
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

NF,UMONIA POR PNEUMOCYSTIS CARINI
(R"visión bibliográfica y presentación de 1 caso,

Hospital de Amatitlán, 1978)

VICTOR HUGO ARDON MA YORGA

)J"

,



l. INTRODUCCION

II. OBJETIVOS

III. MATERIAL Y METODOS

IV. ANTECEDENTES

V. REVISION BIBUOGRAFICA

VI. RESULTADOS Y DISCUSION

PLAN DE TESIS

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VIII. BIBLIOGRAFIA.



- 1 -

INTRODUCCION

La neumonía al Pneumocystis Carinil, ha sido una enti-
dad patológica poco estudiada en nuestro medio. Des-
conocemos la magnitud del problema, su epidemiología
es totalmente desconocida, no manejamos claramente
sus factores condicionantes, y en menor cantidad su
s intomatología característica, as f corno s us métodos
diagnósticos y su tratamiento especffico.

Es de suma importancia conocer este tipo de patología
aparentemente parecerfa ser algo raro de conocer, pe-
ro sin lugar a dudas es un cuadro que puede presentar-
se con frecuencia. Conocemos los factores que pue-
den incidir sobre el estado inmunológico de los pacieg
tes; en nuestro medio, por ejemplo, los niños desnu-
tridos que poseen defecto inmunológico, y los cuales
se mueren frecuentemente por procesos bronconeumó-
nicos, en ellos generalmente no se investiga cuál -
realmente fué la causa de la muerte; de allf puede
derivar la importancia de conocer este tipo de pato-
log fa .
El presente estudio buscará hacer una revisión bi-
bliográfica sobre esta entidad y presentar un caso
reportado en el Hospital de Amatitlán, analizando
datos corno: edad, sexo, procedencia, s u morbi -mor-
talidad y en general su manejo. Esperando que los
resultados de esta investigación ayuden al conocimieg
to de esta enfermedad.
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OBJETIVOS

l. Determinar el tipo de medios dlagn6sticos usados para
la comprobaci6n de la enferrre dad, agotamiento de los
mismos y uso de estudios especializados con el Un de
afirmar la existencia de la misma.

2. Comprobar la frecuencia de sintomatologfa presentada
por e 1 niño durante su estudio en relaci6n con la sin-
tomatologfa presentada en la bibliograffa estudiada.

3. Realizar revis i6n bibliográfica.
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MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL
1.1 Humano

1.1.1 Personal de registros mi3dicos, Depto. Esta-
distica y archivo del Hospital Nacional de
Amatitlán.

2. FISICO

2.1, Hospital de Amatitlán
2.1.1 Papeleta de Registro(clínico)mi3dico
2.1.2 Libro total de casos, clasificados por el

Depto. de Estadfstica del Hospital de A-
matitlán.

2.1.3 Papeleta de clasificaci6n de casos indi-
viduales.

2 .1. 4 Boleta de Investigaci6n creada para el e-
fecto que contiene los siguientes paráme-
tras a investigar:
No. de registro mi3dico del paciente
Edad, Sexo, Procedencia.

SINTOMAS:
- forma de aparici6n
- fiebre (s l) (no)
- tos ( s l) (no)
- Taquipnea (s i) (no)
-estertores (s l) (no)
- Sfntomas Prodr6micos
- diarrea (s!) (no)
-mala alimentaci6n(si) (no)
- falta de ganancia de peso(sl) (no)

ANTECEDENTES:
- Enfermedades debilitantes

~-- ~" .~ -
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EXAMEN FISICO

- Estertores( sI) (no)- Cianesis (si) (no)
-taquipnea(s¡) (no)
- fiebre (si) (no)
- tos (s iJ (no)
- Estado de conciencia

Bueno Malo

DIAGNOSTICO
- Métodos empleados

TRATAMIENTO
- Isotianato de Pentamidina
- Bactrim
- Pirimetamina-sulfas
- Otros

COMPLICACIONES
- Acidos is metabólica
- Alcalosis respiratoria

- Autopsia

~-
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METODO

lo. Investigación del registro médico clasificado con ese
diagnóstico.

