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REPORTE DE CASO

Neumonia por lophomoniasis, coccidioidomicosis
y tosferina: un caso de triple coinfeccion

respiratoria en un paciente en hemodialisis

Verdnica Santiago Villarreal' , Richard Enrique Mc Lean Mufioz?

RESUMEN

Las infecciones respiratorias en pacientes inmunocom-
prometidos presentan un desafio diagnostico y tera-
péutico. En este caso se describe una triple coinfeccién
respiratoria inusual por Lophomonas spp., Coccidioides Autora responsable para correspondencia:

immitis y Bordetella pertussis en un paciente con enfer- Verénica Santiago Villarreal vsantiago@utpl.edu.ec
medad renal crénica en hemodialisis. La investigacién
recalca la importancia de considerar el papel de la epi-
demiologia, los hallazgos radiolégicos y la microbio-
logia para un diagnostico preciso en cuadros clinicos
inespecificos. Debe destacarse la importancia critica de
un enfoque diagnéstico multidisciplinario en pacientes
inmunocomprometidos con infecciones respiratorias
poco frecuentes a fin de lograr un tratamiento exitoso.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias en pacientes inmunocom-
prometidos, como aquellos con enfermedad renal crénica
(ERC) en hemodidlisis, representan un desafio diagnosti-
coy terapéutico debido a la diversidad de patdgenos posi-
blesy a la presentacién clinica atipica. Si bien las coinfec-
ciones son una condicion en esta poblacion vulnerable,
la presencia simultanea de multiples agentes etiolégicos
inusuales es extremadamente rara y subestimada.

La lophomoniasis pulmonar es una infeccién parasitaria
emergente causada por protozoos del género Lophomo-
nas spp. Estos microorganismos multiflagelados son co-
mensales habituales del tracto gastrointestinal de diver-
sos artrépodos, como cucarachas (Blattodea) y termitas
(Isoptera). La transmision al ser humano se produce por
la inhalacion de quistes aerosolizados procedentes de las
excretas de estos insectos, los cuales contaminan el en-
torno doméstico o peridoméstico (1).

Aunque se han descrito varias especies en su nicho eco-
I6gico natural, Lophomonas blattarum es, hasta la fecha,
la Unica especie reconocida con potencial patogénico
para el ser humano. Las manifestaciones clinicas, princi-
palmente respiratorias, se observan con mayor frecuen-
cia en pacientes con condiciones de inmunocompromiso
subyacente o enfermedades crénicas que alteran la inmu-
nidad local o sistémica (1).

Por otro lado, la coccidioidomicosis es una infeccién fun-
gica endémica causada por el género Coccidioides spp.
Se divide genéticamente en Coccidioides immitis y Coc-
cidioides posadasii, y reside en el suelo de ciertas partes
de Estados Unidos, América Central y América del Sur. Es
adquirido a través de la inhalacion de esporas de artroco-
nidios, causando enfermedad pulmonar y/o extrapulmo-
nar en pacientes inmunocomprometidos (2).

Por ultimo, la tos ferina es una enfermedad respiratoria
altamente contagiosa causada por la bacteria Bordetella
pertussis; si bien es frecuente en nifios, la incidencia en
adultos es elevada, produciendo una clinica que puede
ser desde una tos seca persistente por mas de dos sema-
nas hasta cuadros severos de neumonia e insuficiencia
respiratoria (3).

En esta investigacion se reporta el caso de un paciente
con enfermedad renal crénica en hemodialisis que pre-
sent6 un cuadro de neumonia de etiologia mixta, desta-

candose por la coinfeccién simultdnea por Lophomonas
spp., Coccidioides immitis y Bordetella pertussis. Esta
concurrencia etiologica es un ejemplo paradigmatico de
la complejidad diagnostica en huéspedes inmunosupri-
midos. Mientras que la lophomoniasis es una parasitosis
emergente y la coccidioidomicosis una micosis endémi-
ca reconocida en esta poblacion, la infeccién por B. per-
tussis representa un desafio adicional debido a su resur-
gimiento en adultos y sus manifestaciones atipicas (1-3).

