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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de Lophomonas blattarum en
muestras de secreciones respiratorias de pacientes con fracaso al tratamiento
antimicrobiano contra infeccion respiratoria, atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital 111 Emergencias Grau. El estudio serd analitico, presentara
un disefio descriptivo transversal, se llevara a cabo desde el mes de abril del 2020 a abril
del 2021. Se analizarén las muestras en busqueda de Lophomonas blattarum empleando
la técnica del examen directo y tincion hematoxilina-eosina. La recoleccion de los datos
se obtendra a partir de la ficha clinica de cada uno de los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion del estudio y el diagnostico de las muestras; se analizaran los datos
utilizando el software Stata 15.0 para calcular estimadores estadisticos descriptivos y
medidas de asociacion entre las variables.

Palabras claves: Lophomonas blattarum, fracaso antimicrobiano, infeccion respiratoria,

UCl



1.

INTRODUCCION

La especie Lophomonas blattarum es un protozoo anaerobio multiflagelado, presenta
morfologia ovalada o piriforme, de 25 y 60 um de largo y 12 y 20 um de ancho, con
multiples flagelos agrupados en el extremo anterior, siendo de mayor tamafio aquellos que
se encuentran distantes de la cisura apical. El citoplasma posee numerosas vacuolas
alimenticias, un nacleo que se localiza anteriormente que puede ser observado como un
cuerpo redondeado y oscuro muy cerca a la insercion de los flagelos (1). La especie L.
blattarum es endocomensal del intestino posterior de ciertos artropodos tales como
termitas, cucarachas y acaros (1-3), y también se han descrito en las heces de ciertas aves,
como las avutardas (4).

Es bien sabido que ciertos protozoos son capaces de formar quistes protectores para
sobrevivir en condiciones de hostilidad, el enquistamiento de L. blattarum se ha ilustrado
en detalle en preparaciones tefiidas por Kudo (5). Es razonable la hipétesis de que los
quistes viables de L. blattarum podria entrar en el cuerpo humano por inhalacién o
ingestion de material contaminado con heces de cucarachas (6) o podrian ser inhalados
con &caros los cuales son también vectores de Lophomonas sp, una vez en los bronquios
y bronquiolos, y en condiciones favorables de temperatura y humedad podria
desenquistarse y convertirse en trofozoitos e infectar el aparato respiratorio produciendo
diferentes signos y sintomas respiratorios. Tal vez este protozoario sea un parasito
comensal del tracto respiratorio y en determinadas condiciones del huésped este podria
causar patologia respiratoria (7). El reporte de hallazgos de Lophomonas sp. en muestras

de secreciones respiratorias ha ido en aumento relacionado a la infeccion por el virus de



la inmunodeficiencia humana (VIH), el incremento de terapias inmunosupresoras, el
aumento de trasplante de 6rganos y también se observa como posible factor de riesgo el
empleo prolongado de ventilacion respiratoria mecanica (8). Los estudios de la
enfermedad conocida como Lophomoniasis en Peru se inician con el uso de la técnica de
montaje humedo y la coloracion de Gram para la deteccion de Lophomona sp., logrando
hallar al parasito en el montaje hiumedo a través de sus flagelos en movimiento, mientras
que con la coloracion de Gram no se obtuvieron resultados favorables (9). Recientemente,
en Irén se han reportado casos de sinusitis y heumonia con diversas lesiones pulmonares
con el objetivo de demostrar la prevalencia de L. blattarum en muestras de lavado
broncoalveolar (BAL, por sus siglas en inglés) de pacientes con trastornos respiratorios y
muestras de secrecién nasal de pacientes con sinusitis resistente a tratamientos comunes
(10).

Los sintomas comunes asociadas a la infeccion por Lophomonas sp. son: fiebre, tos,
expectoracion, dolor de espalda con disnea; al examen radiolégico se puede observar
signos de neumonia, bronquiectasia, absceso pulmonar y efusion pleural (11). Sin
embargo, los sintomas y signos clinicos de esta infeccion son muy similares a otras
infecciones respiratorias por lo que diagnosticar Lophomoniasis de forma correcta no es
facil sobre todo al inicio de la infeccion, por ello es importante realizar estudios que nos
permitan obtener mayor conocimiento de la presencia de este protozoario, sobre todo en
pacientes con antecedentes de infecciones respiratorias graves reincidentes,
inmunosuprimidos, pacientes con trasplante de 6rganos y asmaticos a los cuales no se les
identifique al agente causal (12). El presente estudio tiene como objetivo determinar la

frecuencia de Lophomonas blattarum en muestras de secreciones respiratorias de



pacientes con fracaso al tratamiento antimicrobiano contra infeccion respiratoria, en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 111 Emergencias Grau en el periodo de
abril del 2019 a abril del 2021.