20. Cumplimiento de los par€tmetros requeridos por la bo-
leta de investigación.

30. Se procedió a efectuar una revisión bibliogr€tfica del
tema.

40. Se procedió a procesar los datos elaborando tablas y
estadísticas.

50. Se emitieron conclusiones y recomendaciones del tra-
bajo.

~
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ANTECED ENTES:

lo. En un estudio diagná; tico utilizando la biopsia pul-
monar, reportaron la presencia del Pneumocystis ca-
rinll en 36 pacientes, seleccionados previamente,
quienes llenaban la caracter{stica de tener procesos
pato16gicos que compromet(an su sistema inmuno16-
gico. Estudio realizado en la Universidad de Minne-
sota, reportado por AM. J. Clin Pathol 67:11-19, jan
1977.

20. Estudio diagn6stico utilizando aguja y aspiraci6n pér-
cut6nea transtor6cica, se estudiaron 202 pacientes,
encontrtlndose 212 positivos a P. carinil. Reportado
en AM. J .Dis. Chlld 137:902 - Aug .1977.

30. Cuadros radiogr6flcos at(picos en Neumon(a por P. ca-
rinil. Estudio radiogr6flco en 30 pacientes con diag-
n6stico realizado ase: 11 por biopsia pulmonar Y 16
por hallazgo de autopsia. Reportado en Radiology
114:39-44, Jan.1975.
En nuestro medio no se conocen estudios al respec-
to. Se investig6 en la biblioteca Cen tral de la Uni-
versidad de San Carlos, no encontrando ninguna té-
s is, sobre el particular. Se vis itaron los 2 Depar-
tan entos de Patolog(a correspondientes al Hospital
General "San Juan de Dios" Y al Hospital Roosevelt
de esta Ciudad, donde se recibi6 la informaci6n que
en nuestro medio no se ha investigado este tipo de
patolog(a.
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Ea> 1iJl_=i<at J!!Oir]P']j¡¡e=~:1di$ OniiJ!Jlil! es 1UtlIJl<atimecclÓII:I
~t:lLlDiitSlilt ]¡¡,ieliJln~ocidi<at <1¡fUI!lB)~ eliJl I¡dimos; yad!1l-

~ CJ¡¡1iJie:1dieliJlem rdie]!D1iJJmlird!11)J iD>alt:eEilird!o mI sistl!!JllD1<t iJ!J!IIIJ!1iJ¡J!JlO-

!~¡¡CI1)J rd!eIh>iirdi@a 1WJ!Jia'9JR1iJl'Mriecdiad rd!e ]!JIroCe$OO subyacern

1t1lfS;. mJJ.]!!adectilJ!J&~ CJ¡¡1iJie:oog¡iiI!Jla!imHernm se ~s;eN60 e!Jl
-

ID11!ffi<D:S ¡¡metIIil\at1JIiIDl$ o <d1e1h>EJ!timclloose Irua <illiag¡11JJootic6do,C600
~~ (!;!!))j!J)1\IIIlaW<D:rfure.C1WeJ!!lcia e,m:.ard!UJJJltoo 'jf em: ~.z; de ser tm<I.

c:udoo~rd! c!i1'...a¡¡, eSJ ¡¡ms.tlbli!!' <1¡f1!JleIia e,meJl1!l!lll!!'<diad se lInms;

f<!Jl1Ii1l)(ffi1iJ)ID11WJ!Jiacom¡¡rl¡icaciÓoID1 cm;m¡Ú¡¡¡;de Ea, ciJi'1i.!g¡fa da lims -
-

JjJ\I1ii1l1!JJ1Ie$I!a <lj¡1illui€JlteEiliJPJiadie 1<1!s;t=-, la. de)1HlllL!rlciól1l

