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INTRODUCCION

La neumonia al Pneumocystis Carinil, ha sido una enti-
dad patoldgica poco estudiada en nuestro medio. Des-
conocemos la magnitud del problema, su epidemiologfa
es totalmente desconocida, no manejamos claramente
sus factores condicionantes, y en menor cantidad su
sintomatologfia caracteristica, asf como sus métodos
diagndsticos y su tratamiento especifico.

Es de suma importancia conocer este tipo de patologia
aparentemente pareceria 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 inmunoldgico de los pacien
tes; en nuestro medio, por ejemplo, los nifios desnu~
tridos que poseen defecto inmunolbgico, y los cuales
Se mueren frecuentemente por procesos bronconeumd-
nicos, en ellos generalmente no se investiga cull -
realmente fué la causa de la muerte; de allf puede
derivar la importancia de conocer este tipo de pato-
logfa.

El presente estudio buscar hacer una revisidn bi-
bliogr&fica sobre esta entidad Yy presentar un caso
reportado en el Hospital de Amatitlén, analizando
datos como: edad, sexo, procedencia, su morbi-mor-
talidad y en general su manejo. Esperando que los
resultados de esta investigacién ayuden al conocimien
to de esta enfermedad,
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OBJETIVOS

1, Determinar el tipo de medios diagndsticos usados para
la comprobacidn de la enferme dad, agotamiento de los
mismos y uso de estudios especializados con el fin de
afirmar la existencia de la misma,

9. Comprobar la frecuencia de sintomatologia presentada
por el nifio durante su estudio en relacibdn con la sin-

tomatologfa presentada en la bibliograffa estudiada.

3. Realizar revisidn bibliogréfica,
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MATERIAL Y METCDOS

1. MATERIAL
1.1 Humano
i,l.1 Personal de registros médicos, Depto. Esta-
distica y archivo del Hospital Nacional de
Amatitlan.

2, FISICO

7.1 Hospital de Amatitlén

2.1.1 Papeleta de Registro{clinico)médico

2.1.2 Libro total de casos, clasificados por el
Depto. de Estadistica del Hospital de A-
matitlédn,

2.1,3 Papeleta de clasificacidn de casos indi~
viduales.

2.1.4 Boleta de investigacidn creada para el e-
fecto gue contiene los siguientes paréme-
trog a investigar:

No. de registro médico del paciente
Edad, Sexo, Procedencia.

SINTOMAS:
- forma de aparicibn
- fiebre(si) (no}
- tos{ si) (no)
- Taquipnea(si) {no}
-estertores{si) (no)
- S{ntomas Prodrdmicos
- diarrea(si) {no)
- mala alimentacibn{si) (no}
- falta de ganancla de pesolst) (no)

ANTECEDENTES:
- Enfermedades debilitantes




EXAMEN FISICO

- Estertores{ si) { no)

- Cianosis {st) (no)

-taquipnea(si) (no)

= fiebre(si) (no)

- tos(si) (no)

- Estade de conciencia
Bueno Malo

DIAGNOSTICO
- Métodos empleados

TRATAMIENTO :
- Isotianato de Pentamidina
- Bactrim
~ Pirimetamina-sulfas
- Qtros

COMPLICACIONES
~ Acidosis metabdlica

—~ Alcalosis respiratoria

-~ Autopsia
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"METODO

lo. Investigacidén del registro médice clasificado con ese
diagnbstico.

20, Cumplimiento de los par&metros requeridos por la bo-
leta de investigacibn,

30. Se procedid a efectuar una revisidn bibliogréfica del
tema,

~40. Se procedid a procesar los datos elaborando tablas y-

estadisticas.

5

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




ANTECEDENTES:

En un estudio diagnés tico utilizando la biopsia pul-
monar, reportaron la presencia del Pneumocystis ca-
rinil en 36 pacientes, seleccionados previamente,
quienes llenaban la: caracter{stica de tener procesos
patolbgicos que comprometfan su sistema inmunold~
Estudio realizado en la Universidad de Minne-~
reportado por AM. J. Clin Pathol 67:11-19,jan

lo.

gico.
sota,
1977.

