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Resumen

Objetivos: Laneumonia por Pneumocystits jirovecii (PJ) es unainfeccién potencialmente mortal en el
paciente inmunodeprimido, tal como aquellos con procesos neopl &sicos (especialmente procesos

hematol 6gicos) o |os que son tratados con glucocorticoides o farmacos inmunosupresores. Este trabgjo se ha
realizado con el objetivo de describir |as caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de infeccion
respiratoria por pneumocystis jirovecii en nuestro hospital en un periodo de cinco afnos.

Métodos: Se harealizado un estudio observacional retrospectivo de 17 historias qué corresponden a
ingresados en el &rea médica de nuestro hospital en los Ultimos cinco afios. El criterio de inclusién fue
infeccién documentada por Pneumocistis jirovecii, excluyéndose a pacientes VIH. Variables recogidas:
enfermedad subyacente, tratamiento con glucocorticoides u otros inmunosupresores, la existencia de
coinfeccion, la presencia de fiebre, hipotension, disnea, taquipnea, insuficienciarenal y gasometriaen el
momento del ingreso. Laradiografia de torax, TAC toréacico realizado y s el diagndstico se habia confirmado
mediante PCR de esputo o aspirado broncoalveolar. Por dltimo, se documentan los pacientes que han sido
tratados y los que han recibido profilaxis.

Resultados: Se trata de nueve mujeresy ocho hombres, edad media de 66 afios. La enfermedad neoplasica
fue la enfermedad subyacente predominante en un 41,2%, sobre todo la de estirpe hematol 6gica, seguida de
laartritis reumatoide y de las enfermedades del tejido conectivo en un 5,9%, respectivamente. Otras causas,
menos frecuentes, de inmunodepresion fueron la enfermedad pulmonar intersticial, la esofagitis eosinofilicay
lainmunodeficiencia comin variable. Un 41,1% de |os casos estaban en tratamiento con corticoides
sistémicos, de los cuales un 42,8% tomaron una dosis mayor o igual a 20 mg/dia durante un periodo de
tiempo superior atreintadias. Un 10% de |los pacientes en tratamiento con corticoides recibian tratamiento
concomitante con metotrexate, y otro 10% con rituximab, mientras que un 20% recibian tratamiento con QT
sistémica. En € 70,6% de | os pacientes se documento otro proceso infeccioso durante su estancia
hospitalaria. ElI grupo de los enfermos neoplasicos fue e que experiment6 una mayor mortalidad. El 29,4%
de los pacientes fallecieron, de los cuales un 40% estaban en tratamiento con quimioterapia, un 20% recibia
dosis de corticoide mayores a 10 mg y el 20% restante no recibian ninglin tipo de tratamiento.. Ladisneay la
fiebre fueron los sintomas de presentacion més comunes en €l 82,4% de los casos, mientras que la hipocapnia
y la hipotension se presentaron en el 35,3% de |os pacientes. En todos |os pacientes se objetivaron
alteraciones en laradiografia de térax con predominio del patron intersticial bilateral. Sereaizé TACAR a
70,6% de |os pacientes siendo patol 6gico en el 20% de los casos. En todos ellos se llegd a diagndstico
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mediante |a deteccién del DNA por PCR en muestras broncoalveolares, y/o esputos esponténeos o inducidos.
Por ultimo, todos |os pacientes recibieron tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol y en ninglin caso se
habia realizado profilaxis.

Discusion: Las condiciones subyacentes de mayor riesgo son las neoplasias hematol 6gicas, en el 43% Yy los
receptores de trasplantes (39%). Un hecho comun presente en el 80% de estos pacientes es €l tratamiento
corticoideo prolongado. Laradiografia de torax evidencia una afectacion bilateral en el 66%. Latasade
mortalidad es similar alas series (29%).El tratamiento mas comun esel TMP/SMX en el 76%.

Conclusiones. Queremos resaltar laimportancia de la sospechainicial en pacientes no VIH paralograr un
diagnostico y tratamiento precoces.
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