'jf <1!t][~ eSJtard!oo de; iiJi)¡JlJj]le!Jl1I11)Jen lia $ace]!JtiIbJUidad dIel l!J¡€ies;-
¡¡rerl.(3i}¡.
"fi'K]J:(QiI!.OGIil!.:

P'j!J¡e:U1\llll~j¡j¡s; Cartl!ltiii es; COI!Jlstdem.rno ac1malmente como
001 ]!J~ <dieIia clase S!¡¡w¡ro,Z4JOIl.]f"¡¡¡¡érd!escJliiito inicial!-
DII1IeJIIIIIí:eJ]!J0I1'I["JI¡¡¡¡-i~$emll,!JI«D9I, C:OlJ1side:Rndolo cmno lID es-
1I~ ellJle!l ciicIlo die: 1IiLootdiellJ!"jfpa:nOO<1!1\lill81On:rz!: Carini.i
001 ~ mti$ tmtd1e:, r~¡¡«i el mÉ.smo JPSili'ástto en ratas:
pero 16\$ <!!Js;~os De{iiliOe' , calfficluyeJliCiIffiq¡ue: no se trata1lOO'
¡¡le)1i1ml<!'jf<!}JiIIJ1lJGde!l c:iic:Io,del Trip;¡¡,¡¡:osoma:. Cruz:!, lOO'utiz§m!-
doIlo COl!Jlel _lirre, act1l.!iilil.. 1<1,coootallffille' ¡pFeJselfficia de es-
te, g¡erme.n. el'})las; le:si'oll1Je;s puJimonares de! los p:¡¡¡ciLente:s con
as;ta em;jfen<IIl(~d¡¡;des eJ J!r;¡¡,H¡¡¡;zg¡o<die,la CiiIIltIsaUdJ¡¡¡¡d,ya q¡ue

= liB sild(iJJ¡posiLIDle cmlUvado.
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JWlOJR1\)::W& ID.1fu:m<eros qo:e iiIIpiillJi"e!Ce!1ffien e'!! t~xto e!ntrE!: p<!-
r~~ite.sís, oorresj)'onde:¡¡,,,,l <l>Tde:n:amfen.to Jb¡iílbUo.;¡ráf[co que
se! I!ra\Ela al UIJiOI .rne:Ipre:S8i!1'te! tJra.baj'o.
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Adem:is fdtimamente la presencia de anticuerpos detec-
tados por imnunofluorescencia ha sido útil para obtener
un diagnóstico m:is preciso. Se ha observado en frotis
como un organismo ovalado o en media luna que mide
de 2 a 4 micras con un solo corp(¡sculo similar a un nú-
cleo, o como un quiste que varía entre 5 y 10 micras
que contiene Óe 2 a 8 de dichos cuerpos(3)

EPl'DEMIOLOGIA:

Su distribución es mundial. No hay especifidad para
alguna edad o sexo, sino fmicamente tiene que llenar
el huésped la característica de tener un sistema inmu-
nológico deprimido o afectado. No se conoce su re-
servono; se ha encontrado en el ser humano y en ani-
males tales como la rata, el. gato, el perro, donde la
infección es asintom:itica(4). Puede presentarse co-
mo un caso aislado o bien en epidemias o endemias,
especialmente en guardería s infantiles. La forma de
contagio se cree que es por inhalación, aunque no se
ha comprobado, proveniente de enfermos o portadores
asintom6ticos o quizás se localice en lugares espe-
ciales, tales como aparatos humidiflcadores ambienta-
les. Se han reportado casos en transmisión transplacen-
tarta s .
PATOGENIA

Es un germen oportunista, se cree que tiene que ser a-
yudado por un proceso infeccioso subyacente para que
se presente y en especial como ya se mencionó con an-
terioridad, todos los pacientes con sus sistema [nmuno-
lógico comprometido:
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a) Prematuros y reci€Jn nacidos a término,mal nu-
trici6n.

b) Pacientes bajo tratamiento para enfermedades
cr6nicas debilitantes, particularmente Leuce-
mias o Linfomas.

c) Pacientes con deficiencias inmunol6gicas pri-
marias (8) .