20. Estudio diagndstico utilizando aguja y aspiracidn per-
cuté&nea transtorécica, se estudiaron 202 pacientes,
encontrandose 212 positivos a P. carinil, Reportado
en AM .J.Dis.Child 137:902~ Bug.1977.

30. Cuadros radiogréficos atipicos en Neumonia por P. ca-
rinil. Estudio radiogréfico en 30 pacientes con diag-
ndstico realizado asi: 11 por biopsia pulmonar y 16
por hallazgo de autops ia., Reportado en Radiology
114:39-44, Jan,1975.

En nue stro medio no se conocen estudios al respec-
to. Se investigd en la biblioteca Central de la Uni-
versidad de San Carlos, no encontrando ninguna té-
sis, sobre el particular, Se visitaron los 2 Depar-
tan entos de Patologfa correspondientes al Hospital
General "San Juan de Dios" y al Hospital Roosevelt
de esta Ciudad, donde se recibib la Informacibn que
en nuestro medio no se ha investigado este tipo de
patologia,

- -

REVISTON BIBLIOGRAFICA
NETAE ONA A PHEUM QCYSTES CARINIL

mﬂmmmm

La neumonia por Pheumocystis Carinil es una infeccibn
opartunista bien reconocide que ceurre en nifies y adut~
tos que tiener deprimido o alterado su sistema i bR~
lbgico debido a una gran variedad de procesos subyacen
tes, EL pedecimiento gue origimalments se observh en -
nifies prematures o debilitades se ha diagndsticado cada
vez con mayor frecuencia en adultos y en vez de ser ung
curiosidad cifnica, es posible que Ia enfermedad se wrans
Emez en und complicacibn combn de [z cirugfa de tras -
plantes Ia quimicterapia de los tumeores, Ia desnutricién
v otros estados de sumento en ba suceptibilidad del hiies—

ped(3}.
ETEOLOGIA:

Pheumocysiis Carinii es considerado actualmente como

um protozoo de la clase Sporozoa. Fué descrito inicial-
mente por Chagas en E,30%, consider&ndolc comeo un es—
tado en el cicls de vida del Trypanosoma Cruzis Carinii,
un afic més tarde, recomocis el mismo parésito en ratas,

‘pero Ios esposos Delabe . concluyeron que no se trataba

de una forma del ciclo del Tripanosoma Cruzi, bautiz&n-
dofe con el nombre actual. L& cotnstante presencia de es~
te germen en las lesiones pulmonares de los pacientes cofn
esta enfermedad es el hallazgo de la causalidad, ya que
ne ha sido posible cultivario. |

’M@‘H‘E‘a:‘ Los nimeros gue aparecen en el texto entre pa~
rén ﬁeﬁis’é corresponden al ordenamiento bibliogréfico que
se halla al final del presernte irabajo.




Adem&s filtimamente la presencia de anticuerpos detec—
tados por inmunofluorescencia ha sido 6til para obtener
un diagnéstico m&s meciso. Se ha observado en frotis
come un organismo ovalado o en media luna que mide
de 2 & 4 micras con un solo corplsculo similar a un nfi—-
cleeo, o como un guiste que varfa entre 5 y 10 micras
que contiene de 2 a 8 de dichos cuerpos {3} '

EPTDEMIOLOGIA:

Su distribucién es mundial, No hay especifidad para
alguna edad o sexo, sino finicamente tiene que lienar
el huésped la caracteristica de tener un sistema inmu-
noldgico deprimido o afectado. No se conoce su re—
servorio: se ha encontrado en el ser humano y en ani-
males tales como la rata, el gato, el perro, donde la
infeccidn es asintomética{4). Puede presentarse Co-
mo un caso aislado o bien en epidemias o endemias,
especialmente en guarderias infantiles, La forma de
contagio se cree que es por inhalacibdn, aungue no se
ha comprobado, proveniente de enfermos o portaderes
asintom&ticos o quizés se localice en lugares espe-=
ciales, tales como aparatos humidificadores ambienta-
les. Se han reportado casos en transmisidén transplacen-
tarias.

