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Resumen

lintroduccién: El habitat normal de Trichomonas tenax es ca-
vidad bucal de personas con mala higiene oral, no existiendo
reportes en Venezuela de este flagelado en érganos distintos.
Caso clinico: Paciente masculino de 27 afios que tras acciden-
te en motocicleta es intervenido quirurgicamente, lo que ameritd
intubacién y posteriormente traqueostomia, elementos que po-
siblemente facilitaron la broncoaspiracion e infeccion pulmonar
con este protozoario. Conclusion: Es la primera descripcion en
Venezuela de Trichomonas tenax en pulmén.

Palabras clave: Trichomonas, pulmén, secrecion, Venezuela
(Fuente: Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS).

Abstract

Introduction. The normal habitat of Trichomonas tenax is the
oral cavity of people with poor oral hygiene, there are no reports
in Venezuela of this flagellate in different organs. Clinical case.
A 27-year-old male patient who underwent surgery after a mo-
torcycle accident, which required intubation and later tracheos-
tomy, elements that possibly facilitated bronchial aspiration and
lung infection with this protozoan. Conclusion. It is the first des-
cription in Venezuela of Trichomonas tenax in the lung.

Keywords: Trichomonas, lung, secretion, Venezuela (source:
Health Sciences Descriptors DeCS).

Resumo

Introdugao. O habitat normal de Trichomonas tenax é a cavi-
dade oral de pessoas com ma higiene bucal, ndo ha relatos na
Venezuela deste flagelado em diferentes 6rgéos. Caso clini-
co. Paciente do sexo masculino, 27 anos, operado apds aci-
dente de motocicleta, que necessitou de intubacéo e posterior
traqueostomia, elementos que possivelmente facilitaram a aspi-
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racdo brénquica e infeccdo pulmonar por este protozoario. Conclusao. E a primeira
descricao na Venezuela de Trichomonas tenax no pulmao.

Palavras-chave: Trichomonas, pulmao, secre¢ao; Venezuela (fonte: Descritores em
Ciéncias da Saude: DeCS).

Introduccion

Los principales parasitos asociados con abscesos bucales y lesiones mucocutaneas
son los protozoarios Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax y Leishmania spp,
igualmente se consiguen reportes de los helmintos Taenia solium (larvas) y Trichinella
Spiralis como causantes de dafio en cavidad bucal (1).

Especificamente con respecto a Trichomonas tenax (T. tenax) el primer hallazgo fue
reportado por O.F. Muller en 1773 en cultivos de sarro dental en agua, posteriormente
en 1850 Hofle es el primero en observarlas directamente en muestras obtenidas de la
placa dental (2).

Con microscopia fotonica se puede apreciar la morfologia de este protozoario que en
su ciclo solo presenta la forma de trofozoito, observandose su apariencia oval, elipsoi-
dal o piriforme, con un tamano de entre 4 y 12 um de longitud por 2 a 9 um de ancho
(1-10).

El trofozoito presenta una membrana delgada que rodea su cuerpo, un citoplasma
finamente granulado que contiene vacuolas alimenticias llenas de bacterias, las cua-
les son su principal alimento, igualmente entre el nucleo y el extremo anterior se en-
cuentran los blefaroblastos de donde nacen cuatro flagelos anteriores libres. Y uno
recurrente que emerge por el extremo anterior y recorre todo el cuerpo en direccion
posterior, levantando la membrana citoplasmatica y permitiéndole formar una mem-
brana ondulante, careciendo este ultimo flagelo de un extremo libre. Con respecto al
nucleo el mismo es ovalado, con granulos de cromatina gruesos y escasos (2-8).

El habitat de T. tenax es el sarro dental, caries y saliva, de tal manera que, en la placa
dental comparte este espacio principalmente con bacterias, pero también se pueden
encontrar en esta zona, especies de hongos, micoplasmas y amibas como Entamoe-
ba gingivalis (2,3).

Los trofozoitos de Tricomonas tenax son tan resistentes y proliferos que pueden so-
brevivir hasta seis dias en agua a temperatura ambiente y en cultivos se ha determi-
nado su tiempo de duplicacién en aproximadamente ocho horas, por division binaria
longitudinal (2-8).

La incidencia de T. tenax en cavidad bucal a nivel mundial fluctua entre 4 y 53 %, en
Latinoamérica, por ejemplo, en Argentina se han senalado frecuencias de 24 % en
pacientes diabéticos. También investigaciones en Peru hacen referencia de un 24 %,
mientras que en Venezuela los estudios son escasos y regionales, reportandose pre-
valencias como en el estado Zulia que oscilan entre 2 % al 18,4 %, y en el estado
Amazonas con 4 % (1,2,6-10).

La presencia de Trichomonas tenax esta relacionada con distintos procesos patoldgi-
cos que ocurren tanto dentro como fuera de la cavidad bucal. Tal que también ha sido
descrita en pacientes con absceso pulmonar o bronconeumonia, con cancer pulmo-
nar, en liquido cerebroespinal, en pus de absceso subhepatico y en fibrosis quistica
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de seno (1-3).