En el primer caso, se ha considerado que los niños pre-
maturos, obviamente debido al mal estado general y en
especial a su deficiencia inmunológica los hace presa
f€!cil de este proceso, En cuanto a los recién nacidos
a término, se sabe que alrededor de los 3 meses de e-
dad existe un estado hipoinmunol6gico contribuyente a
que este germen produzca su proceso patol6gico.

En los pacientes que tienen enfermedades crónicas de-
bilitantes son bastante afectados, adem€!s que a este gIJ!
po generalmente se le est€! dando tratamiento con drogas
antimetabólicas citot6xicas etc., así como tratamiento a
base de radiaciones, esteroides, que los sitúa en una
posición mucho m€!s problem{¡tica, porque ya en sí su
enfermedad y además los factores me ncionados, contri-
buyentes a producir infecciones oportunistas tales como
la del Pheumocystis Carinii. Me parece que en nuestro
medio donde tenemos gran cantidad de pacientes desnu-
tridos y en especial los grados TI y III en donde su esta-
do inmunológico es deficiente son candidatos a presentar
este tipo de patología. Se conoce que el niño desnutrido
posee bajo su sistema linfocítico especialmente en sus
células T que lo hace mt!s vulnerable a este tipo de infec-
ción(2), Hay que mencionar también en este grupo de pa-
cientes a aquellos que son sometidos a cirugía de tras-

i
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plantes.

Por último hay que mencionar que todos aquellos pacien-
tes que nacen con un defecto inmunol6g ico primario, es
obvio que son potencialmente un riesgo grave para pre-
sentar infecciones de g€!rmenes oportunistas y en espe-
cial al germen que nos incumbe.

PATOLffiIA:

Como cuadro patológico característico se observa un exu-
dado espumoso con formaciones ovaladas o de media luna, ¡

existe un infiltrado leve de linfocitos, c€!lulas plasméti-
-

cas, y algunos histiocitos, ademés un infiltrado leve de
macrófagos. Hay ciertas variaciones en cuanto al cuadro
patológico comunmente encontrado; s iempre s e encuentran
linfocitos, faltan células plasm6ticas, en ocasiones no
existe exudado y las c€!lulas inflamatorias características'
En algunas formas atípicas se observan granulomas epiteloi--
des que se encuentran en el tejido intersticial y en el cen-
tro de los alveolos. Se observan a veces células gigantes:
multinucleadas, calcificaciones intra-alveolares o en el
tejido intersticiaL (i)

-

TABLANo. 1

CUADRO
l. Ausencia del exudado típico
2. Fibros is intersticial
3. Granulomas epiteliodes
4. Células gigantes multinucleadas

focales
5. Infiltrado intersticia 1 denso
ti. Infiltración s evera de macrófagos

veolares
7 Calcificación

No. Casos
17
12
ti

%
47
33
17

3
3

8
8

a1-
1
1

3
3

e

-\
i
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SINTOMATOLOGIA:

Se claSifica en dos formas:

l. La forma niño-adulto, que se caracteriza por:
- Aparición abrupta
-fiebre

- Taquipnea
-Tos no productiva(9}
- Cianosis gris
-Tiraje intercostal y retracción esternal
- Aleteo nasal
-Algunas veces. se escuchan estertores secos
- Cortedad de la respiración'
- Muerte

2 .En la forma Endémico-Infantil(ocurre en niños
des nutridos}
-Síntomas prodrómicos: diarrea. mala alimen-
tación, f alta de ganancia de peso.

-Taquipnea que ocurre progresivamente.de 80-
100 X'

- Retracciones y Cianosis
- No fiebre ni estertores
-M uerte

En ambos casos podemos encontrar P02 arterial baja, te!!.
s1ón C02 normal o baja con Ph alcalino.