PATOGENTIA

Es un germen oportunista, se cree que tiene que ser a-
yudado per un proceso infeccioso subyacente para que
se presente y en espacial como ya se menciond con an-
terioridad, todos los pacientes con sus sistema inmuno-
18gico comprometido:

P ;“.\-—ﬂ
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a) Prematuros vy recién nacidos a término,mal nu-
tricibén, '

b) Pacientes bajo tratamiento para enfermedades

crbnicas debilitantes, particularmente Leuce-
mias o Linfomas.

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

En el primer caso, se ha considerado que los nifios pre-
maturos, obviamente debido al mal estado general y en
especial a su deficiencia inmunoldgica los hace presa
f&cil de este proceso. En cuanto a los recién nacidos
a términc, se sabe que alrededor de log 3 meses de e-
dad existe un estado hipoinmunoldgico contribuyente a

que este germen produzca Su proceso patolbgico.

En los pacientes que tienen enfermedades crénicas de-
bilitantes son bastante afectados, ademés que a este gru
po ganeralmente se le esta dando tratamiento con drogas
antimetabdlicas citotdxicas etc., asf como tratamiento a
bage de radiaciones, esteroides, que los sitha en una
posicién mucho mé&s problemética, porque ya en s{ su
enfermedad vy ademés los factores ms ncionados, contri-
buyentes a producir infecciones oportunistas taies como
la del Pheumocystig Carinii., Me parece que e nuestro
medic donde tenemos gran cantidad de pacientes desnu~
trides y en especial los grados 11y fIT en donde su esta-
do inmunolbgico es deficiente son candidatos a presentar
este tipc de patologfa. Se conoce que el nific desnutrido
posee bajo su sistema linfocitico especialmente en sus
células T que lo hace mas vulnerable a este tipo de infec-

ciénl{2), Hay que mencionar también en este grupo de pa-

cientes a aquellos que son somatides a cirugia de tras-
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plantes. _ ;

Por filtimo hay que mencionar que todos aquellos pacien-
tes que nacen con un defecto inmunoldgico primario, es
obvio que son potencialmente un riesgo grave para pre-
sentar infecciones de gérmmeneas oportunistas y en espe-
cial al germen que nos incumbe,

PATOLOGIA:

Como cuadro patoldgico caracteristico se observa un exu-
dado espumoso con formaciones ovaladas o de media luna, |
existe un infiltrado leve de linfocitos, células plasméti- !
cas, y algunos histiocitos, ademés un infiltrado leve de
macréfagos, Hay ciertas variaciones en cuanto al cuadro
patoldgico comunmente encontrado; siempre se encuentran
linfocitos, faltan células plasméticas, en ocasiones no
existe exudado y las células inflamatorias caracteristicas-

En algunas formas atipicas se observan granulomas epiteloi-:

des que se encuentran en el tejido intersticial y en el can-
tro de los alveolos, Se observan a veces células gigantes
multinucleadas, calcificaciones intra-alveolares o en el
tejido intersticial, (1) '

TABLA No. |
CUADRO No. Casos %
1. Ausencia del exudado tipico 17 47
2. Fibrosis intersticial 12 33
3, Granulomas epiteliodes ) 17
4, Células gigantes multinucleadas
focales 3 8
5. Infiltrado intersticial denso 3 8
6. Infiltracién severa de macrdfagos al-
veolares 1 3
7 Calcificacibn 1 3
-

|

~li-

SINTOMATOLOGIA:
Se clasifica en dos formas:

