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Neumonia por Pneumocystis jirovecii en paciente alcohélico inmunodeprimido

Pneumocistis jirovecii pneumonia in an immunodepressed alcoholic patient
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Resumen

Introduccién: Pneumocystis jirovecii, anterior-
mente conocido como Pneumocystis carinii f. sp.
hominis, continda siendo uno de los patégenos
oportunistas mas importantes que afecta a indivi-
duos con sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida e inmunodeprimidos por otras causas, en los
gue produce una neumonia grave con una alta
tasa de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: presentar un caso atipico de un pa-
ciente VIH negativo, alcohdlico; que obtuvo el
germen oportunista mas frecuente en personas
infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana y pos trasplantados.

Presentacién del caso: paciente masculino de
52 afios de edad, raza blanca, fumador y alcoh6-
lico habitual. Ingresé en el hospital por presentar
disnea, tos himeda frecuente con expectoracién
verdosa, pérdida del apetito y xerostomia. Se
realiz6 diagnostico de neumonia por Pneumocis-
tis jirovecii mediante el diagnéstico terapéutico
propuesto por Hufeland.

Conclusiones: se consider6 el diagndstico de
neumonia por Pneumocystis jirovecii en un pa-
ciente alcohdlico inmunodeprimido considerando
su respuesta al tratamiento especifico utilizado.

Palabras Clave: Pneumocystis jirovecii; inmuno-
supresién; neumonia; alcoholismo

Abstract

Introduction: Pneumocystis jirovecii, previously
well-known as Pneumocystis carinii f. sp. hominis,
continues being one of the opportunistic patho-
gens more important affecting individuals with ac-
quired immunodeficiency syndrome and others
causes of immunosuppression, it produces a se-
rious pneumonia with a high morbidity and mor-
tality rates.

Objective: to present an atypical case of an HIV
negative, alcoholic patient; infected with the most
frequent opportunistic pathogen in people in-
fected by the human immunodeficiency virus.
Case report: a 52-year-old man, heavy alcoholic
and smoker patient was admitted to the hospital
for dyspnoea, frequent humid cough with green-
ish expectoration, apparent loss of the appetite
and xerostomy. A diagnosis of Pneumocistis jiro-
vecii pneumonia was performed by means of the
therapeutic diagnosis proposed by Hufeland.
Conclusions: it was considered the pneumonia
diagnosis by Pneumocystis jirovecii in an alco-
holic immunodepressed patient by considering it
answer to the specific treatment used.

Key words: Pneumocystis jirovecii; pneumonia;
immunosuppression; alcoholism

El Pneumocystis jirovecii (Pj), continGa siendo
uno de los mas importantes patégenos oportu-
nistas que afectan a individuos con el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y a pa-
cientes inmunocomprometidos negativos al virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH).*

Pneumocystis jirovecii (antiguamente conocido
como P. carinii), es un hongo patégeno, oportu-
nista, extracelular, que provoca una infestacion
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Introduccién

respiratoria que se manifiesta en pacientes inmu-
nodeprimidos, conocida como neumocistosis.?

El cuadro patoldgico que produce no es muy es-
pecifico, presenta sintomas clinicos de neumo-
nia: tos sin expectoracion, disnea, fiebre, pérdida
de peso, temblores, expectoracion con sangre
(rara) e infiltracion pulmonar bilateral en la radio-
grafia de torax. El diagnéstico se realiza con la
visualizacion de Pj mediante tincion de Gomori,

www.revmie.sld.cu

55


http://www.revmie.sld.cu/
http://www.revmie.sld.cu/

Castro-Pérez GM, et al. Neumonia por Pneumocystis jirovecii en paciente alcohdlico inmunodeprimido.
Vol. 17, nim. 2 (2018): abril-junio. P4g. 55-59

tincién argéntica, inmunofluorescencia directa en
muestras de secreciones bronquiales obtenidas
mediante lavado bronco alveolar el cual tiene
una sensibilidad mayor de 90 %. En ocasiones
se observa el germen en muestras de esputo,
pero tiene una sensibilidad muy baja.3

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
atipico de un paciente VIH negativo, alcohdlico;
gue presenté neumonia por Pj y el diagndstico se
realiz6 mediante la respuesta terapéutica espe-
cifica empleada.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 52 afios de edad, raza
blanca, VIH negativo, con antecedentes de ser
fumador y alcohdlico habitual. Ingreso en el hos-
pital por presentar disnea, tos himeda frecuente
con expectoracion verdosa, pérdida del apetito y
xerostomia.

