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RESUMEN 

 

Antecedentes: La infección por Lophomona Blattarum es una afección respiratoria compleja 

causada por la inhalación de los quistes de este parasito provenientes de las heces de las 

cucarachas. Esta se manifiesta con síntomas variables y su diagnóstico es desafiante. A menudo, 

cuando se detecta compromiso respiratorio debido a una causa infecciosa, los médicos tienden 

a buscar patologías más comunes. Sin embargo, una visión más amplia obliga a considerar 

diversas posibles causas que pueden presentar síntomas similares, pero requerir tratamientos 

diferentes. En este contexto, se destaca la importancia de la Lophomoniasis pulmonar, poco 

frecuente pero relevante en la infectología pulmonar, debido a este problema el presente trabajo 

tiene como objetivo describir características clínicas y tratamiento de un paciente con 

Lophomoniasis pulmonar mediante análisis de información obtenida de la historia clínica de la 

paciente complementada con artículos relacionados con esta infección. 

Descripción del caso clínico: Presentamos el caso de un paciente pediátrico de 6 años de edad 

con antecedentes de neumonía y repetidas infecciones respiratorias, debido a la persistente tos 

con expectoración purulenta y hemoptisis se llevaron a cabo estudios para abordar su condición 

médica, dentro de ellos se realizó frotis de secreción bronquial reportando Lophomonas spp. 

para lo cual recibió tratamiento específico con mejoría clínica. 

Conclusión: Este caso resalta la importancia de una evaluación integral en niños con síntomas 

respiratorios persistentes ya que la identificación del parásito permitió determinar la causa de 

la afección y dirigir el tratamiento, abordando correctamente la infección a nivel pulmonar. 

Palabras clave: Lophomona spp, lophomoniasis, infección pulmonar. 
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ABSTRACT: 

 
Antecedents: Lophomona blattarum infection is a complex respiratory condition caused by 

inhalation of Lophomona blattarum cysts from cockroach feces. It manifests with variable 

symptoms, and its diagnosis is challenging. When respiratory compromise due to an infectious 

cause is detected, doctors frequently look for more common pathologies. However, a broader 

view requires considering several possible reasons that may present similar symptoms but 

require different treatments. In this context, the importance of pulmonary Lophomoniasis is 

emphasized. It is infrequent but relevant in the field of pulmonary infectious diseases. 

Therefore, this study aims to describe the clinical characteristics and treatment of a patient with 

pulmonary Lophomoniasis by analyzing information from the patient's medical history, 

complemented with articles related to this infection. 

 
Description of a clinical case: The case of a 6-year-old pediatric patient with a history of 

pneumonia and recurrent respiratory infections is presented. Due to a persistent cough with 

purulent sputum and hemoptysis, studies were conducted to address his medical condition. 

Among these, a bronchial secretion smear was performed, which reported Lophomonas spp. As 

a result, the patient received specific treatment and showed clinical improvement. 

 
Conclusion: This case highlights the importance of comprehensively evaluating children with 

persistent respiratory symptoms. Identifying the parasite allowed for determining the 

condition’s underlying cause and directing the treatment, effectively addressing the pulmonary 

infection. 

Key words: Lophomona spp, lophomoniasis, pulmonary infection. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La afección respiratoria que implica la infección por Lophomona Blattarum. Engloba una serie 

de aspectos clínicos, radiológicos que condicionan sintomatología respiratoria variable y cursa 

con una evolución incierta siendo un reto diagnóstico y terapéutico en pediatría. (1,2,3). 

 

La patología respiratoria que encaja con la definición de Lophomoniasis Pulmonar tiene una 

presentación clínica amplia y abarca una gran gama de padecimientos que comparte en 

fisiopatología y evolución; cuando esta se vuelve tórpida, incierta constituye un reto diagnóstico 

para el personal de salud, con el objetivo de determinar etiología, definir adecuadamente el 

curso, pronostico y tratamiento específico (4,5,6). 

El inicio del cuadro clínico es inespecífico con afección de vía aérea superior e inferior, puede 

ser agresivo y desfavorable si no se identifica a tiempo. 

En ecuador existe limitadas publicaciones relacionadas a la incidencia clínica, exámenes 

complementarios, evolución y tratamiento. Podemos afirmar que en Ecuador no existen datos 

concluyentes relacionados con esta afección, por lo que el propósito de este trabajo es indagar 

y profundizar el conocimiento asociado a esta entidad (7,8,9). 