Estado del arte:

El protozoario Lophomonas blattarum se reporté como patdégeno pulmonar en humanos
en China en el afio 1992 (13). Sin embargo, el nimero de casos reportados ha ido
aumentando a un total de 82 casos en el afio 2014 (14). Hasta la fecha, varios estudios se
han centrado en la infeccién por L. blattarum, la mayoria de éstos se han realizado en
China, pero también se reportan estudios en Espafia (1), Iran (10), Egipto (15), India (16)
y a nivel de Latinoamérica en Argentina (8), Chile (17) y Per0 (18). En el periodo 2009-
2010, el centro de referencia nacional de enfermedades pediatricas de Lima, PerG se hall6
seis casos de Lophomonas sp. en muestras de secreciones respiratorias de nifios atendidos,
4/23 en muestras de lavado broncoalveolar y 2/794 en muestras de aspirado traqueal de
nifios. Cinco pacientes tenian diagnostico de neumonia y uno atelectasia, cuatro de ellos
provenian del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el diagnostico se
realiz6 mediante en examen directo en fresco con solucion salina y observados al
microscopio de luz (18).

En el 2014, en Iran se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar la presencia de
L. blattarum a partir de muestras de lavado broncoalveolar (BAL) en pacientes con
trastornos respiratorios y muestras de secrecion nasal de pacientes con sinusitis resistentes
a tratamientos comunes. Se obtuvieron 133 muestras, 127 muestras de BAL y 6 de
secrecion nasal. El resultado mostr6 una alta frecuencia del parasito, 50 muestras fueron

positivos para L. blattarum, de los cuales 45 (33.8%) fueron muestras BAL y 5 (3.7%)



fueron muestras de secrecién nasal (10), sin embargo, dichos pacientes en muchos casos
reciben un tratamiento alternativo al tratamiento comuin con antimicrobianos, son
medicados con metronidazol contra la infeccion para Lophomonas sp, ya que cominmente
se prescribe para protozoarios y tiene efectos favorables sobre estas infecciones, otros
tratamientos alternativos incluyen el uso de tinidazol y albendazol (19). El diagnostico y
tratamiento tardio de infeccién por L. blattarum contribuye a una mayor morbimortalidad
por lo que se podria considerar a dicho patégeno emergente un problema para la Salud
Publica a nivel mundial (10).

La deteccidon de Lophomonas sp en muestras bioldgicas hasta la fecha sigue siendo un
punto débil y poco estudiado, ya que el cultivo celular es dificil y su diagnéstico molecular
aun no se ha desarrollado (1), por lo tanto, el examen microscopico de muestras
respiratorias, ya sea de manera directa 0 mediante tinciones, es el procedimiento mas
usado, es el método mas sensible para su identificacion y las coloraciones aportar una
mejor visualizacion de los protozoarios para diferenciarlos en el campo visual, ello evitara
reportes de falsos positivos o un subregistro de Lophomoniasis (10), sin embargo, requiere
de experticia el poder diferenciar al protozoario del epitelio cilindrico ciliado presente en
las muestras respiratorias, dependiendo del tipo de muestra podriamos tener una mayor o
menor cantidad de células epiteliales ciliadas en el campo visual al momento del analisis.
Por ello, identificar L. blattarum requiere de ciertas pautas especificas relacionadas a su
morfologia tales como: la asincronia del movimiento de los flagelos, la orientacion de los
flagelos en diferentes direcciones, la insercién irregular de los flagelos en el citoplasma y

ausencia de la barra terminal ubicada en las células cilindricas ciliadas (12).



Justificacion:

La Lophomoniasis en nuestro pais sigue siendo como muchos un tema muy poco
estudiado, los escasos reportes que se tienen de la enfermedad demuestran una mayor
frecuencia en pacientes: inmunosuprimidos, con enfermedades pulmonares graves,
trasplante de 6rganos, asmaticas y asociados a ventilacion mecénica, que son los pacientes
que se encuentran comdnmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), por las
caracteristicas de los pacientes atendidos, se plantea el objetivo de determinar la
frecuencia de L. blattarum en muestras de secreciones respiratorias de pacientes con
fracaso al tratamiento antimicrobiano contra infeccidn respiratoria, atendidos en UCI del
Hospital 111 Emergencias Grau.

La infeccion por el parasito L. blattarum se ha convertido en un problema emergente de
importancia en la Salud Publica, ya que podria ser uno de los agentes causales de
enfermedades respiratorias sobre todo en pacientes que no respondan adecuadamente al
tratamiento comun de antibidticos o pacientes inmunocomprometidos. Este protozoario
se ha encontrado en el contenido intestinal de cucarachas domesticas, termitas, avutardas
y también en &caros cuyo contacto con los humanos por inhalacion a través de materiales
contaminados con heces 0 sus secreciones podria ser una de las causas de dicha infeccién
(1, 18). Es importante que el personal de salud competente considere como procedimiento
habitual la busqueda e identificacion de este parasito a través de un examen directo en
fresco o con solucidn salina, ayudandose del uso de colorantes, a todas las muestras del
tracto respiratorio para poder detectar de manera temprana una posible infeccién que

pueda atentar contra la vida de los pacientes. Sin embargo, son necesarios mayores



estudios sobre dicho protozoo para dar a conocer el rol que pueda desempefiar como
posible agente causal de infecciones respiratorias.

