélo se pudo observar la presencia de Lophomonas
sp. en una de las 12 muestras positivas al examen directo, siendo el primer estudio en el
que se emplea directamente la coloracion Giemsa como un método de deteccién del

) mencionan el

pardsito en muestras clinicas. Otros estudios, como el de Oscherov y cols. @2
empleo de coloraciones como Azul de Metileno y con May Griimwald Giemsa pero hacen
el reporte de sus resultados en base a la observacién por examen directo y no detallan los

resultados de las observaciones con las coloraciones empleadas.
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Alam Eldin y cols. % mencionan a la coloracién Giemsa como una de calidad media para
la identificacion del parésito sin embargo, en el estudio la coloracion Giemsa no permitid
diferenciar con facilidad al parisito de otros elementos y restos celulares, salvo de los
leucocitos polimorfonucleares, hematies y células cilindricas ciliadas que conservaban su
morfologia caracteristica. Esta dificultad pudo deberse a que los restos de moco y
particulas celulares abundaron por la diferencia en el tipo de muestra ya que en el trabajo
de Alan Eldin y cols. emplearon una muestra de lavado broncoalveolar proveniente de un
paciente infectado. Otra interferencia fue la presencia de bacterias y levaduras debido a los

casos con coinfecciones.

No se encontrd informacién con respeto a la presencia de leucocitosis en las muestras

positivas a Lophomonas sp., s6lo un reporte de Martinez Girén y cols. G

que menciona la
correlacién entre la presencia de protozoarios y monocitos o pequeilos macréfagos en

muestras de esputo.

En el estudio se observo leucocitosis en 8 casos, sélo en uno de ellos no hubo coinfeccién
con otro microorganismo, es decir, s6lo en uno de los casos con leucocitosis se encontrd a
Lophomonas sp. como Unico agente infeccioso. En los otros 4 casos en los que no se
observo leucocitosis, en dos de ellos se identificé a Lophomonas sp. como Unico agente
infeccioso. Por lo tanto no se pudo atribuir la presencia de leucocitosis a la infeccién por

Lophomonas sp.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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11.1. CONCLUSIONES

Se concluye en el estudio que la frecuencia de Lophomonas sp. en muestras de secreciones
respiratorias de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio en los meses de enero a

marzo del 2017 fue de 12 muestras positivas de un total de 96 examinadas (12.5%).

Los microorganismos mds importantes asociados a la infeccion por Lophomonas sp.
fueron Pseudomonas aeruginosa y Streptococcus sp. El aislamiento de Pseudomonas
aeruginosa se explica por ser predominante la poblacién que pertenecia a servicios criticos
en los que los pacientes recibieron en su gran mayoria, asistencia respiratoria mecédnica y
estdn mds expuestos a infecciones intrahospitalarias, mientras que la presencia de la
infeccidén por Streptococcus sp. resulta un reporte nuevo como agente relacionado a

Lophomonas sp.

La infeccion no se encontré asociada a la leucocitosis ya que solo uno de los casos con
leucocitosis tuvo a Lophomonas sp. como tnico agente infeccioso, mientras los otros dos

casos en los que se le encontré como Unico agente infeccioso no se presentd leucocitosis.

Los servicios que fueron mas susceptibles a la infeccién fueron los que atendian pacientes
en estado critico (UCI, UPO, UPO-CV), el servicio de Medicina C y el servicio de

Infectologia.

La mayoria de casos positivos se detectd en varones, pero al comparar la proporcion con el
total de pacientes de cada género no se encontré diferencia significativa entre ellos por lo

que para el estudio se concluye que la infeccion afectd por igual a nifios y nifias.

Los grupos etarios mds afectados fueron los de los nifios pequefios y de corta edad (1 mes
a 2 afios) y los nifios preescolares (de 2 a 5 afios) seguidos por los nifios escolares (6 a 11

aflos). No se encontr6 la infeccién en el grupo de adolescentes (12 a 18 afios).

No se detect6 la presencia del pardsito en las muestras de esputo a pesar de ser el tercer
tipo de muestra mas estudiada, ademas de ser las mas susceptibles a contaminacién bucal.
Por lo expuesto, la muestra de esputo no resulta recomendable para el estudio de la

infeccién en nifnos.

