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INTRODUCCTI ONGT

Existen tres wesprciey del Géners Trighomonas que pusden
paﬁnlltar al wer humanot Trjchomonas hominis, Trichompnas tepaw vy
Trichomgnas vagjnalis.

Irichomonas waninaljs en rectén naclidos puede Causar

vaginitis {11, infectiones de vias urinarias {21 ¥ pasiblements
infacciones pulmonares £31. En cambio, Irichomonayg tenaw vy
Trithompnas haminis hasta abhora no  han side considerados

patagenos [4,5).

Irjchomonas hominis &s uno de los protozoarins  flagelados

mads comunies v cosmopolitas encontrados en el ser humano. En
Hixico, Tav vy cols [&] reportaraon en 1978 una Ffrecuencia de
Irichomonas hominis del 11.59% #n un promedio de las oncuestas
sobre protpzopsis intestinales realizadas hasta entonces. También

estos autores 1nsisten en su discuridn en gue este pardsite es

conziderado no rnatdgeno, por  la  cual xdloc mencionan 1as
frecugncias de Trichomonas hominis wen cuatro estudios de
coproparasitoscapicon realizados en grupas dp roblacidn

predominantements pedidtricos [&]-

En la literatura nacional & internacional revisada no

ex18ten reportes gque asbcien & Trichomonas hominis como tausa de

diarrca en Tecidn nacidoss Por 1o tanto, consideramos importante

presentar el caso de un newnato qué# tuve diarrea persistente

asociada con la presencia de abundantes trofozaftos de
Trichomanas inis v en el cual mo se identificaron otras

posibles causas Infece108as y No infecciosas de Ja diarrea.
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PRESENTATION bEL CASO CLINICOD

Recidn nacjde de seno femenino. que ingresd a loy achu dias
de sdad, con antecudantes de ser producte de Ja tercera gestacidén
d® una madre de 19 affos de sdad, de bata nivel soctioecondmico.
Aungua mo hubo ¢ontral prenatsl, ¢1 embarais svoluciond de manera
normals El  parts tus por via vaginal, atendido ear partera

emplirica v ¢ destonoc# peig &) nacer v evaluacidn 4& Apgar.

A 1os cuatra diay de  edad, ia paciante inicid con
mvacuagiones liquidas, Fétidas, con moco y sin sangeed, en nlmero
d# ocha por dia. Tres dias despulks presentd vémitos de contenade

qdsteite #n  nadmera de cinco por dia- A 2w andreso al haspttal

tuvo un peso de 1,650 @ v talla de 4 om Figqura 1. Pyesontaha

tagquicardia (FC 170}, taquipnea (FR o0) y hepatomegalia (3 om
debaio dei reborde gostaly, con Acildosis metabdlica v deted
tiinjcos de deshideatacidn moderada, por le que fue manesada con

spglucionks 1.v. Los cultivos de hecterias ¢n muestras de sangre.

liquides trfalorraquldea v orina v Eres coprocultivos fueron

fegativos.

A  los doce dlas de edad, inicid con manifestacionss de

insuticiencla cardiaca porv ptrsistencaa del tonducte arteciosn

$PCAY, que s# comirold com digosina v furpsemida. La patisnte

presentaba todavia evacuacianes con  predencia de sustancias

reductoras vy pérdida de liguida, por lo ques se maneid con
alimentacidn transicional a base de caseina, calcio. glutesa ¥

scejte dr matzs ton buena tolerantia, pero sin ceder la diarrea.



A los quincey dlas de edad presentd de nusrve un qasto tecal

alte debido & evasuscjanes lfguidas, verdes ¥ con moco- Lot

cultivos fusrpn negativos pars bacterias, incluvendns la basgueda

en heces de Campylpbactedr g0. Lav pruebés pata rotavirus,
temiz matabdlico tambidn

lan

suttancias reductoras En arina v o+l

fueron negatives. En ¢l euwamen coproparasitoscdpico an fresco sp

abvavrvaran troefazettos de Trichomgnes homings abundanted. La

diarree ap dgudlzd tres dlas despiids vy Al pevaistir con

sustancias reductoras en las heces., se Inictd fa alimentacidn eon -

un praparado de sova (Jvamil, Mead-Johnsono-

Un enamen directo de un frotis vaginal en la madre demostrd

prewentia de abundantes troloroftoe de Trichomonar waginalls,
padress Al bhaber

la

par lo que se dndicd metraonidazel a lox

dencartadp alteracicnes metabdlicas v etiologlay wviral,
tracteriana o por otros pardAsitoy cOmO caAURA ue la diarrea an la
dw

pacisnte® vy contandn cton #]1 repacte de ahundantss troforolton

Frichomenas hemjnis en ctros dos exdmencs coproparasitoscdpicos

directos mds, te inicid tratamaento con furazolidena par wia eral

a dosis de ? mq por kg de pesO por ala dirante sietwe dlas.

E! nidmoro v volumen de las Bvatuaclones empezd & digminuir v

@ Ios cuatrp dias de tratamiento la diécvemn Cedid por tpmpleta.

El gasto fecal, qguw 12egd A ser de 110 gr/ig/dia, d1sminuvd de un

promedioc de PO  grhgldla hasta aenos  de 20 4/kg/olay las

sustancias redurtoras en hedes tueron negativas v la alimentacide

can leche maternitada fue bienm taleraga, in volver & presentar

diarreas E£) promedio de incremento powderal. gue habla sido de 2



q por dia, aumsantd® hasta 320 g por dia daspuds del tratamiento

fFigura 27.