1. La forma nifio—adulto, que se caracteriza por:

- Aparicidn abrupta
—fiebre

-~ Tagquipnea

-Tos no productiva (3}

- Cianosis gris

~Tiraje intercostal y retraccién esternal

- Aleteo nasal

-Algunas veces_ se escuchan estertores Secos

- Cartedad de la respiracidn

- Muerte

- 2 .En la forma Endémico-Infantil{ocurre en nifios
desnutridos)
-Stntomas prodrémicos: diarrea, mala alimen-
tacibn, f alta de ganancia de peso,
-Taguipnea que ocufre progresivamente .de 80-
100 X~
- Retracciones y Cianosis
- No fiebre ni estertores
-Muerte

En ambos casos podemos encontrar P02 arterial baja, ten
sidn CO2 normal o baja con Ph alcalino,

DIAGNOSTIC O

Existen varios métodos para hacer un diagndstico

seguro de esta enttdad clinica, en la actuaiidad se han
ido refinando varios de ellos, hasta poder llegar a decir
que es f&cil hacerlo, sin embargo, muchos de los métodos
ahora mencionados no son practicables en nuestro medio.

|
B
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- Biopsia de puimbn, en grandes series se ha de- - siderosis pulmonary Tb.r.mmar.(ll) )

mostrado que su efectividad es muy alta. Es el _Métodos de coloracibns

métode . rRC : .
rmiamcien con agujs transtoricl a) Azul de Toluidina
sste mbtode d& tzgn; ;7% p stor fﬂfc?dp;rcut&nea, b) Metenamina y nitrato de plata, método de Gomori
co vuelve a mpétir 5 oy zg?ntwl ‘an ¥ un 95% st ‘ y Grocott, que se utiliza para localizar los quis-
-ﬂs . "'.,6 BpSLT 8 procer Fﬂieﬁtoﬂﬁ) L tes de paredes delgadas, es el més empleado.
eﬁ iﬁ ;éfﬁn;ﬁrz?ueaé{ es Lg m&s afectwa{b),f ¢) Giemsa, Wright, Gram Wrigert y el frote con a-
o = agn sticos, ya sea esputo, se- zul de metileno requeridos para identificar trofo-
crectones faringeeas o lavade broncopulmonar, hay F zoitos -
AN e v (!' 1 . - " ‘ _ " L .
que tener cuidado al ohservar el frote al microsch : d) Fluroceina-labil-anticuerpo esté siendo usado, pe-

pio, pueden confundirse con formas parecidas a
Céndida, Histoplasmosis, Criptococosis y otros
{13)

Otro aspecto importante es que debido a Ia tocali-

zacién iniraalveoclar def P. Carinii, su grado de e—

factividad ez bajo.

- Biopsia endobronguial por el método de cepiliado.

- Biopsia transhronguial

- La radiografia de térex ha sido a veces el (nico da-
to sugestivo del roceso, va que a veces su cuadro
es muy caracterfstico asi: se observa un infiltrado
difuso gue se sitla a nivel parahiliar bilateral v
luego se disemina con tendencia hacia la periferia;
gensralmente las parciones apicales son respetadas
En 3-% dias este infiltrado se torna en una amplia
zona de consolidacion(l}

ro no revela mayores ventajas., :
~Se identifican anticuerpos en el suero por fijacibén del -
complemento o por métodos indirectos de inmunofluore-
cencia, : : :
- La seropositividad v la fijacidn del complemento han
demostrado su efectividad més en la forma endémica~-in-
fantil de la enfermedad, siendo positivo en 75-95%

B —

H
' 1a deteccibn de tftulos de anticuerpos es actualmente de
poco valor, debido a que pueden estar dados por otros -
gérmenes, especialmente, céndida toxoplasmosis, her-
pes virus hominis, citomegalo virus, que son gérmenes
también oportunistas,