Se pudo observar al parasito siguiendo los criterios establecidos en la literatura

internacional al emplear el examen directo. Sin embargo, no se obtuvo buenos resultados
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empleando la coloracion Giemsa ya que existieron interferencias que redujeron la

sensibilidad de dicha coloracion como técnica de deteccion del pardsito.
11.2. RECOMENDACIONES

La ausencia de pruebas para determinar si los pacientes tenian alguna infeccién viral
respiratoria y el no incluir muestras que fueran para el estudio de Mycobacterium
tuberculosis se consideran limitaciones del estudio, se sugiere que existan estudios
posteriores en los que se tomen en cuenta éste tipo de pruebas para identificar si

Lophomonas sp. es el tnico causante de los cuadros clinicos.

También se considera como una limitacién el tiempo de estudio, se sugiere hacer un
estudio con mayor tiempo de muestreo y considerando variables como situacion
socioecondmica y distrito de procedencia, tipo de vivienda, acceso a servicios de
saneamiento entre otros ya que éstas variables pueden estar relacionadas con la presencia
de Periplaneta americana que es considerado uno de los vectores de ésta parasitosis

emergente.

Se recomienda hacer un estudio en la poblacion general, tanto en nifios como adultos, con
la posibilidad de formar grupos de casos y controles en base a la presencia o ausencia de
los sintomas mds comunes de la infeccion para saber si existen diferencias en la frecuencia

de la infeccion entre grupos etarios.

Se observo que la muestra de lavado nasofaringeo fue un buen tipo de muestra para
detectar el pardsito, su empleo podria ser conveniente en estudios en los que se realice
muestreos en nifios ya que el procedimiento no es muy invasivo y evita inconvenientes de

contaminacién con epitelio bucal.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de registro: /l__/

Numero de muestra del estudio

Cddigo del servicio de Microbiologia

1. Tipo de secrecion respiratoria

Lavado nasofaringeo O Aspirado traqueal O
Lavado broncoalveolar O Aspirado nasal O
Esputo O Aspirado bronquial [
Observaciones:

2. Datos epidemiolégicos

Servicio de procedencia

Edad :_ afos/ ______ meses

Sexo :M 0O FO

Sintomatologia

Fiebre O Disnea O
Tos O Rubicundez facial O

Otro

Enfermedad pre-existente

Neumonia O Infeccion intrahospitalarial]
Fibrosis quistica O Otro
Observaciones
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3. Reporte de Laboratorio

Reporte del examen directo

Leucocitos :>250 <250 Obs.

Células epiteliales escamosas :>100 <100 Obs.

Microorganismo aislado

Bacteria [ Nombre:

Hongo [ Nombre:
Parisito [ Nombre:

Otros O Nombre:

4. Identificacion de Lophomonas sp.

Examen directo

Movil O Inmévil O No se observall Obs:

Coloracion Giemsa

Presencia de Lophomonas sp. 1 No se observall Obs:

UNMSM Pagina 60




ANEXO 2

EXAMEN DIRECTO PARA LOPHOMONAS

1. Realizacion del preparado en fresco

Con una pipeta Pasteur, tomar 1 mL de una parte representativa de la
muestra (aquella que contenga: moco, zonas purulentas y/o sangre).
Para muestras excesivamente densas:

* Dispensar una gota de la muestra, afiadir una gota de solucion
salina fisiolégica y homogenizar haciendo un movimiento
circular en sentido horario con la punta de la pipeta Pasteur.

En las 2 ldminas portaobjetos rotuladas, dispensar una gota de la
muestra.
Cubrir con la laminilla cubre-objetos y colocar el preparado en la

bandeja de transporte de ldminas.

2. Observacion microscépica

Colocar el preparado en la platina del microscopio de luz y encenderlo
teniendo el condensador bajo y cerrado.

Observar todos los campos en aumento x100, registrar la presencia de
células epiteliales escamosas, leucocitos, y la presencia de
movimiento (emplear la ficha de recoleccion de datos, ver ANEXO 1)
Observar todos los campos en aumento x400, buscar la presencia de
Lophomonas sp. méviles.