DIAGNOSTICO:

Existen varios métodos para hacer un diagnóstico
seguro de esta enUdad clínica, en la actualidad se han
ido refinando varios de ellos, hasta poder llegar a decir
que es fácil hacerlo, sin embargo, muchos de ios mModos
ahora mencionados no son practicables en nuestro medio.



\--

I,-12-

-Biopsia de pulm6n. en grandes series se ha de-
mostrado que su efectividad es muy alta. Es el
m~1to1cliomIs recomeooable.

-l!.spimci6n con aguja tnm.st0r6cica perout&nea,
estem~1tO>dtodI! un 8;7%,de posi.ti.vidad '1 un 95% si
s;e vu.elve a repetir el procedlmiento(lO)

-A,s;Jjlira1cióliJ!1tCcmstraqueal. es la mlis efectiva{ti).
eOi esIDs m~tOOios diagITDóstlcos, ya sea esputo, se-
creciolDles furfugeas: o lavado broncopulmonar, hay
qtJ¡eJtener (mídado al observar el frote al microsc6-
pío, ¡p;uede!Jl comUindl.i.:rse con fOlmas parecidas a
C'iI1ll.dli1a, JfUstoplasmos is, C'rlptococos is y otros
(13)

Otro aspecto importante es que debido a la locaH-
zaci6n ín.traalveolar del P. Car[!JlU. su grado de e- ,
J!j . ..Jj--" '--. I
ecl!:l,n"""""" es """'10. '1
- I$~ops~a e,lIJ!dobronqUi~l por el mt!todo de ceplUado.

,- I$uopska traliJ!Smolrnqmal J- ]La rad.iogmffa de tórax ha sido a veces el (mIco da-
!

to s:uges1tivo del ~eso,. ya que a veces su cuadro
es muy caracfte¡¡{sti.co asf~ se observa un infiltrado
difiJJso que se s itfi,a a nivel parahiHar bilateral y
luego se, disemina con tendencia hacia la periferia;
gelrneralmerute Eas jp(rciones apicales son respetadas
EIffi3-5 días este infiltrado se toma en una ampHa
zona de cOlffisoUdación(l):

A_que se: dice que 110hay ¡¡erticipación gangUonar o pleu-
ra!. se !]¡¡mreportado casos con limas de colapso pulmonar
ellnfwema focal, lffieumot6rax. neumodiaUsl1o y enfisema in-
terstic:EaI{II), sin embargo. puede decirse que el cuadro
descrito !nlciaJmente, es prácticamente diagnóstico'!) .El
cuadro ra:dilol6g1co puede también confundLrse con: Hist!o-
citosls X{granuloma eioslnófHo del pulmón),rubeola(neumo-
nia dé células gilgante:s) y otras neumonfas vira les , hemo-
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siderosis pulmonar Y Tb. miliar(ll).

-Métodos de coloración:
a) Azul de Toluidina
b) Metenamina Y nitrato de plata, método de Gomori

y Grocott, que se utiliza para localizar los quis-
tes de paredes delgadas, es el més empleado.

c) Giemsa, Wright, Gram Wrigert y el frote con a-
zul de metileno requeridos para identificar trofo-
zoitos .

d) Fluroceína-lébil-anticuerpo esté s iendo usado, pe-
ro no revela mayores ventajas.

-Se identifican anticuerpos en el suero por fijación del -
complemento o por métodos indirectQs de inmunofluore-
cencia.

- La seropositividad Y la fijación del complemento han
demostrado su efectividad més en la fOIDla endémica-in-
fantil de la enfeIDledad, siendo positivo en 75-95%

La detección de títulos de anticuerpos es actualmente de
poco valor, debido a que pueden estar dados por otros -
géIDlenes, especialmente, céndida toxoplasmos,is, her-
pes virus hominis, citomegalo virus, que son geIDleneS
también oportunistas.