Al examen fisico se comprob6é murmullo vesicu-
lar disminuido con estertores crepitantes en

campo pulmonar derecho, frecuencia cardiaca
en 105 Ipm y fiebre.

El estudio inicial radiografico de térax mostréd
opacidad no homogénea de los l6bulos inferior,
medio y superior del pulmoén derecho que res-
peta el vértice pulmonar, relacionado con posible
proceso inflamatorio (Fig. 1).

Fig. 1. Estudio radiogréfico de torax realizado al ingreso.

El leucograma mostré: 5.0 x 10%/L con estudio di-
ferencial normal y la analitica hemoquimica no
evidencio alteraciones significativas.

Se realizaron exdmenes de esputo bacteriolégi-
cos y para bacilo &cido-alcohol resistente
(BAAR), no se obtuvo crecimiento bacteriano en
los primeros y los resultados del BAAR fueron
codificacion 0. Se inici6 tratamiento con ceftria-
Xona, posteriormente metronidazol, cinco dias
después se cambid la antibioticoterapia por gen-
tamicina, seguidamente se administré cefepime
y finalmente meropenem (a las dosis terapéuti-
cas habituales).
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El paciente mantuvo una evolucion torpida, em-
peord el cuadro y presenté disnea intensa, toma
de su estado de consciencia por lo que fue trans-
ferido a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
con el diagnéstico de insuficiencia respiratoria
aguda, se inici6 ventilacién mecanica no invasiva
y tratamiento con cotrimoxazol por considerarse
una neumonia por Pj en paciente alcohéhico e
inmunodeprimido.

Se observé mejoria clinica con resolucién de la
insuficiencia respiratoria, el estudio radiogréafico
evolutivo mostré mejoria radioldgica y la presen-
cia de fibrosis hacia el I6bulo pulmonar derecho y
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opacidad periférica a ese nivel por proceso infla-
matorio en resolucion (Fig. 2).

Fue egresado y en controles ambulatorios el pa-
ciente se mantuvo asintomatico.

Fig. 2. Estudio radiogréfico evolutivo.

Discusion

El Pneumocystis jirovecii es un microorganismo
gue habitualmente se encuentra en la flora respi-
ratoria, causa neumonia sélo en pacientes inmu-
nodeprimidos.*

El Pi produce una neumonia difusa o parcheada.
Las areas pulmonares afectadas no se encuen-
tran aireadas y son de color rojo carnoso. En la
histologia, los espacios alveolares estan rellenos
de un material amorfo, espumoso, similar al
edema proteinaceo, formado por parasitos y de-
tritus celulares. Con frecuencia se observa una
reaccion inflamatoria intersticial leve, con ensan-
chamiento de los septos, exudacién de proteinas
y fibrina, proliferacién de neumocitos, extravasa-
cién de hematies y formacion de membranas hia-
linas.5

El etanol, potente droga psicoactiva que tiene im-
portantes efectos secundarios, entre ellos la in-
munodepresion, es responsable de infecciones
oportunistas en pacientes consumidores del
mismo.

La neumocistosis tiene un inicio lento e insidioso
dias a semanas, e incluso meses, y es menos
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grave. Las personas con este tipo de neumonia
gue no tienen SIDA generalmente se enferman
de manera mas rapida y la enfermedad es méas
grave.

Los sintomas incluyen: tos, a menudo leve y
seca, fiebre, respiracion acelerada, dificultad para
respirar, en especial con actividad (al esfuerzo),®
y presentan cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda y necesidad de soporte ventilatorio.”

El diagnéstico se dificulta en centros asistencia-
les que no cuentan con los medios requeridos
por lo que se debe realizar el llamado diagndstico
terapéutico de Hufeland,® sometido a la contras-
tacién con los resultados de los exdmenes com-
plementarios (cuando estan disponibles), la evo-
lucién de la enfermedad en el paciente y la res-
puesta a la terapéutica empirica aplicada.

El caso que se presenta tenia antecedentes de
alcoholismo, ingresé por neumonia y no se ob-
servd mejoria clinica, ni radiolégica con el trata-
miento antibacteriano impuesto. Ante esta situa-
cion, se considerd que el paciente estaba inmu-
nodeprimido; se realizd el planteamiento clinico
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de neumonia por Pneumocystis jirovecii y se co- Se concluye que el diagnéstico definitivo de la
menz0d tratamiento con antibiéticos especificos, neumonia que presenté el paciente fue por
su resultado fue una evolucion favorable tanto Pneumocystis jirovecii porque present6 una res-
clinica como radiolégica. puesta satisfactoria con el tratamiento empleado.
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