De evidenciarse motilidad seguir los criterios morfolégicos de
identificacion para Lophomonas sp. (Tabla 1) y registrar en la ficha de

recoleccion de datos.

UNMSM
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ANEXO 3
COLORACION GIEMSA PARA LOPHOMONAS

1. Preparacion de los frotices
e Tomar con una pipeta pasteur una parte representativa de la muestra,
dispensar una gota en la parte central de la ldmina portaobjetos vy,
empleando un asa de siembra, extenderla de forma horaria y circular

evitando tocar los bordes.

e Dejar secar a temperatura ambiente.

2. Coloracion

e Fijar en metanol por 30 segundos.

e Colocar en el colorante de Giemsa diluido a razén de una gota de solucién
madre de colorante Giemsa por cada mililitro de agua destilada. Dejar
colorear por 30 minutos.

e Retirar el colorante empleando agua destilada

e Dejar secar y observar al microscopio con aumento x1000.
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ANEXO 4

APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE ETICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

™ '
PERU | Ministerio Instituto de Gestion
) / de Salud de Servicios de Salud

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

MEMORANDO N° 060-2017-OEAIDE-INSN

A : SRTA. CARMEN ELIZABETH CABANILLAS
ESPINOZA
Bachiller en Tecnologia Médica.

Asunto  : APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Referencia : Reg. OEAIDE 05771-2016
Reg. UDISENO 137-2016
Reg. CEI 118-2016

Fecha : Lima, 17 de enero de 2017

Nos dirigimos a usted para saludarla cordialmente y a la vez
comunicarle que la OEAIDE aprobé el Proyecto de Investigacion
titulado:

"Frecuencia de muestras de Secreciones respiratorias de
pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifo infectadas
por Lophomona ssp. de Enero a Marzo del 2017”,

Dicho proyecto ha sido registrado con el Cddigo E-23/16,
extendiéndose la aprobacién, desde el 11 de enero de 2017 al
10 de enero de 2018.

Asimismo de acuerdo a la Normatividad vigente, como
Investigador Principal, usted tiene la obligacion de presentar a
esta Oficina 01 informe de avance semestral asi como el
informe final del estudio realizado, el cual sera muy util como
referencia a futuras investigaciones.

Atentamente,
wsnrieUSIERIO 08 sppue
INSTITUTO NACIONAL DL 7 )}‘%N “Aéuu
L NiNn
'RODRIGUES
MYBR/qrco/pim Tkeis et Brefa. Lima &
da Brefia. Lima 5,
www.insn.gob.pe Perd

T. (511) 330-0066
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ANEXO 5

FICHA DE TRABAJO DEL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NI

(6]
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA NUMERO DE CODIGO INTERNO

150204 | SERVICIO DE_MICROBIOLOGIA [ FecHa o Recercion
APELLIDOS H.C. | SIS ]
NOMBRES EDAD ANOS MESES DIAS
SERVICIO: CAMA Ne CONSULTORIO
TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO| > 48 Hrs | | | <satis. | |
SINTOMAS / SIGNOS / PRINCIPALES.
TIEMPO DE ENFERMEDAD I TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO
AGENTE (S) DEL(OS) CUAL(ES) SOSPECHA.

TIPO DE MUESTRA

r—
SANGRE SECRECION VAGINAL HECES PIEL
ORINA SECRECION FARINGEA CATETER PELO
ABSCESOS SECRECION NASOFARINGEA SD.VP. UNA
SECRECION DE HERIDA SECRECION OTICA BIOPSIA OTRA
LCR LIQUIDO PLEURAL (indicar origen ) (iindicar origen )
MEDULA OSEA ESPUTO