- Si se utiliza la contra inmunoelectroforesis con antisue-
ro se conejo se alcanza un 95% de casos positivos, sin
embargo, es un método con poco valor préctico en nues-
tro medio o

TRATAMIENTO:
-Desde hace más o menos 20 años se ha venido usando
con buenos resultados el Isotionato de Pentamidina, es-
pecialmente en la forma endémica infantil, reduciendo
la mortalidad de 50% al 3%; en ia forma grave(niño-adul-
to), la ha reducido al 25%, pero tiene el problema de te-

J
j
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ner muchos efectos secundarios lo cual hace molesto
su uso, especialmente por la vea intravenosa, prefi-
riéndose mejor la v(a intramuscular. (12)

Dentro de los efectos secundarios tenemos:
- Nefrotoxicidad
- Hipoglicemia
- Reacciones locales en el sitio de inyecci6n
- Hipotensi6n
- Funcionamiento hepático anormal
- Deficiencia de ácido f6tico
- Anormalidades re mato16gicas
- Rash
- Hipocalcemia

- La d6sis recomendada es de 4 mg/Kg 1 vez al d(a por
12 a 14 d(as.

- La comblnaci6n de perimetamina y sulfas, también se
ha utilizado, pero con menor efectividad.

- Recientemente se ha venido utilizando el Bactrim, ob-
teniéndose iguales o mejores resultados que con la
Pentamidina, usando la siguiente d6sis: 20 mgs. de
Trimetroprim y 100 mgs de Sulfametoxasole, ambas pcr
kilo de peso en 24 hrs. por 10 d(as (4)

- También el Bactrim se ha utilizado como tratamiento
profiláctico, dando buenos resultados en pacientes con
grave riesgo de adquirir la enfermedad, ase:

5 mgs. de Trimetoprim por Kg. de peso por 10 d(as
2 O mgs. de sulfametoxasole por Kg. de peso por 10 dfas
(4)

PRONOSTICO:

En todos los pacientes con defecto inmunoiógico deficien-
te debe pensarse en que pueden adquirir o desarrollar una
neumonía de este tipo.

~
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En la forma de presentación aguda el pronóstico es muy,
desfavorable; en las formas end&micas debe ser prevem-
ble este tipo de patología por el uso adecuadode los me-
dicamentos indicados.

j
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PRESEN"I.'ACION
RESUL1WOO y DISCUSfQN

DATOS; GENERALES:
No. de ncha clfo.ica
J!idad
Sexo
JI"rocedencia

-I.ti-

ANTECIDE'N'fES:
Ni[lg¡uno die importancia

STINJI: QJlo.¡hl\S:

YOlllJl!1ade, apari.ción
Fiebre>
]los

1i'aq¡uipnea
E:stertores
Prodromo

EXAMEN FTSICO:

Este,rtore,g
Cianosis gris
1i'aquipnea
Fiebre
Tos no productiva;
Estado de, Conciencia
RxTÓrax

DIAGNOSTICOS:
-BN1M
-D!'ClT
-ECA
-DHE I

'----

~-- -
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TRATAMIENTO:

41.421.
3 años
Femenino
Escuintla

Medicamentos: Penicillna Cristalina més Penicilina
Proca{na
-Gentamicina

Duración: lti d{as.

AUTOPSIA:

Dx anétomo-patológico: secciones de pulmón revelan el
lumen de los alveolos dUatados, ocupados por aburldan-
tes macrófagos, que contienen en su interior corpúscu-
los basófilos no id~ntificados. Focos de inflamación cró-
nica se hallan preserltes en las paredes alveolares.

Insidiosa
si
si
sí
si
si

Diagnóstico compatible con enumon{a a Pheneumocystis
Carinii.

DISCUSIQN:

si
si
si
si
sl
malo
si

Inicialmente es importante señalar, epe es un pacierlte pe-
diétrico, aparentemente no existian antecedentes de impor-
tancia, pero entre sus diagrlósticos de ingreso se irlcluyó
la D PC grado II.

