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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes no-VIH diagnosticados de infeccion por
Pneumocystis jirovecii (PJ).

Material y métodos. Revision de historias clinica el ectrénicas de paciente con diagnéstico de infeccion por
PJ, con confirmacion microbiol 6gica entre enero de 2015 y diciembre de 2016.

Resultados: Hemos recopilado un total de 8 pacientes, con una medida de edad 59,75 (9,92). Dos pacientes
(25%) eran mujeres frente a 6 (75%) varones. Las caracteristicas clinicas y microbiol 6gicas de nuestros
pacientes se expresan en latabla 1. En un total de 5 casos (62,5%) no existieron complicaciones ni datos de
gravedad (hipoxemia, neumonia). Ningun paciente recibio profilaxis previamente para PJ. En cuanto alos
datos analiticos, todos nuestros pacientes presentaban una procal citonina normal y una PCR 18,62(18,52).

L os datos evolutivos de |os pacientes y su mortalidad se expresan en latabla 2. La media de estancia
hospitalaria ha sido de 25 (14,56) dias. El inicio del tratamiento dirigido se efectud en las primeras 48 horas
en 4 (50%), mientras que en la otramitad se retrasd €l inicio del tratamiento mas de 10 dias.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y microbioldgicas.
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Tabla 2. Evolucion.

Discusion: Lainfeccidn por Pneumocystis jirovecii es unainfeccion oportunista potencialmente fatal que

af ecta a paciente inmunocomprometidos. Hemos visto que el uso de corticoides de forma prolongada la causa
predisponente mas frecuente para el desarrollo de unainfeccion por PJ, no obstante ningun paciente habia
recibido profilaxis con anterioridad. Aungue nuestra muestra es muy escasa, hemos visto que solo un caso
fallecié como consecuencia directa de lainfeccion y en sélo dos casos se preciso ingreso en Unidad de
Cuidados Intensivos.

Conclusiones. Lainfeccion por PJes un problema creciente en pacientes no-VIH con otras causas de
inmunosupresion. Su prevalencia haido en aumento en los Ultimos afios como consecuencia de un mayor uso
de tratamientos inmunosupresores, en especia corticoides, y lameoray desarrollo de técnicas

microbiol dgicas para su deteccion.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