La presencia de Trichomonas tenax a nivel pulmonar, generalmente es por broncoas-
piracion y es muy rara, reportandose apenas seis casos en los Estados Unidos, tres
en Francia, dos en Japon y apenas uno en Tailandia, Yugoslavia, Rusia y Chile (1-5).

Materiales y Métodos

Se desarrolla un estudio descriptivo con analisis retrospectivo de la historia clinica del
paciente hospitalizado por traumatismos tras accidente de transito. Se hizo identifi-
caciéon taxondmica (morfologia) del protozoario y se reviso la literatura existente para
relacionarla con el caso.

Descripcion del Caso Clinico

Paciente masculino de 27 anos de edad y procedente de la poblacion de Terepaima,
municipio Palavecino del estado Lara, Venezuela, quien ingresa en fecha 30/06/2021,
al area de Emergencia del Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda de
Barquisimeto, luego de sufrir accidente en motocicleta. Presentando traumatismo cra-
neoencefalico leve, trauma toracico y abdominal cerrados; complicado con hemoneu-
motorax izquierdo, tromboflebitis en miembro superior derecho y anemia leve normo-
citica normocrémica.

El 03/07/21 debido al trauma toracico y abdominal cerrado es intervenido
quirargicamente, presentando en postoperatorio inmediato, trabajo ventilatorio que
impidio la extubacion en vista de complicarse con hemoneumotérax. En dicho contex-
to se mantiene en maquina de anestesia por no contar con disponibilidad en la unidad
de cuidados intensivos, a la cual es trasladado posteriormente el 08/07/21, mante-
niéndose conectado a ventilacion mecanica.

Se le realiza traqueostomia temprana, complicandose con neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica e infeccion del tracto urinario, recibiendo antibioticoterapia segun
cultivo previo donde se identificd Klebsiella pneumoniae, tratdandose con piperacili-
na-tazobactam, vancomicina y furosemida.

El paciente present6 gradual y lenta mejoria clinica por lo que, se procede al destete
progresivo de ventilacion mecanica desde el 24/07/21, manteniéndose con sistema de
ventilacion “T de Ayre” (descrito en 1937), desde el 27/07/2021, por lo que se decide
traslado a unidad de menor complejidad (Medicina de Subagudos).

Dias después se mantiene termodinamicamente estable, recibiendo antibioticoterapia
de forma regular.

ElI 03/08/2021 se le toma muestra de secrecidén bronquial, con trampa de Lukens (se-
crecion del traqueostomo) para hacer examen directo y cultivo en el laboratorio, re-
portandose polimorfonucleares abundantes, bacilos Gram negativos y blastoconidias
gemantes escasas, igualmente sorprendié la observacién numerosa del flagelado Tri-
chomonas tenax.

En vista de la estabilidad del paciente se decide traslado a servicio de menor comple-
jidad (Medicina de Hombres) para cumplimiento de tratamiento, especialmente se le
indico para las tricomonas, el metronidazol (500 mg por via oral, cada 8 horas por 10
dias).
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El 10/08/2021 para determinar si el foco de diseminacion de las tricomonas era la
cavidad bucal del paciente. Se le toman muestras de sarro dental, en el proceso se
aprecian varias caries, mala higiene bucal y lesiones liquenoides (trazas blancas en la
mucosa) y al observar el directo con microscopia foténica no se detectaron parasitos.
Cabe senalar que, para el dia de la toma de las muestras del sarro dental, ya el pa-
ciente presentaba seis dias de tratamiento con metronidazol.

Otros elementos: padre diabético, paciente con una alimentacién que no cumple con
las leyes de Escudero, ingestion hipoproteica, hipercalérica, con predominio de car-
bohidratos.

Epidemioldgicos: reside en vivienda de bloque, techo de acerolit, piso de ceramica,
cuenta con los servicios basicos como agua por tuberias, electricidad, aseo urbano
semanal y cloacas. Solo presenta como mascota un perro y sefiala la abundancia de
diversidad de artropodos, especialmente cucarachas, moscas y zancudos.

En vista ala mejoria clinica y la cura parasitolégica es dado de alta en fecha 24/08/2021
Discusion

La tricomoniasis puede ser producida por tres especies de flagelados, Pentatricho-
monas hominis cuyo habitad es intestino grueso humano, Trichomonas vaginalis, que
se encuentra en tracto genitourinario y finalmente Trichomonas tenax que habita en
cavidad bucal de personas con mala higiene oral (Figuras 1y 2). No obstante, existen

reportes de Trichomonas tenax en primates, caballos, perros y gatos, por lo que, no
esta claro su condicion de parasito estenoxeno (3).

Figura 1. Trichomonas tenax en secrecion bronquial, aumento de 400X.
Se sefialan los flagelos anteriores. Fuente: Microfotografia de los autores.