Los s{ntomas presentados por la paciente si podrfarl co-
rresponder a la forma endémica-infantil de esta enferme-
dad, su inicio insidioso, COrl un cuadro prodrómico ase:
diarrea, anorexia, apat[a. En cuanto al cuadro agudo se
caracteriz6 por fiebre (390<::'), tos no productiva, taquipnea,
estertores subcrepitantes que no correspond[an al compro-
miso pulmonar marcado que se observaba, acompañado de
ciarlosis gris con un estado de conciencia malo.

i
i

1I

;'l:j

J

En esta paciente nunca se sospech6 ei diagnóstico de Neu-
monía a Pheumocyst!s CarinH.
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Su tratamiento fué dirigido siempre a tratar un proble-
ma bacteriano, inicialmente tratada como una bronco-
neum<Jnía con Penicilina Cristalinza y cambiada a Pe-
nicilina Proca(na posteriormente. Fué agregada Genta-
micina en la fase aguda del proceso.

La paciente falleció a los lti días de su ingreso, habien-
do mejorado inicialmente de su problema de BNM Y com-
plicando su cuadro, el ya descrito, que duró aproximada-
mente 30 hrs.

El diagnóstico Post-morten, según anatóm(a Patológica:
Neumonía compatible a Pheumocystis Carinii.

~-
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CONCLUSIONES

1. El Pheumocystis Carinii es un gérmen que aún no ha
sido plenamente identificado, se cree que es un Pro-
tozoo de la clase aporozoa.

2. Aún no se ha determinado la forma de adquirir la en-
fermedad, s e cree que es por inhalación.

3. Como infección oportunista se presenta en paciente
con estados hipoinmunológicos adquiridos o induci-

dos.
4. Se clasifica en dos formas de presentación cHnica:

forma endémica-infantil y la forma niño - adulto.

5. Dentro de su "Sintomatología s,e caracteriza por el
compromiso pulmonar marcado, sin una correlación
cHnica aprente.

ti. La biopsia pulmonar m€!s la coloración de Gomori
Grocott, se consideran los mejores métodos diagnos-
ticos.

7. Haciendo la correlación siguiente: paciente con esta-
do hiPoinmunológico-cuadro clínico-radiografía de tó-

rax, puede hacerse muy sugestivo el diagnóstico.
8. La seropositividad Y la fijación del complemento han

demostrado s u efectividad diagnóstica, m€!s en la
forma endémica-infantil, alcanzando un 75-95%.

9. El Bactrim puede ser utilizado como medicamento de
elección, porque evita las reacciones secundarias
del Isotionato de Pentamidina.

la .El pronóstico de la enfermedad es malo si no se sos-
pecha el diagnóstico tempranamente

y así mismo s e

a plica e,t tratam iento.
n. El caso!presentado llenó las siguientes caracterís-

ticas: niña con estado hipoinmunológico deficiente

(DPC TI), evolución tórpida, rad iograf[a de tórax
bastante sugestiva a neumonía por P. Carinil, más

,
~",
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diagn6stico anatomo-pato16gico pCEt morten com-
patible con Neumonía a Pheumocystis Carinii.

12. La forma de la enfermedad en el caso presentado,
puede ser considerada como endémica-infantil.

~.

~
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RECOMENDACIONES

1. La neumonía a Pheumocystis carinli, debe ser una en-

tidad buscada especialmente en nuestro medio, donde

tenemOs alta incidencia de desnutrición.

2. Para el
diagnóstico más seguro se

recomienda hacer bioP-

sia pulmonar y colorear según el método de
Gomori-Gro-

c ott.

3. En todo
paciente desnutrido, que presenta un cuadro

bronconeumónico bacteriano aparente Y no responde al

tratamiento, puede recomendarse el uso de Bactrim co-

mo profiltlcticO a la neumonía por P. Carinli.

4. Debería de
proveerse a los

hospitales en nuestro medio

de equipO Y material necesarbo para favorecer este tipo

de investigaciones.

5. Debe de
procurarse que promuevan investigaciOnes de

tipo prospectivO para mejorar el conocimiento de esta

enfermedad.
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