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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y evolucion de una cohorte de pacientes con tumor de érgano
solido y diagndstico de neumonia por Pneumocystis jirovecii.

Métodos: Los pacientes se obtuvieron a partir del Servicio de Microbiologia. Se definié como caso aquel que
tuviera diagndstico microbiol 6gico confirmado a través de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para
Pneumocystis en lavado broncoalveolar y/o esputo desde 2019 a 2024. El procesamiento de los datos se
realizd posteriormente con SPSS®. Se ha utilizado lamedianay el rango intercuartilico para describir las
variables no paramétricasy lamediay desviacion estandar paralas que siguen una distribucion paramétrica.

Resultados: Se obtuvieron un total de 16 pacientes ingresados en el servicio de Oncologia Médica del
Hospital 12 de Octubre entre los afios 2019 y 2024 con diagndstico de infeccion por Pneumocystis jirovecii
confirmada mediante PCR. De |os 16 pacientes, 8 fueron diagnosticados entre 2023 y 2024. La edad media
de la cohorte es de 65 afios con un rango de edad comprendido entre los 44 y 83 afios, con una mayoria de
mujeres, representando un 68,75% de la muestra. La distribucion de los tumores se describe en lafigura. Las
caracteristicas clinico-analiticas se especifican en latabla. Un 94% recibieron tratamiento con
trimetoprim/sulfametoxazol y corticoterapia, a excepcion de una terapia alternativa con pentamidina en un
paciente alérgico a sulfamidas. El 100% de |os pacientes recibieron de forma concomitante antibioterapia
empirica frente a neumonia de origen bacteriano. La mortalidad alos 30 dias fue del 18%. En aquellos
pacientes que han cumplido un afio de evolucién (11), lamortalidad a afio ha sido de un 45%.

Hemoglobina 10,4 (9,2-11,6)
Linfocitos 1 mes previo 850 (500-1.650)
Linfocitos 3 semanas antes 800 (500-1.250)

Linfocitos 2 semanas antes 700 (600-1.000)
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Linfocitos 1 semana antes 700 (600-700)

Linfocitos a diagnostico 500 (300-500)

Plaguetas 180.000 (118.500-259.000)
LDH 434 (326-434)

Albdmina 3,2 (2,9-3,5)

Tabaguismo previo 4 (25%) con IPA medio de 50 paguetes/aiio
Radioterapia previa 3 (18,75%)

ECOG

0-1 14 (87,5%)

2.4 2 (12,5%)

Beta-D-glucano en plasma Determinado en 13/16 (81,3%)
Positivo 8 (61,5%)

Mediana 58,1 (39,85-311,25)

Negativo 5 (38,4%)

Beta-D-glucano en lavado broncoal veolar Determinado en 5/16 (31%)
Positivo 2

Negativo 2

Indeterminado 1

Beta-D-glucano negativo en plasmay positividad en 0

lavado broncoal veolar
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Caracteristicas radiol 6gicas

Vidrio deslustrado 15 (93,8%)
Otros 1 (6,2%)
Insuficienciarespiratoria 16 (100%)
Soporte respiratorio

Sistemas de bajo flujo 10 (62,5%)
Alto flujo 5 (31,25%)
Intubacion 1 (6,25%)

Tipo de tumor

6
4
2
0
Mama Pancreas Adeno  Epidermoide TGl superior Microcitico Cervix
pulmén pulmén

Discusion: Lalliteratura publicada acerca de la neumonia por Pneumocystis en pacientes con tumor de érgano
sdlido es escasa y esta basada fundamentalmente en series de casos y estudios retrospectivos. En las series de
casos publicadas los tumores mas frecuentemente asociados son € cancer de mamay de pulmon, tal y como
ocurre en nuestra poblacion. La presentacion clinicay analitica también es similar a otros grupos de
pacientes, destacando la presencia mayoritaria de linfopeniay elevacion de LDH, asi como losinfiltrados

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.




intersticiales bilaterales y vidrio deslustrado en las pruebas de imagen. Lamortalidad del 18% alos 30 dias se
encuentra el limite inferior respecto alo descrito en otras series de pacientes (18-50%). Dicha variacion
puede estar en relacion con un sesgo de seleccién al incluir Unicamente aquellos pacientes con un diagnéstico
confirmado, asi como con €l escaso nimero de pacientes incluidos en el estudio.

Conclusiones. El tumor més prevalente en la cohorte ha sido € cancer de mama. La presentacion clinicay
radiol 6gica, asi como el manejo en nuestra cohorte es superponible ala descrita en pacientes sin diagnostico
de tumor de 6rgano solido. Lamortalidad alos 30 diasy al afio se encuentra dentro del rango descrito en
otras series.
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