Infecciones
por parZsitos
. pulmonares

ALFONSO MARTUSCELLI-Q.*

P OR 1O GENERAL, siempre que se oye la palabra “parasito”, se piensa
inicamente en los pardsitos intestinales, pero rara vez se relacionan
estos con localizaciones en otros 6rganos, en particular los pulmones,
existiendo en realidad varios parasitos, tanto protozoarios como helmintos,
-que son capaces de producir sintomas y signos pulmonares.

PrOTOZOARIOS

En la tabla I, se presentan los protozoarios que pueden invadir los
pulmones; de estos, el que con mas frecuencia da complicaciones pulmo-
rares en nuestro medio es Entamoeba histolytica?, por la relativa faci-
lidad con que los abscesos hepaticos amibianos se abren a la cavidad
tordcica, atravesando diafragma, pleura, parénquima pulmonar e ir a
drenar a los bronquios (Fig. 1). Cuando se extiende la lesién amibiana
por este mecanismo de contiguidad, se manifiesta clinicamente por tres
estadios. En el primero se presenta fusién parenquimatosa o prevomica
y se manifiesta como una neumonia atipica. En e! segundo, el contenido
‘de absceso se abre paso a los bronquios, pudiendo en este momento
obstruir las vias aéreas. Fl sintoma mas sobresaliente de este estadio es
la vémica, acompandndose de dolor de costado y tos de actitud. Cuando
termina de evacuar el contenido del absceso, todos los sintomas dismi-
nuyen, quedando a veces un sindrome cavitario. El tercer estadio es el
de la evacuacién purulenta; el sintoma principal es la tos de actitud,
‘productiva, con espectoracion verdosa, purulenta y fétida. La evolucion
bacia la curacién en estos casos es lenta?, 9, 18,

El mecanismo de invasién por contiguidad a los pulmones por E.
Fistolytica, es el mas comun, pero a veces se pucden establecer las amibas
en el parénquima pclmonar siguiendo la via hematdgena, es decir por
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metdstasis, produciendo en estos casos abscesos pulmonares, que daran
una sintomatologia propia de estos casos.

Para hacer el diagnostico en los casos de invasién por contiguidad
nos va a ayudar el antecedente de haber padecido previamente un abs-
ceso hepatico que en nuestro medio mas del 909, son de origen amibiano.
En los casos de apertura a los bronquios, cuando es dificil localizar la
procedencia del material expulsado, una broncografia ayuda en el diag-
ndstico, ya que el material de contraste se visualizara dentro de la cavi-
dad del absceso, quedando claramente localizada la via que sigui6 el
material evacuado. Cualquiera que sea el mecanismo de invasion, serviri
también para el diagndstico la reaccion de inmovilizacion de E. histolvti
ca®.

Tasra 1

Pror1rozoarios QUE PUEDEN OCASIONAR
SINTOMATOLOGIA PULMONAR

Entamoeba histolytica
Toxoplasma Gondii
Pneumocystis Carinii

Toxoplasma gondii, es otro protozoario que di manifestaciones pul-
monares cuando invade sist¢micamente al huésped. En la forma nco-
natal, los sintomas que predominan son los del sistema nervioso central,.
tales como hidrocefalia, convulsiones, corioretinitis, pero unos pocos casos
presentan manifestaciones viscerales como hepatomegalia, esplenomegalia
v neumonitis®!,

En los adultos se observa fiebre remitente, rash maculopapular, ar-
tralgias, mialgias, linfadenitis, conjuntivitis y neumonitis.

La neumonitis por Toxoplasma gondii frecuentemente se diagnos-
tica como una neumonia atipica, con fiebre y tos seca, pudiendo ser estos.
sintomas moderados, o ser tan severos que causen la muerte?!,

Las lesiones pulmonares se producen por la invasién y destruccién
de las células alveolares, habiendo también una infiltracién intersticial
intensa por células inflamatorias y produccién de un exudado gelatinoso
en los alveolos, cubriéndose la pared de una membrana hialina2?,

El diagnéstico puede hacerse inoculando a un ratén, sangre, liquido



Revista pr 1A FacurLrap pr Mebplcina 105

cefalorraquideo o nodulo linfatico del caso sospechoso, pero un resultado
negativo no excluye el diagnostico.

Las reacciones serologicas son las que dan mayor ayuda para esta:
blecer el diagnéstico; las que mds se usan son: la reaccion de Sabin y
Feldman, la reaccién de fijacion de complemento y la intradermoreaccion.