Ocho dias despdes de haber iniciado &1 tratamiento con
turazelidona, se observd Trjchomonas hominis en menor cantidad en
ol axamen coproparasitoscédpico directo. Do cuslquisr manera, 1la
pacients egresd a los 43 das de hospitalizacidn, sin haber
preasentado de nuevo diarrea., con peso corporal de 2.080 g ¥ en

buen estado ganeral.

DIBCUS1O0ON:

Cuando la diartea extede de dos semanat 3& comsidera que es
de evoelucidn prolonasda v ademds puede cuTsaAr COn  EXactevbaciOnes
duel casto fecal (7). corma &n este caso- Entre las causat de
diarrea de svelucidn prolengada se encuentran la desnutricidn.

intecciones v la intolerancia & acdcares v protelinas.

La desnutricidn gque presantaba esta paciente puede ser causa
de atrofia de las vellosidades intestinales v explicar 1a
intolerancia & disachridos que s¢ manifestaba por 1a presencia de
austancias reduttoras en las hecos EE] . De las CAUB S
infecciosas, %e eucluveran las bacterianas., virales, por otros

wrotozoarios v la colitis por antibabdticos.

En cuanto a las parasttosis anbtestindkles, #etas son Taras en
la etapa neonatala sin smbkaryo. $® han descrito casos de diarred

por Eptamocta hastolytica {9,170 v por Glardia lambhlia £11] .n

recibu nacidos. Alqunos factores protectores contra Entamgehba

biptolytica v Giardia lamhliia, princifalmente IgA v macrdtacos.

&



se encuentran sn vl calosktra v la lechr materna [12.(333 por i
tanto. las protozoosis itntestinales von mds Precuentes en lop

neonator que ne son alimentadas con leche materna (117

Er el cawo de laz paravitosis paAr Qjapdia lasblia. la
e ingestidn de guistes v au

inteccién v thicia  con
273

wxquistamients #n #) extdnmago 4 un pH Akoido Sptime de 1.2 a

pero  Jos trofozoltos san poco refistentes al pM Aeida, por o

* establecen v desavrallian mhs Ffacilments en ¢l ambients

Fid}-

cual

alcaling dal dugdent ¥y vevuwno proximal

En  cambip, Jrichomonas hamynig &3 Uh protozoario flagelade

que 6o pressnta fase gquistica v gue para Acbrevivir a) Pasp  Ror
#l estdmago regquiere ¥ec Ingeridoe en un medio alcalino  comd 1a

lsche para sleanzar 34 hdbrtat comOn en e Avea cecsl del colon

{43 Considerando que los trofozaltos A righomonas  hpmihiy

sobravivir hasta Zd mordd en leche contaminada cun hecas

pusden
pensamow que 8ste pudo ser el mpcanisme de tranamisisn en el

(53,
nepndte gue preseniamos.
La anteccidtn por Qlacdisa lashlia es poco probable en  exte

directn ar heces diarreiias ¢ purde

cast, Y& que con el sramen
establecer gl diegrdatizo pus 7eX de los Cospg CON UR £naMen VY QA&

probabllidad del diagndstica correcto aumenta hasta un 90T Lon un
segurndo  exanen {1%]. Erv 2! ¢&3D de psta pativnte s& TrPalizaren
eharovavon ptros

Custro evAmenes fopraparastitoscdpicos v no e

ademdes ae Trichomonay hominis.

pacrdsiton,

En wsta paciente, que fue alimentads eprclusivaments on



comkreiales, 1a ausencis da  factores pratscteces

tarmulas
proparcionades por el calestra o 1a lwche matarha. aunsdy A un
indcula dr gran cantidad de Trjchomonas baminig, pude contribulr

'y un  desarralle abupdants de sty protazoarts en  la oz

intastinal v wxplicar par un efects metdnice la diarrea

parsiatente.

fas conditiones de InMUnDCOMPTOmiad GUe w8 prassentan  en

nacidos vy desnutyvides pueden favoreser la
ha widp considerada N0 patdaenc.

racidn infegtcidn por

Uity pardssto gque hapts »hors
Considerames impacrtantes preseptar este €230 para llamsr s
atencidn  acerca drl papel patégeno patenctal de Trichomonps

heminiy en hotpederos susceptilijess
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BUMMARY

Trighompnas homjnjs DIARRHEA IN ONE NEOMNATE.

One case of & female newborn Iinfant with protracted diarchea
in whom Trjchomonas homings trophozoites wers identified, is
presented. Diarrhea persisted in the infant by more Ethan 50 davs
ot hospital stay. Anpther chuses: sSuch as metabolic disorder,
bactaria, parasite or  wvirus, were not identified. When
furatolldone treatment was applied. the therapeutic response was
very goods It is potnted out that Trjchomonas hominis ¢an be a
potential pathogen on human, speciallv newborn and malpourished

infants.
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RESBUMENRN:

¢ presenta ol caso de un rrecidn nacido, de sexo tfemenino,
qus desarrolld diarrea de evolucidén prolongada asociada con
Trichompnas homjnis. La diarrea perdaistisd durants st estancia
hospitalaria por mis de 30 dilas v no se identificaron otras
teusas matabdlicas, bacterianas. parasitarias o virales. Cuando
se did tratamiente con furazolidona, s¢ obtuve muy bLuens

respussta  teraplutica. Ge propont gque Trjchomgnpas homings puwde

er potencralmente patdgeno wn humanos, sapecialments "-_n
pacisntes fnmuno-comprometicdos, (1] recién nacidos '3 on
desnutridos.

PALABRAS CLAVE! Recién nacidor diarraa) Trjchomgnas hominfs.
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