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Resumen

Objetivos. Laneumonia por Pneumocystis jirovecii es unainfeccion oportunista que af ecta principal mente
paci entes inmunodeprimidos, habiéndose asociado clésicamente alainfeccién por el Virusdela
Inmunodeficiencia Humana (VIH), sobre todo en estadio de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Graciasalaprofilaxisy la generalizacion del uso del tratamiento antirretroviral se ha observado una
reduccion en estos pacientes. Sin embargo, han aumentado |os casos en pacientes inmunodeprimidos sin
infeccion por VIH, especia mente oncohematol 0gicos, receptores de trasplante, con enfermedades
autoinmunes y autoinflamatorias, y aquellos tratados con corticosteroidesl:2. Este grupo de pacientes es
heterogéneo, tienen un menor uso de quimioprofilaxisy sus caracteristicas son menos conocidas>4.
Objetivos: conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con PCP, comparando |os infectados por €l
VIH y los que no lo estan.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de PCP ingresados en un
Hospital de tercer nivel entre el afio 2021 y 2023. Se recogieron variables clinicas, analiticas, terapéuticasy
de evolucion, y se compararon entre pacientes con y sin infeccion por VIH. Se expresaron las variables
categOricas como nimero y porcentgje, y las continuas como mediana [rango intercuartilico]. Parala
comparacion de grupos se utilizaron pruebas no paramétricas.

Resultados: Se identificaron 50 pacientes con PCP en el periodo de estudio, 33 (66,6%) sin infeccion por
VIH. La causa de inmunodepresion mas frecuente en este grupo fueron las neoplasias hematol dgicas (tabla
1). Latabla 2 muestrala comparacion de | as principal es caracteristicas clinicas entre los pacientes con y sin
infeccién por VIH. Los pacientes no-VIH tuvieron niveles més elevados de LDH y mayor linfopenia, mayor
requerimiento de oxigeno (94 vs. 65%, p = 0,013), mésingreso en UCI (73 vs. 47%, p = 0,073) y mayor
mortalidad (39 vs. 0%, p = 0,002).

Tablal
VIH negativos

n = 33 (64%)
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Neoplasias hematol 6gicas 17 (51,5%)

Linfoma difuso de células B grandes 5
Linfoma cerebral primario 2
Linfomafolicular 4
Linfoma cutaneo epidermotrépico 1
Linfoma compuesto 1
Astrocitoma 1
Linfoma de Hodgkin 1
Leucemia mieloide cronica 1
Sindrome de POEM S 1
Receptores de trasplante de progenitores 3 (9,09%)
Neoplasias de 6rgano solido 8 (24,2%)
Adenocarcinoma de pulmon 1
Carcinoma de mama 2
Adenocarcinoma de recto-sigma 1
Adenocarcinoma de pancreas 1
Metastasis cerebral no especificada 1
Carcinoma urotelial 1
Hepatocarcinoma 1
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Enfermedades autoinmunes 4 (12,1%)

Pénfigo vulgar 1
Sindrome de Sjogren 1
Dermatomiositis antiMDAS 1
Granulomatosis con poliangeitis PR3+ 1
Receptores de trasplante de 6rgano solido 8 (24,2%)
Renal 5
Hepético 2
Renal + cardiaco 1
Tabla?2

Pacientessin VIH Pacientes con VIH

P

N =33 N=17
Edad (afios) 62,3 [11,5] 45,4 [12,5] 0,001
Sexo masculino 23 (70%) 13 (76%) 0,75
Neumopatia previal 5 (15%) 1 (5,9%) 0,65
Antecedente de PCP previo 0 1 (5,9%) 0,34
LDH al diagnéstico (U/l)  486,5 (190,42) 611,24 (614,65) 0,94
LDH dia3 (U/l) 537,3 (301,55) 376,64 (182,52) 0,032
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L eucocitos absolutos al

diagnotion (1097L) 7.092,4 (4.210,6) 5.919,4 (4.066,7) 0,44
Siigﬁgﬁ?ioa?fg'gﬁ‘;““ 525,3 (307,3) 840 (483,7) 0,024
I(_Oi/(gfocitos % al diagndstico 718] 15[6.2] 0,002
Coinfeccién con CMV 7 (21%) 4 (24%) > 0,99
Requerimiento de oxigeno 31 (94%) 11 (65%) 0,013
Dias oxigenoterapia (dias) 11[19,5] 1319,5] 0,31
%iAglf)”Oterapiaa'to fluo 5 679 7 (41%) 0,084
Duracién OAF (dias) 45[6] 412,5] 0,86
i\ﬁagi'\?;ig;‘l\m‘jcé”ica 8 (24%) 3 (18%) 0,73
Duracion VM (dias) 14[13,5] 20[10,5] 0,37
Neumotorax 2 (6,1%) 2 (12%) 0,6
Ingreso en UCI 24 (73%) 8 (47%) 0,073
Exitus 13 (39%) 0 (0%) 0,002

Conclusiones:. Los casos de PCP en pacientes sin infeccion por VIH en nuestro hospital son més frecuentes,
mas graves 'y con mayor mortalidad actualmente gue los de | os pacientes con infeccion por VIH.
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