En algunos casos severos se ha logrado aislar del esputo. En los
casos fatales se aislan los toxoplasmas de los pulmones®, 2¢, 12, "

En los estudios radioldgicos se observa una acentuacion de los hilios
v areas de densidad. S

Un protozoario que en los dltimos afios se ha sefialado como agente
ctioldgico de neumonias en el hombre, es Preumocystis carinii. En Europa
v en especial en Suiza, sc¢ han reportado estadisticas hasta de 700 casos
de neumonias por este protozoario’®. En América se ha encontrado en
Brasil, Chile v Estados Unidos!?, 13, 18, En México, no se ha reportado
ningun caso humano, pero si s¢ ha cncontrado parasitando conejos, gatos
y perros de la Ciudad de México'; probablemente existan casos huma-
108, pero el diagndstico no se efectiia v pasan como de neunionia atipica.

Pneumocystis carinii, produce una neumonia intersticial plasmoce-
lular y como datos clinicos se¢ presentan: fiebre, cianosis disnea y baja
de peso. Fis mds frecuente en los lactantes menores, principalmente en
los prematuros. Parece ser contagiosa v ocurre esporadicamente o e
epidemias institucionales.

La reaccion de fijacion de complemento da buenos resultados en el
diagndstico de esta parasitosis. '

HEeErnINTOS

Los helmintos que ocasionan sintomatologia pulmonar mds frecuen-
temente son los que se anotan en la tabla II; obsérvese que existen hel-
mintos que parasitan exclusivamente al hombre, y otros como Toxocara
canis, que no es un parasito humano, pero en algunas ocasiones puede
invadir al hombre. ,

Es de mencionarse también, que la mayor parte de estos helmintos,
son dc los que en una fase de su ciclo biolégico, al estar en su forma
larval, pasan al torrente circulatorio, y entonces por esta via llegan a los
pulmones, estableciéndose en ellos unos dias!, # s 14 |

I_/,a presencia de las larvas en el parénquima pvuhnoﬁar provocan en
€l huésped una inmunidad celular o hipersensibilidad, produciendo lesio:-
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nes de tipo granulomatoso. Fl cuadro patologico que ocasionan, es co-
nocido por diferentes nombres (Tabla III). Algunos autores norteame-
ricanis lo denominan “larvas migratorias en las visceras’!, 15, 16 Fn
cambio otros lo llaman “granulomatosis larval”, ya que existen otras
larvas migratorias que no producen este cuadro®; parece ser que esta
denominacién basada en hechos anatomo-patoldgicos es la mas correcta.

Tasra 11

HELMINTOS QUE ORIGINAN
GRANULOMATOSIS LARVAL
CON SINTOMATOLOGIA PULMONAR

Ascaris lumbricoides
Strongyloides stercoralis
Uncinarias

Schistosoma

Toxocara canis

Otros ascaridos
Wuchereria Bancrofti

La sintomatologia que se observa en estos casos es: fiebre que no
pasa de 389 C. de evolucién prolongada, tos, estertores broncoalveolares
al iniciarse €l padecimiento y bronquiales posteriormente; en algunos
casos se presenta insuficiencia respiratoria severa, con cianosis peribucal
y ungueal, polipnea, aleteo nasal, tiro intercostal y supraesternal. En
los estudios radiolégicos de térax se observan sombras nodulares y
reforzamiento de las regiones hiliares y parahiliares. El dato de laborato-
rio mds importante es la eosinofilia, que a veces suele ser de mas del
509%°.

Para diagnosticar estos casos con lo tnico que contamos ademas
de los datos clinicos, son las reacciones serologicas con antigenos de los
helmintos sospechosost. La terapéutica scra Gnicamente sintomatica.

Ademas de estos helmintos, se han encontrado cisticercosis y quistes

hidatidicos en los pulmones, pero estas infecciones son poco frecuentes
en México.
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Tasra 1II

NOMBRES CON QUE SE CONOCEN LOS CUADROS DE GRANULOMATOSIS LARVAL

Larvas migratorias en visceras
Sindrome de Loeffler

Eosinofilia tropical

Eosinotilia pulmonar

Eosinofilosis

Infiltracién eosinofilica del pulmén
Asma eosinofilica

Sindrome de Weingarten
Losinofilia con esplenomegalia
Neumonia eosinofilica

RESUMEN

Se hace una revision de los pardsitos, tanto protozoarios como
helmintos que son capaces de invadir los pulmones.

El protozoario que con mas frecuencia da cuadros pulmonares es
Entamoeba histolytica, por la facilidad con que los abscesos hepaticos
amibianos se abren al parénquima pulmonar.

Toxoplasma gondii, cuando invade sistémicamente d4a cuadros de
neumonitis. Pneumocystis carinii, recientcmente se le ha encontrado
como causante de neumonias en lactantes y prematuros en Europa y en
algunos paises de América. En México no se han encontrado casos hu-
manos.

De los helimintos, se mencionan aquellos que son capaces de producir
neumonias por la migracion de las larvas al parénquima pulmonar, cua-
dro que se denomina “‘granulomatosis larval”.

Se hacen consideraciones sobre la sintomatologia y el diagnéstico
de cada una de las parasitosis.

Se menciona que se han encontrado cisticercos vy quistes hidatidicos
en los pulmones.
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