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1566 - NEUMONIA POR PNEUMOCYSTISJIROVECII. ESTUDIO OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS
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Resumen

Objetivos. Realizar un estudio observacional retrospectivo de |os datos epidemiol 0gicos, asistencialesy
clinicos de los casos documentados de neumonia por Pneumocystis jirovecii en nuestro centro desde el afio
2016 al 2020.

Métodos: Seincluyen 16 pacientes con diagnostico microbiol 6gico de infeccion por Pneumocystis jirovecii
durante el periodo 2016-20 en nuestro centro, 10s cuales se desgranan clinica, anadlitica, terapéuticay
pronastico.

Resultados: Se recogen 16 pacientes en este periodo por este motivo, de los cuales el 62,5% (n = 10) son
varonesy el 75% (n = 12) menores de 50 afios, todos ellos sujetos inmunodeprimidos; el 75% (n = 12) VIH,
el 18,75% (n = 3) Linfoma No Hodgkin, y € 6,25% (n = 1) trasplantado renal. Se observa en el subgrupo
poblacional VIH que el 100% de los sujetos (n = 12) presentan al diagnostico un recuento de CD4 200, asi
como titulos de LDH elevados; pero no es asi con €l 1-3-beta-D-glucano, que tan solo se ve elevado en €l
18,75% (n = 3) delos mismos. En cuanto alaclinica, € 100% (n = 16) presenta tos no productiva junto con
disnea progresiva, y € 87,5% (n = 14) fiebre e hipoxia. Radiol 6gicamente el 100% (n = 16) muestran
infiltrados intersticiales bilaterales, |0 que iniciala sospecha diagnostica, que se confirma mediante
Inmunofluorescenciaindirectatras realizacion de fibrobroncoscopiaen e 75% (n = 12) y de esputo inducido
en el 18,75% (n = 3). El 100% (n = 16) de los casos del estudio inician tratamiento con trimetopim-
sulfametoxazol a dosis terapéuticas desde |a sospecha diagnéstica ademas de corticoides el 87,5% (n = 14); a
pesar de o cual se da unatasade mortalidad del 18,75% (n = 3).

Discusion: A pesar de la pequefia prevalencia de la serie del estudio, se aprecia un descenso significativo de
los casos con el paso de |os afios probablemente gracias a una mayor implantacion de laterapia
antirretroviral, del diagnostico precoz de las causas de inmunodeficienciay de laterapia profilactica contra el
Pneumocystis jirovecii.

Conclusiones. Laimportancia de la sospecha diagndstica mediante laintegracion de la clinica, los hallazgos
radiol6gicos y analiticos en |os sujetos inmunodeprimidos consiguen un mejor manejo de estos casos, asi
como un mejor prondstico paralos mismos. Por otra parte, destaca el descenso en el nimero de casos
respecto a series previas.
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