Trichomonas tenax ha sido asociada por algunos autores como causantes o corres-
ponsables de gingivitis, periodontitis y de otros procesos patoldgicos que se presentan
tanto dentro como fuera de los limites de la cavidad bucal. Tal que se ha reportado
en ganglios linfaticos, glandulas mamarias, glandulas submaxilares, amigdalas, en
higado, pulmones y especificamente en bronquios, como lo reportado en el presente
caso (1-8).
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Figura 2. A- Trichomonas tenax, B — Pentatrichomonas hominis y
C-Trichomonas vaginalis. Fuente: Composicion de los autores.

Con respecto a su capacidad patégena, se ha demostrado que T. tenax posee activi-
dad litica sobre los glébulos rojos de humanos, caballos, conejos y ovejas. También
se confirmo que el extracto total y las subfracciones S30 y P30 de T. tenax, presentan
actividad de fosfolipasas que pueden influir en su actividad patogénica, ya que las
fosfolipasas pueden producir zonas necroticas con destruccion tisular al liberar citoto-
xinas activas o sus precursores mediante exocitosis o autolisis (3).

Con respecto a su presencia en pulmén, en 1942 Glaubach y Guller senalaron el pri-
mer caso por neumonia por Trichomonas spp, posteriormente Trichomonas vaginalis
se reportd en recién nacidos con neumonia neonatal, en pacientes con practicas se-
xuales orogenitales (1-4).

El hallazgo de cualquiera de las tres especies de Trichomonas en pulmon, es extraor-
dinariamente raro y en Venezuela es la primera vez que se sefiala a Trichomonas
tenax en esta zona. Siendo esta especie la mas frecuente de las tres especies en
producir infeccion pleuropulmonar, lo cual generalmente se produce por aspiracion de
saliva desde la cavidad oral (1-4).

Conclusiones

El presente caso es raro, observandose compromiso pulmonar asociado a la presen-
cia de Trichomonas tenax en este paciente, donde el rol patogénico de este flagelado
necesita de mayores estudios. No obstante, por las evidencias de la mejoria del pa-
ciente después del tratamiento con metronidazol y el observar la cura clinica/parasi-
tologica, sugiere que, en un futuro, sera necesario la busqueda de estos flagelados
para identificarlos y administrar tratamiento especifico para prevenir complicaciones y
controlar infecciones.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

Primer reporte en Venezuela de Trichomonas tenax (Muller,1773) en secrecion | 65
bronquial.

CASO



Oosvd

Revista Cientifica de Salud UNITEPC

ISSN 2520 - 9825

Referencias Bibliograficas

1.

10.

Nocito-Mendoza |, Vasconi MD, Ponce de Ledn P, Zdero M. Entamoeba gingivalis
y Trichomonas tenax en pacientes diabéticos. RCOE. 2003; 8(1):19-23.

Flores T. Estudio de protozoarios en la cavidad bucal humana: Entamoeba gingi-
valis (Gros 1849) y Trichomonas tenax (Muller, 1773). Kasmera. 1984; 12 (1-4):
27-54.

Garcia E. Caracterizacion parcial de la principal actividad fosfolipasas tipo A1y A2
en subfracciones de Trichomonas tenax. Tesis de Maestria en Ciencias. Universi-
dad Autéonoma de Nuevo Leodn. 2019. Pp 66.

Cano Rodriguez A, Jiménez A. Derrame pleural por Trichomonas en paciente con
bronquiectasias. Open Respir Arch. 2020; 2(3): 209-210.

Ramirez A, Palma A, Aviles E, Villarroel L. Empiema pleural causado por tricomo-
nas. Rev Chilena de Cirugia. 2010; 62(3): 276-278.

Traviezo Valles L, Baez G, Rojas E, Iglesias F, Barragan A, Zubillaga V, Zavarce F.
Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax Y Eimeria sp. en cavidad bucal de indi-
genas de Isla Raton, estado Amazonas, Venezuela. Rev Venezolana Salud Pub.
2019; 7(2): 35-39.

Acurero E, Maldonado A, Maldonado C, Bracho A, Parra J, Urdaneta Y, Urdaneta
M. Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax en cavidad bucal de pacientes de la
Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia, Maracaibo, Venezuela.
Rev Sociedad Venezolana Microbio. 2009; 29:122-127.

Hersh S. Pulmonary trichomoniasis and Trichomonas tenax. J. Med. Microbiol.
1985; 20: 1-10.

WuY, YeY, Yang Y, Yang W, Lin J, Cao K. Pyopneumothorax from coinfection by
Trichomonas tenax and Geotrichum capitatum in a child from China: a case report.
BMC Infect Dis. 2021; 21:842.

Bernaola-Paredes E, Gutiérrez F, Guillén A. Aislamiento de Trichomonas tenax en
pacientes con periodontitis cronica al medio de cultivo de tioglicolato modificado.
Kiru. 2012; 9(2):95-106.

66

DOI:_https://doi.org/10.36716/unitepc.v8i2.90
URL:_https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/90



https://doi.org/10.36716/unitepc.v8i1.78
https://doi.org/10.36716/unitepc.v8i2.90
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/76
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/90

	_GoBack