 
Actualmente no existen suficientes datos con relación a la población pediátrica ecuatoriana 

sobre la caracterización clínica, exámenes complementarios, evolución y tratamiento de la 

lophomoniasis pulmonar, la cual es una entidad patológica que puede ser altamente agresiva, 

mortal e incidente por lo que el propósito y finalidad de este trabajo es lograr caracterizar este 

problema de salud. De esta manera nos permitiremos, a través de la información obtenida, servir 

como trabajo representativo para la realización posterior de estudios institucionales y 

prospectivos con el objetivo de mejorar y ampliar el conocimiento descrito (10,11,12). 
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REPORTE DEL CASO 

 

Paciente masculino de 6 años y 5 meses de edad residente en la ciudad de Cuenca único hijo de 

padres no consanguíneos, nacido a término con antecedentes de hospitalización por diagnóstico 

de Neumonía en el primer año de edad, además de Infecciones respiratorias a repetición que 

involucran vía aérea superior e inferior desde hace 5 meses aproximadamente. 

Dentro de la valoración previa, cursó visitas médicas con varios especialistas en los servicios 

de pediatría, donde integran inicialmente diagnóstico de asma y rinitis de fenotipo alérgico, 

instaurando tratamiento médico a base de corticoesteroide inhalado + broncodilatador de acción 

prolongada, antihistamínicos orales, corticoesteroide nasal logrando mejoría parcial, sin 

embargo con exacerbaciones de sintomatología obstructiva a repetición por lo que madre acude 

a consulta de neumología pediátrica. 

Luego de valoración por el servicio de neumología pediátrica se identifica la necesidad de 

abordaje de neumopatía crónica por la persistencia de tos con expectoración purulenta, en 

ocasiones con hemoptisis, y al no evidenciar mejoría con tratamiento citado previamente para 

diagnósticos previos. 

Se inicia estudio del paciente y se solicitan los siguientes exámenes complementarios: 

 
ABORDAJE RADIOLÓGICO: 

 

Radiografía de Cavum (07-03-2023): Hipertrofia de tejido adenoideo del 60%. (Figura 1) 

 

 
 

1 

Figura 1: Radiografía de Cavum. Datos obtenidos del departamento de 

imagenología delHospital Santa Inés 



12 
 

3 

3 4 

 

TAC de tórax (10-03-2023): Engrosamiento peribronquial y bronquiectasia en el lóbulo inferior 

izquierdo en relación con proceso inflamatorio bronquial. Bandas de atelectasia a nivel del 

lóbulo superior, língula e inferior izquierdo: 

 

 

 

 
 

 

Tac de senos paranasales (10-03-2023): Hipertrofia adenoidea + pansinusitis+ aumento de 

volumen del cornete inferior derecho+ obliteración de los complejos osteomeatales anteriores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2   3   

Figura 2-3: Tomografía simple de tórax. Datos obtenidos del departamento 

deimagenología Hospital Santa Inés 

4 5   6  

Figura 4-5-6: Tomografía simple de senos paranasales. Datos obtenidos del 

departamentode imagenología del Hospital Santa Inés 
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Por la sospecha de ciliopatias y/o neumopatías hereditarias se solicita panel genético de 

discinesia ciliar primaria, panel de síndrome de hiper IgE, panel genético de inmunodeficiencia 

combinada severa integral, estudio genético de mutaciones compatibles con fibrosis quística sin 

identificar ninguna variante patogénica por causar estas patologías mencionadas. 

 

TEST DE SUDOR: 14-04-23: 44mm/L interpretación negativo técnica: conductibilidad en 

base a macro-duct y pilogel 

Cariotipo en sangre periférica (25-04-23): Se descartan anomalías numéricas o estructurales 

grandes de los cromosomas, cariotipo de sexo masculino 46XY. (Figura 6) 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
Con la evolución estacionaria del paciente, a pesar de dirigir el tratamiento con los hallazgos 

obtenidos en los estudios complementarios se decide realizar estudio endoscópico de vía aérea 

con el objetivo de valorar anatomía y obtener muestras para cultivo 

7 

Figura 7: Cariotipo en sangre periférica sin alteraciones. Datos obtenidos del 

departamentode genética del Hospital General de las Fuerzas Armadas. 
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7 8 9 

 

Broncoscopia Flexible (29-04-2023): Hipersecreción de moco hemático-purulento + 

traqueoendobronquitis moderada 

 

 
 

 
 

Además, se realiza lavado bronco alveolar y se envían muestras para BAAR, cultivo de 

microbiología, micología: 

BACTERIOLOGICOS (29-04-2023): Tabla 1. 
 

 
 

BAAR (2 MUESTRAS) 
 

NEGATIVO 

 
GRAM 

 
PRESENCIA DE COCOS GRAM POSITIVOS 

 

HONGOS 

 

NO SE OBSERVA LA PRESENCIA DE ESTRUCTURAS 

FUNGICAS 

 

FRESCO 
 
CELULAS MAYOR A 10/C POLIMORFOS 

NUCLEARES 15-20/C 

LOPHOMONA BLATTARUM BACTERIAS ++ 

 

  8  9 10 

Figura 8-9-10: Broncoscopia. Datos obtenidos del departamentode neumología 

pediátrica del Hospital Santa Inés 

Tabla 1: Tabla realizada por autor con datos obtenidos del departamento de 

microbiología delHospital Santa Inés 
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Lavado bronquial- microbiología (29-04-23): Hallazgo de Lophomona Blattarum. (Figura 10) 
 

 

 
 

 
 

BIOLOGIA MOLECULAR (02-05-2023): No se ha detectado la secuencia diana de 

Mycobaterium Tuberculosis. 