Problema de Investigacion:

¢Cudl es la frecuencia de Lophomonas blattarum en muestras de secreciones respiratorias
de pacientes con fracaso al tratamiento antimicrobiano contra infeccion respiratoria,

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 de Emergencias Grau?

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de Lophomonas blattarum en muestras de secreciones
respiratorias de pacientes con fracaso al tratamiento antimicrobiano contra infeccion
respiratoria, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 Emergencias

Grau.

Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con presencia de L. blattarum en
muestras de secreciones respiratorias que presenten fracaso al tratamiento
antimicrobiando a infeccion respiratoria, atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital 111 Emergencias Grau.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio del estudio

Estudio descriptivo, exploratorio, de corte transversal.



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Poblacion
Muestras de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que presenten
fracaso al tratamiento antimicrobiano contra infeccion respiratoria del Hospital de

Emergencias Nivel 11l Grau.

Muestra
Muestras de secrecion respiratoria de pacientes en UCI con fracaso al tratamiento
antimicrobiano contra infeccion respiratoria del Hospital de Emergencias Nivel 111

Grau durante el periodo de abril del 2020 a abril del 2021.

Tamafio de muestra

Estudios previos realizados en Perd, reportan que se obtuvo 0.5% de muestras
positivas para Lophomonas sp. a partir de muestras de lavado broncoalveolar y
aspirado traqueal de nifios (18), sin considerar la variable fallo al tratamiento
antibidtico. En el presente estudio se analizaran todas las muestras de secreciones
respiratorias que cuenten con los criterios de inclusion y exclusion del estudio en el
periodo de abril del 2020 a abril del 2021, considerando que la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital 111 de Emergencias Grau recibe un aproximado de 30 muestras
de secreciones respiratorias por mes, es decir, 360 muestras en un afio, de las cuales

se considerara para el estudio aquellas que cumplan los criterios de inclusion.

Criterio de inclusién:

e Muestras de pacientes con infeccion de tracto respiratorio.



e Muestras de pacientes que se encuentren hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI).

e Muestras de tracto respiratorio correctamente rotuladas y con no mas de 24 horas

de ser colectadas.

3.6. Criterio de exclusion:

e Muestras de pacientes con tratamiento para Lophomonas sp.

e Muestras contaminadas.

3.7. Unidad de anélisis

Muestra de secrecion respiratoria (aspirado bronquial o endotraqueal, lavado

broncoalveolar o nasofaringeo) con fracaso al tratamiento antimicrobiano contra

infeccion respiratoria.

3.8. Definicién operacional de las variables

Variable Tipo Escala Definicion Indicador Fuente
Operacional
Edad Independiente | Razdn Edad del paciente | No aplica Ficha
al diagndstico en clinica
afios cumplidos
Sexo Independiente | Nominal | Determinante de | -Masculino Ficha
género del -Femenino clinica
paciente
Calidad de [ Independiente | Nominal | Observacion de -Mucopurulenta | Resultado
la muestra las caracteristicas | -Sanguinolenta | de
de la muestra -Mucosa evaluacion
-Salivosa en




laboratorio

Presencia de | Independiente | Nominal | Observacion de la | -Positivo Resultado
L. blattarum presencia de L. -Negativo del examen
blattarum, microbioldg
mediante tincion ico de
y microscopia secreciones
respiratorias
Hematies Dependiente Razon Conteo de Menor a 10 Resultado
hematies hematies, de 11 | del examen
a 30 hematies, microbiolog
mayor de 30 ico de
hematies, por secreciones
campo, a 100 respiratorias
aumentos
Leucocitos | Dependiente Razon Conteo de Mayor a 25 Resultado
leucocitos Menor a 25 por | del examen
campo, a 100 microbioldg
aumentos ico de
secreciones
respiratorias
Co- Independiente | Nominal | Presencia de Bacteria, Hongo, | Resultado
infeccion microorganismos | Parasito, otro del examen
aislados microbioldg
ico de

secreciones
respiratorias

3.9. Procedimientos y Técnicas

3.9.1.