UNMSM

CODIGO EXAMENES MICROBIOLOGICOS
15020401 | COLORACIONES ( GRAM. WAYSON )
15020402 | UROCULTIVO PARA GERMENES COMUNES
15020424 | UROCULTIVOS PARA LEVADURAS
15020422 | HEMOCULTIVO CON RESINAS REMOVEDORAS DE ANTIBIOTICOS
15020406 | HEMOCULTIVO PARA AEROBIOS
15020408 | MIELOCULTIVO
15020409 | SECRECIONES CULTIVO. LGR. VAGINAL FARINGEO Y OTROS
15020410 | ANAEROBIOS CULTIVOS
PRUEBAS RAPIDAS (HISOPADO FARINGEO )
15020482 | PRUEVA RAPIDA PARA ESTREPTOCOCO B HEMOLITICO
15020488 | PRUEVA RAPIDA ANTIGENO INFLUENZA AY B
— 15020403 | COPROCULTVG PARA SAEA)&&FANESGE& HECES
15020404 | COPROCULTIVO PARA CAMPYLOBACTER
15020405 | COPROCULTIVO PARA VIBRIO/E COL!
15020413 | COPRO FUNCIONAL
15020423 | COLORACION PARA CAMPYLOBACTER
15020452 | REACCION INFLAMATORIA
15020462 | DETECCION DE ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS EN HECES (INMUNOCROMATOGRAFIA )
15020499 | DETECCION DE ANTIGENO DE NOROVIRUS EN HECES (INMUNOCROMATOGRAFIA )
15020498 | DETECCION DEANTIGENO DE GIARDIA EN HECES ( INMUNOCROMATOGRAFIA )
15020414 | PARASITOS (POR UNA MUESTRA)
15020495 | METODO DE CONCENTRACION PARA PARASITOS
15020415 | TEST DE GRAHAM
15020416 | CULTIVO DE AMEBAS
15020426 | cuLTIVO PARA PROTOZOOARIOS ( B. HOMINIS, TRICHOMONAS OTROS )
15020417 | THEVENON
15020418 | SUDAN i
15020419 | SUSTANCIAS REDUCTORAS
DIAGNOSTICO MICOLOGICO
15020421 | EXAMEN DIRECTO Y CULTIVO PARA HONGOS ( DERMATOFITOS Y LEVADURIFORMES)
15020420 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
15020497 | COLORACION TINTA CHINA MODIFICADA
15020466 | PRUEBA LATEX PARA CRIPTOCOCO (LCR)
15020425 | COLORACIONES PARA PNEUMOCYSTIS ( GIEMSA AZUL DE TOLUIDINA )
15020496 | PANEL DE IDENTIFICACION DE LEVADURAS CON FUNGIGRAMA
MICROBIOLOGIA AUTOMATIZADA
15020463 | PANEL DE IDENTIFICACION ANTIMICROBIANA PARA GRAM POSITIVOS ( SENSIBILIDAD POR CIM )
15020464 | PANEL DE IDENTIFICACION ANTIMICROBIANA PARA GRAM NEGATIVO ( SENSIBILIDAD POR CIM)
TALLERES GRAFICOS DEL INSN. F. 122 i A
FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE Y SELLO DEL SOLICITANTE
Se ruega al personal Médico llenar con sumo cuidado los datos de esta ficha, con letra legible, para beneficio de su paciente
NOTA : Para cada examen microbiolégico utilizar una ficha por cada muestra.
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RESULTADOS :