- 8i se utiliza la contra inmunoelectroforesis con antisue-
ro se conejo se alcanza un 95% de casos positivos, sin

eem EE " . . embarago. es un método con poco valor réctico en nues-
Aunque se dice que no hay participacidn ganglionar o pleu- 90 P P _ _

‘ ‘ He tro medio.

ral, se Ejza@ reportado casos con &reas de colapso pulmonar o meato

. eﬂfﬁsema chah nﬁ@ﬁt:&r&x, neumodiatisno y enfisema in- TRATAMIENT O: :
tersticial{ll), sin embargo, puede decirse que el cuadro ~Desde hace mas o menos 20 afios se ha venido usando |

gg:ﬁ;gf{g? Ll?e@te".e; ‘prﬂcg%amgute diéﬂg‘ﬂﬁstico m_'m con buenos resultades el Isotionato de Pentaridina, es-

oitosis X( m?ﬂ co puede tam ten ‘cenfwi;du-se con: Histio-!  pecialmente en la forma endémica infantil, reduciendo

afa da ég uloma eo i‘“?’fﬁ_“" del pulmbn},rubeola{neumo~,  1a mortalidad de 50% al 3%; en la forma grave(nifio-adul-
a de células gigantes) y otras meumonfas virales, hemo-! o), la ha reducido al 25%, pero tiene el problema de te=
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" ner muchos efectos secundarios lo cual hace molesto

su uso, especialmente por la via intravenoss, prefi~
riendose mejor la via intramuscular.(lZ)

Dentro-de las efectos secundarlos tenemos:

- Nefrotoxicidad

- Hipoglicemia

- Reacciones locales en el sitio de inyeccidn

- Hipotensidn

- Funcionamiento hepético anormal

- Deficiencia de &cido fblico

- Anormalidades he matoldgicas

~ Rash

~ Hipocalcemia

__la dbsis recomendada es de 4 mg/Kg | vez al dia por
12 & 14 dias.

- La combinacién de perimetamina v 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 dbsis: 20 mgs. de
Trimetroprim v 100 mgs de Sulfametoxasole, ambas pa
kilo de peso en 24 hrs, por 10 dias(4)

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

5 mgs, de Trimetoprim por Kg. de peso por 10 dias
20 mgs ., de sulfametoxasole por Kg. de peso por 10 dfas

(4}
PRONQSTIC O
En todos los pacientes con defecto inmunoldgico delicien-

te debe pensarse en gue pueden adquirir o desarrollar una
neumonfa de este tipo.

-
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En la forma de presentacion aguda el prondstico es muy
desfavorable; en las lormas endémicas debe ser prevent—
ble este tipo de patologia por el uso adecuado de los me-
dicamentos indicados.




DATOS GENERALES:
No. de ficha clinica
Edad

Sexo

Pracedencia

ENTECEDENTES:

T

Ninguno de impeortancia

STNT OMES:

Forma de aparicibn
Fiebre

Tos

Teguipnea
Estertores
Prodromo

EXAMEN FISICQO:

Estertores
Cianosis gris
Taguipnes

Fiebre

Tos no productiva

Estado de Conciencia

RxTorax

DIAGNOSTICOS:
~BNM
-DPC I
-ECE
=IJHE T

PRESENTACION
RESULTAD(QS ¥ DISCUSION

41421

3 afios
Femenino
Escuintla

Insidiosa
si
si
si
si
si

si
si
si
si
si
malo

=-17~- i
TRATAMIENTO:
Medicamentos: Penicilina Cristalina mé&s Penicilina
Procaina
~-Grentamicina

Duracibn: 16 dias.
AUTQPSIA:
Dx an&tomo-patoldgico: secciones de pulmdn revelan el

lumen de los alveolos dilatados, ocupados por abundan-
tes macrbfagos, que contiesnen en su interior corpliscu-

los basbfilos no identificados, Focos de inflamacidn crb-

nica se hallan presentes en las paredes alveolares,

Diagnbéstico compatible con enumonfa a Pheneumocystis
Carinii,

DISCUSION:

Tnicialmente es importante sefialar, que es un paclente pe-
districo, aparentemente no existian antecedentes de impor-
tancia, pero entre sus diagnbdsticos de ingreso se incluyd \
la DPC grado II, I

Los sintomas presentadcs por la paclente si podrian co- l
rresponder a la forma endémica-infantil de esta enferme- ‘
dad, su inicio insidicso, con un cuadro prodrémico asf: !
diarrea, anorexia, apatfa. En cuanto al cuadro agudo se
caracterizd por fiebre (39°C), tos no preductiva, taquipnea,
estertores subcrepitantes que No correspondfan al compro- i
miso pulmonar marcade que se observaba, acompanado de
cianosis gris con un estado de conciencia malo,

En esta paciente nunca s5e sospechd el diagnéstice de Neu-
monfa a Pheumocystis Carinii,
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Su tratamiento fué dirigido siempre a tratar un proble-
ma bacteriano, inicialmente tratada como una bronco-
neumonia con Penicilina Cristalinza y cambiada a Pe-
nicilina Procalna posteriormente. Fué agregada Genta-
micina en la fase aguda del proceso. '

la paciente fallecid a los 16 dfas de su ingreso, habien-
do mejorado inicialmente de su problema de BNM y com-
plicando su cuadro, el ya descrito, que durd aproximada-
mente 30 hrs.

El diagnbstico Post-morten, segln anatdomfa Patolbgica:
Neumonia compatible a Pheumocystis Carinii,

-19-

CONCLUSIONES

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

2, Aln no se ha determinado la forma de adquirir la en-
fermedad, se creg que eSs por inhalacibén.

3, Como infeccidn oportunista se presenta en paciente
con estados hipoinmunoldgicos adquiridos o induci-
dos.

4, Se clasifica en dos formas de presentacidn clinica:
forma endémica-infantil y la forma nifio - aduito.

5, Dentro de su wintomatologia sg caracteriza por el
compromiso pulmonar marcado, sin una correlacidon
clinica aprente.

t. La biopsia pulmonar mas la coloracidn de Gomori
Grocott, se consideran los majores métodos diagnes-
ticos.

7. Haciendo la correlacibn siguiente: paciente con esta-
do hipoinmunolégico—cuadro clinico-radiografia de to-
rax, puede hacerse muy sugestivo el diagnbdstico.

8, 1la seropositividad y la fijacibn del complemento han
demostrado su efectividad diagnbstica, més en la
forma endémica-infantil, alcanzando un 75=-95%,

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

10,El prondstico de la enfermedad es malo si no se 508-
pecha el diagndstico tempranamente y asf mismo se
aplica e;\l tratamiento.

11, El caso presentado ilend las siguientes caracter{s—
ticas: nifia con estado hipsinmunolégico deficiente
(DPC 11}, avolucidn térpida, radiografia de tbrax
pastante sugestiva a neumonia por P. Carinii, més
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RECOM ENDACTONES

La neumonfa & Pheumocystis carinii, debe Ser una en-
+idad buscada especiaimente et nuestro medio, donde
tenemos alta incidencia de desnutricidn.

para el diagndstico més seguro Se recomienda hacer biop-
gia pulmonar y colorear segln el método de Gomori-Gro-
cott.

En todo paciente desnutrido, que presenta un cuadro
bronconeumbnico bacteriano aparente ¥y 1O responde al
tratamiento, puede recomendarse el uso de Bactrim co-
mo profiléctico 8 1a neumonfa por P, Carinii.

Deberia de proveerse @ los hospitales el nuestro medio
de eguipo V¥ material necesarko para favorecer este tipo
de investigaciones.

Debe de procurarse que promuevan investigaciones de
tipo prospectivo para mejorar el conocimiento de esta

enfermedad .
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