 
CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL (03/05/2023): 

 

Cultivo para hongos: Negativo 

 

Cultivo para bacterias: Estreptococo pneumoniae (NEUMOCOCO) Crecimiento mayor de 10 

(6ufc/ml) 

SESINBLE: Penicilina, ampicilina, ceftriaxona, clindamicina, eritromicina y levofloxacina. 

 
Con estos resultados confirmados posterior a estudio endoscópico de vía aérea y de laboratorio 

de microbiología se inicia tratamiento dirigido a base de esteroide inhalado (propionato de 

fluticasona), amoxicilina+ ac. Clavulánico 90mg/kg/día cada 8 horas por 7 días, metronidazol 

30 mg/kg/día, cada 8 horas, 7 días y nebulizaciones con solución hipertónica al 3.5% y 

fisioterapia respiratoria. 

  11  

Figura 11: Datos obtenidos del departamento de microbiología del Hospital Santa 

Inés 
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Dentro del control posterior se identifica a paciente afebril, con mejoría notoria de 

sintomatología respiratoria, en seguimiento actual por neumología pediátrica sin exacerbación 

y con evolución favorable. 

 

 
DISCUSIÓN 

Al ser una infección emergente, no muy conocida en el ámbito medico lo que consideramos 

preocupante en el diagnóstico y abordaje de lophomoniasis pulmonar es el poco conocimiento 

y falta de reportes o hallazgos en población pediátrica. 

 

Kalani, et al.(3), demuestra por medio de la evidencia empírica que la lophomoniasis puede 

coexistir en el contexto de una tuberculosis, sucediendo en el 11,4% de los casos estudiados y 

en el 21% de los casos con sospecha de tuberculosis. Tomando en cuenta que la clínica es muy 

similar y en ambos casos puede haber hemoptisis además de la tos crónica; nuestro paciente 

cursó con sintomatología similar a la descrita por Kalani y colaboradores por este motivo se 

consideró como diagnóstico diferencial esta posibilidad y recurrimos al abordaje por medio de 

BAAR y cultivo obteniendo resultado negativo. 

 
Nakhaei, et al.(2) pudo demostrar en su estudio que el 36,1% de casos se dieron en sujetos 

inmunocomprometidos, mientras que el 63,8% restante se dio en sujetos relativamente sanos, 

así como sucedió en nuestro estudio de caso que nos obligó a descartar inmunodeficiencia. 

 

Lo mencionado anteriormente se afianzó con los hallazgos presentados por Taheri, et al.(1) 

donde a pesar de que existió una cifra relativamente alta de casos de lophomoniasis enpacientes 

con inmunodeficiencias, no fue significativo en comparación con los casos de personas 

inmunocompetentes; descartando así la asociación oportunista de este agente. 

 

Taheri, et al.(1) y Fakhar, et al.(5) manifiestan que el Gold Standard es la microscopía, 

actualmente se ha empezado a emplear la PCR en las muestras del BLAS, con lo cual se evitan 

errores diagnósticos, sin embargo en nuestro paciente y de acuerdo a recursos disponibles 

consideramos la realización de manera oportuna de broncoscopia diagnóstica con lo cual 

obtuvimos la muestra de lavado bronco alveolar que permitió el hallazgo etiológico y diagnóstico 

definitivo. 
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CONCLUSIONES 

 

En conclusión, el caso clínico descrito proporcionó una confirmación diagnostica precisa en 

base a los resultados obtenidos para identificar la presencia del parasito Lophomona spp. Este 

hallazgo llevó a un cambio en el enfoque terapéutico, con la implementación de tratamiento 

dirigido a específicamente a esta condición el cual incluyó antibiótico, antiparasitario y 

nebulizaciones. 

Después de la implementación de esta terapia farmacológica el paciente mostro una evolución 

favorable en su estado de salud. El control medico continuo por parte del servicio de 

neumología evitara futuras complicaciones. 

El caso destaca la importancia de considerar un enfoque integral y exhaustivo en la evaluación 

y el tratamiento de pacientes pediátricos con síntomas respiratorios persistentes. La 

identificación de parásito Lophomona Blattarum. Las destrezas y el abordaje endoscópico en la 

vía aérea permitieron realizar el lavado bronquioalveolar con el objetivo de tomar muestras en 

donde se pudo terminar la etiología lo que nos permitió determinar la etiología causante y 

direccionar adecuadamente el tratamiento manejando la coinfección bacteriana y parasitaria a 

nivel pulmonar. 

 

CONFLICTO DE INTERESES 

El autor no tiene conflicto de intereses. 
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