4 MAGROBEOPICO coomramsmssome el b A il LR (B L LA AR L A b
COLOR: ssmmmspmassbsndiysiaid CONSISTENCIA L s b iaaaibl ANTIBIOGRAMA 1 R[s|1 |R
2. MICROSCOPICO ——
LEUCOCITOS: 01. PENICILINA -
CILINDROS: . 02, AMPICILINA
COL-GRAM: . 03. AMPICI / SULBACTAN
COL. SIEHL - NEELSEN:
EX. PARASITOLOGICO: .... 28 ANOUAC LAVLILANIGO
TEST DE GRAHAM: 05. AMOX / SULBACTAN
3. CULTIVOS a) ! 06. CARBENICILINA
I T O 07. TICARCILINA
AISLAMIENTO 08. TICARCIL/AC. CLAVULA
09. OXACILINA
MEDIOS COLONIAS TIPO GRAM 10. METICILINA
Vir. Sosp.
MC / Hp 11. CEFAZOLINA (1)
12. CEFALOTINA
XLD/AS
ACH 13. CEFALOXINA
14. CEFACLOR
F /CALDO
AZIDAJSS 16. CEFOXITINA (1)
16. CEFOTAXIMA ( il )
MH / PEI
17. CEFUROXIMA
SAB /TEL 18. CEFTRIAXONA
LOWENETEIN 19. CEFTAZIDIMA
MEDIO CAMPY 20. CEFPIRONE
A SANGRE ANAE 21. INIPENEM
TCBS s 22. AZTREONAM
OTROS 23. AMIKACINA
- 24. ESTREPTOMICINA
DIFERENCIACION 25. GENTAMICINA
SLU TSI LIA 26. ERITROMICINA
PROCEDENC. | AL | Ac{G |M [S{P [1]G[Sb2|S [P[I|G|sb2 | CI [U [Rm | VP |ACN 27. CLARITROMICINA
28. AZITROMICINA
29. TETRACICLINA
30. CLORANFENICOL
31. CLINDAMICINA
32. NOVOBIOCINA
33. RIFAMPICINA
34. SULFAMET + TRIMET
COAGULASA S. SALMONELLA T ORAE
OXIDASA S. SHIGELLA SO NITROR
36. AC. NALIDIXICO
BACITRACINA S. BRUCELLA ORETA
OPTOCHIN / DxNa E-P.ECS; Sl N
38. NORFLOXACINA
NIACINA T.TOXIG (ELEK) 39. CIPROFLOXACINA
CALDOS - pH CATALASA 40. OTROS
THIONINA / FUCCINA V CHOLARAE 41
OBSERVACIONES 42
« FECHA TALLERES GRAFICOS DEL IESN F-122B
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ANEXO 6

Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicion . . . Tipo de
. Dimensiones Indicador Valores . Instrumento
variable conceptual variable
Ndmero de veces Mévil
Deteccién por . o
que se detecte la ' Motilidad Inmévil Cualitativa Ver anexo 1
. examen directo
. presencia de No se observa
Frecuencia de
Lophomonas  sp.
Lophomonas sp. )
durante un periodo
determinado  de » Presencia de
Deteccién por o
tiempo. ) _ Morfologia Lophomonas sp. Cualitativa Ver anexo 1
coloracién Giemsa
No se observa
Muestras de | Muestra bioldgica Lavado nasofaringeo
) . Método de obtencion | Solicitud de Lavad o
secreciones que contiene o avado Cualitativa Ver anexo 1
. de muestra. analisis
respiratorias. sustancias que se broncoalveolar
generan y liberan Aspirado traqueal
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de las células del

tracto respiratorio

Aspirado nasal
Aspirado bronquial

Esputo

Reporte del >25 (x100)*
Leucocitos Cuantitativa Ver anexo 1
examen directo <25 (x100)
Reporte del
Células  epiteliales | cxamen directo >10 (x100)** o
Cuantitativa Ver anexo 1
escamosas <10 (x100)
) ) Resultado del
Microorganismo ) Nombre del L
) cultivo Cualitativa Ver anexo 1
aislado _ _ ) microrganismo.
microbioldgico
Pacientes del ~ Fecha de Meses
Persona que recibe Edad o Cuantitativa Ver anexo 1
Instituto Nacional | atencién  médica nacimiento Afios
de Salud del Nifio | en los servicios
. Solicitud de Masculino )
del Instituto | Sexo Cualitativa Ver anexo 1
. analisis Femenino
Nacional de Salud
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del Nifio

Nombre del servicio

Servicio de | Servicio de o
. . ) de atenciéon  del | Cualitativa Ver anexo 1
procedencia atencion al paciente )
paciente
Fiebre
o Tos
Solicitud de o
Sintomas . Disnea Cualitativa Ver anexo 1
andlisis
Rubicundez facial
Neumonia
Enfermedad pre- | Solicitud de Fibrosis quistica o
_ o Cualitativa Ver anexo 1
existente analisis Infeccion
intrahospitalaria.

(*)(**) Tomados de: Koneman EW. Diagndstico microbiolégico. Médica Panamericana; 2008. 16-17 p. (34)
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