La superposicion del espectro clinico de estas tres enti-
dades que incluye tos, disnea, fiebre y hemoptisis subraya
la complejidad diagnéstica en pacientes con factores de
riesgo, en quienes un sindrome respiratorio agudo pue-
de ser el resultado de una interaccién patogénica infre-
cuente (1-3), por lo que se subraya la importancia de co-
rrelacionar la epidemiologia con la clinica y los estudios
de imagenes para establecer un diagndstico temprano y
oportuno que permita orientar la terapéutica empirica de
manera precoz antes de obtener la confirmacion micro-
bioldgica.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 61 afios de edad, natural
de Ecuador, que refiere haber vivido desde su infancia en
el area rural de Malacatos, provincia de Loja. El tipo de
vivienda presenta techo y paredes de bahareque y piso
de tierra, expuesto a una alta infestacién de artropodos.
Vivié en Espafa durante 10 afios. De ocupacién agricul-
tor. Actualmente desde hace 15 afios vive en Malacatos.
Con antecedentes patolégicos de diabetes mellitus tipo
2, hipertensién arterial y enfermedad renal crénica en he-
modidlisis.

El paciente refirié tos productiva en accesos de ocho me-
ses de evolucidn, con expectoracion mucopurulentay dis-
nea. Fiebre de 38 °C, atenuada con antipiréticos, y esca-
lofrios durante las sesiones de hemodidlisis. Al examen
fisico se ausculté en térax, roncus dispersos y crepitantes
bibasales, por lo que se refiere al hospital por cuadro cli-
nico infeccioso respiratorio.

En la tomografia axial computarizada (TAC) de térax con
contraste se evidenciaron multiples consolidaciones no-
dulares bilaterales y dispersas, cavitadas con signo del
halo invertido y derrame pleural bilateral de predominio
derecho (Figura 1).
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Figura 1. Parénquima pulmonar con multiples opacidades nodulares bilaterales y dispersas,

varias de ellas cavitadas

En los resultados microbioldgicos de muestra de espu-
to se evidencia en el cultivo Coccidioides inmitis y en el
examen en fresco Lophomonas: +. GENEXPERT MTB/RIF
negativo, GIEMSA, KOH: negativos.

En vista de la epidemia actual de tos ferina en el pais se
realizd en sangre reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para B. pertussis, resultando positivo.

En base a estos hallazgos se estableci6 el diagnostico de
la triple coinfeccién administrando el tratamiento a base
de metronidazol 500 mg cada 8 horas por 7 dias, itraco-
nazol 200 mg cada 12 horas por 6 meses y claritromicina
500 mg cada 12 horas por 10 dias. Tras haber comple-
tado el tratamiento antibiético y llevar un mes con itra-
conazol el paciente ha evolucionado satisfactoriamente,
caracterizandose por ausencia de fiebre y disnea, con dis-
minucién de la tos y produccién de esputo. En el fresco
de esputo control no se observé Lophomonas spp. En el
cultivo micoldgico no hubo desarrollo de hongos y en la
tomografia de térax se evidencié disminucién del tamafio
de los nédulos.

Discusion

Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemo-
didlisis constituyen una poblacion de elevada vulnera-
bilidad para infecciones respiratorias, caracterizada por
una mayor susceptibilidad a multiples patégenos y pre-
sentaciones clinicas atipicas que complejizan el abor-
daje diagnéstico (4). El caso que se reporta: un pacien-
te masculino de 61 afos con diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y ERC terminal, diagnosticado con

neumonia por la coinfecciéon de Lophomonas spp., Coc-
cidioides immitis y Bordetella pertussis ejemplifica esta
complejidad.

Los antecedentes epidemiolégicos del paciente fueron
fundamentales para orientar la sospecha diagndstica.
Su residencia por mas de 30 afios en una vivienda de
construccién precaria (paredes de adobe, piso de tierra)
en la zona rural de Malacatos, Ecuador, implico una ex-
posicidn crénicay de alta intensidad a artrépodos sinan-
trépicos. Este entorno es el nicho ecoldgico clasico para
Lophomonas spp., cuya transmisién se produce por la
inhalacién de quistes presentes en las excretas de in-
sectos como cucarachas y termitas (5). Por otra parte,
su ocupacién como agricultor en una regiéon endémica
para coccidioidomicosis constituye un factor de riesgo
ocupacional directo para la inhalacién de artroconidios
de Coccidioides spp. (6), considerando que la provincia
de Loja donde reside el paciente presenta las condicio-
nes semidridas propicias para este hongo dimorfico
endémico en varias regiones de América (7). Por tanto,
la anamnesis detallada de los factores residenciales y
ocupacionales fue clave para sospechar esta inusual
etiologia polimicrobiana.

Finalmente, la epidemia de tos ferina en este pais es un
factor epidemiolégico importante que justifica la busque-
da activa de Bordetella pertussis, tanto en pacientes pe-
diatricos como en adultos debido a la disminucién de la
inmunidad con el tiempo (3).