Del proceso de la muestra

Se solicitara mediante una carta oficial a la Jefatura correspondiente del

Hospital 111 Emergencias Grau el permiso para el uso de muestras de los

pacientes que firmen bajo consentimiento informado su participacién en el




3.9.2.

presente estudio. Asimismo, se adjuntara a la carta el protocolo detallado
de investigacion y la carta de aprobacion del comité de ética del proyecto.
Todas las muestras con solicitud de examen microbioldgico de secreciones
respiratorias (aspirado bronquial, aspirado endotraqueal, lavado bronco
alveolar y otros) de pacientes con fracaso al tratamiento antimicrobiano
contra infeccion respiratoria, seran procesadas inmediatamente en el
Laboratorio del Hospital 111 de Emergencias Grau.

Las muestras serdn preparadas de inmediato para la observacion
microscopica en montaje himedo directo y tincion hematoxilina-eosina.
Se detectara la presencia de L. blattarum a partir de las muestras de
secrecion respiratoria de los pacientes.

Se registrara en el cuaderno de registro de resultados de secreciones y se
tomaran las fotografias y/o videos con imagenes de trofozoitos de L.
blattarum.

Microscopia en montaje humedo directo y tincion hematoxilina-eosina

para el diagndstico de laboratorio

Técnica de montaje himedo: Dispersar una pequefia cantidad de la muestra
de secrecion respiratoria en una lamina portaobjeto y cubrir con un
cubreobjetos, luego se examinard directamente con un objetivo del
microscopio de 10x y 40x, mientras de cierra el iris del diafragma para

reducir la cantidad de luz transmitida (9,20).
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e Técnica de tincion hematoxilina-eosina: Dispersar una pequefia cantidad
de la muestra de secrecidn respiratoria en una lamina portaobjeto, luego se
dejara secar para proceder con la técnica de tincion segun Alam-Eldin &

Abdulaziz, 2015 (15)

3.10. Proposito:
Detectar y diferenciar la presencia de trofozoitos de L. blattarum en muestras de
secreciones respiratorias, por agrupacion, disposicion, direccion y movimiento de sus
flagelos. Es importante dentro del proceso de investigacion microbioldgica de
secreciones respiratorias el realizar este procedimiento para hallar parasitos sobre

todo en su estadio de trofozoito. Son técnicas simples, rapidas y econémicas.

3.11.  Aspectos éticos:

Los posibles riesgos para los sujetos que brinden sus muestras como parte de este
estudio seran minimos, y estan relacionados principalmente a una brecha en la
confidencialidad, asi mismo las muestras seran disociadas de los nombres de los
pacientes y codificadas mediante un sistema de letras y nimeros. La base de datos
sera construida utilizando el sistema de codificacion utilizado en las muestras y la
investigadora principal del estudio tendra acceso a los datos.

Este proyecto de investigacion se registrard en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia 'y Tecnologia (DUICT), y sera evaluado por el Comité de Etica

Institucional (CIE-UPCH). Durante el desarrollo del estudio se respetaran los

11



3.12.

principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki, y se seguiran estrictamente

las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

Plan de analisis

La recoleccion de los datos se obtendra a partir de la ficha clinica del paciente y el
resultado del examen microbiol6gico de secreciones respiratorias emitido por el
laboratorio, con la informacion se elaborara una base de datos. Los datos se analizaran

utilizando el software Stata 15.0 para calcular estadisticos descriptivos.
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5. PRESUPUESTO

INSUMO COSTO (Soles)
Materiales de escritorio
Papel 50.00
Impresiones 50.00
Movilidad Local 50.00
Libros 80.00
Utiles 35.00
Material de Laboratorio
Laminas porta objeto (10 cajas) 120.00
Laminas cubre objetos (10 cajas) 100.00
Set de coloracion Hematoxilina-eosina 300.00
Céamara fotogréfica 1800.00
Microscopio de Luz 2000.00
TOTAL 4585.00
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6. CRONOGRAMA

Cronograma de actividades (abril 2020 a abril 2021)

Actividad/Mes 1121314

Obtencion del
consentimiento del comité de

ética del Hospital

Revision de bibliografia X[ X[ XX

Presentacion de proyecto de

investigacion

Aprobacion del proyecto de

investigacién

Elaboracion del trabajo de

investigacion

Procesamiento de muestras

Procesamiento de datos

Elaboracion del informe final

Publicacion del trabajo
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7. ANEXOS

DATOS DE MICROBIOLOGIA
Muestra cultivada:

Sangre ( ) Esputo ( ) Orina ( ) (o | TSI
Resultado: Positivo ( ) Negativo ( )

Nombre del Germen yﬁmamam
Antibiético Gormen 1: | Germen 2: Gormen 3: Antiblético en uso
[Focha: |Fecha: echa: :
R BLEE

T[S IBLEE| R 1 ] & R] 1] 5 [BLEE|R] 1 | 5 [BLEE|
Kcido Nalidi
IM“';'_OM

oxicilina/
Clavulanico

picilina / Sulbactam
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