La clinica en este paciente, caracterizado por tos pro-
ductiva cronica, expectoracion mucopurulenta, disnea,
fiebre y escalofrios, es inespecifica y puede ser comun
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a multiples agentes respiratorios. Especificamente, la
evolucién clinica de 8 meses hace referencia a las pa-
tologias granulomatosas infecciosas y no infecciosas,
ademas se debe establecer diagndstico diferencial con
las patologias oncoldgicas (8).

Los hallazgos radiologicos de la TAC de térax, donde
evidencian multiples consolidaciones nodulares bilate-
rales y dispersas, cavitadas con signo del halo invertido,
y derrame pleural bilateral, son altamente sugestivos de
enfermedad fungica pulmonar e invasiva, como la cocci-
dioidomicosis, pero no excluyen otras etiologias granulo-
matosas no micoticas. El signo del halo invertido ha sido
descrito en diversas condiciones como enfermedades
pulmonares infecciosas y como no infecciosas (6).

La implementacién diagndstica en este caso fue un pro-
ceso escalonado y se basé en la orientacion epidemio-
I6égica sobre la clinica y estudios de imagen antes de
la confirmacién microbioldgica. El aislamiento de Coc-
cidioides immitis en el cultivo de esputo que se obtuvo
en este paciente se establece como el estandar de oro
para el diagnédstico de coccidioidomicosis (6). La iden-
tificacion de Lophomonas spp. en el examen en fresco
del esputo es un hallazgo clave que requiere experiencia
en microscopia y una cuidadosa diferenciacion de con-
taminantes (5). La realizaciéon de PCR en sangre para B.
pertussis, que resultd positiva, es una herramienta diag-
nostica molecular sensible para detectar la infeccion
activa por tos ferina, especialmente en adultos en los
que el cultivo puede ser negativo (9). La negatividad de
GENEXPERT MTB/RIF, GIEMSA y KOH hizo posible des-
cartar otras etiologias que son endémicas en este pais,
como tuberculosis, histoplasmosis, aspergilosis, esporo-
tricosis y paracoccidioidomicosis, lo que consolidé los
diagndsticos establecidos.

Se instauré el tratamiento de primera eleccién para la tri-
ple coinfeccién, basado en metronidazol 500 mg cada 8
horas para Lophomonas spp., itraconazol 200 mg cada
12 horas para C. inmitis y claritromicina 500 mg cada 12
horas para B. pertussis.

El metronidazol es el agente antimicrobiano de eleccién
para la lophomoniasis, con buenos resultados repor-
tados en la literatura cientifica (5). El itraconazol es la
piedra angular del tratamiento de la coccidioidomicosis
pulmonar, especialmente en formas crénicas o en pa-
cientes inmunocomprometidos, aunque en casos seve-
ros se podria considerar anfotericina B (6). La claritromi-

cina, un macrdélido, es el tratamiento de eleccion para la
tos ferina, eficaz en la erradicacion de B. pertussis y en
la reduccion de la transmisibilidad (3).

Considerando la comorbilidad de la enfermedad renal
cronica, la administraciéon concomitante de estos tres
farmacos presenta desafios en términos de farmacoci-
nética e interacciones farmacoldgicas. El itraconazol es
un potente inhibidor del citocromo P450 y la interaccién
con la claritromicina eleva las concentraciones plasmati-
cas de la misma, incrementando el riesgo de efectos ad-
versos como la prolongacion del intervalo QT y arritmias
cardiacas. Ademas, se requiere ajuste del metronidazol y
la claritromicina para evitar la acumulacién y la toxicidad
de ambos farmacos (10).

Finalmente, este caso de triple coinfeccién respiratoria en
un paciente inmunocomprometido subraya la importan-
cia de implementar un abordaje diagndstico multidiscipli-
nario y una gestién terapéutica meticulosa para optimizar
los resultados clinicos y disminuir los riesgos de interac-
ciones farmacoldgicas en una poblacion de pacientes
compleja.
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Pneumonia due to lophomoniasis, coccidioidomycosis,
and whooping cough: a case of triple respiratory co-

infection in a patient on hemodialysis

Respiratory infections in immunocompromised patients
present a significant diagnostic and therapeutic
challenge. This case describes an unusual triple
respiratory coinfection involving Lophomonas spp.,
Coccidioides immitis, and Bordetella pertussis in a
patient with chronic kidney disease on hemodialysis. The
investigation emphasizes the importance of considering
epidemiology, radiological findings, and microbiology for
accurate diagnosis in non-specific clinical presentations.
It highlights the critical need for a multidisciplinary
diagnostic approach in immunocompromised patients
with rare respiratory infections to achieve successful
treatment.
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