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INTRODUCCION

£1 Pneumocystis Carinii esti catalogado como un pIro
zoario; y es organismo oportunista que frecuentene
causa Weumonia en pacientes gue tienen alterado o deprie
su sistema inmuncldgico. Este organismo tiene distribuc
mundial. ¥ sus formas clinicas han sido clasifice

asi:

1. Forma endémico-infantil; frecuente en los paises Buroj
iran y Asfa.

2. Forma epidémico nifio-adulto reportada en los Esta
Unidos.

Actualmente en los Estados Unidos, el Pneumocy:
Carinii causa infecciones asociadas en un 98% a I
en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adguil

El objetivo de esta investigacién fue establ
la frecuencia de Neumonias a pneumocystis Carinii en
poblacién gue tenia alterado o deprimido su sistema inmun
gico; ademas de realizar una revisién bibliografica actu

zada.

Se procedidé a revisar los expedientes clinicos
‘una poblacidén fallecidos con diagnostico de NeumoO
de la cual se tomd una muestra de 50 pacientes a los cu
se les realizé impresiones de espécimen pulmonar,
que posteriormente fueron teinidas por la técnica de Gi
y examinadas para establecer la presencia del microorgani
todo lo cual se llevo a cabo en los departamentos de pat
gia de los Hospitales Roosevelt 'y  Hospital General

Juan de Dios.-

Bste estudio fue realizado en un peribédo compre!
de Abril a Septiembre de 1985.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA :

T.a Neumonia por Pneumocystis Carinii; es una entidad
causada por este germen oportunista siende de distribucidn
mundial, que presenta una incidencia y frecuencia alta
afectando a pacientes que tienen su inmunidad alterada

deprlmlda, encontrandd una serie de factores predisponentes
importantes para que 81 organismo de Pneumocystis Carinii

cause 1nfecc10ﬁ, dehitro de los cuales podemos wmencionar
los sxguientesﬁ Niflos prematuros, enfermedades neop1a51cas,
enfermedades inmunodefigientes congénitas o adqu1r1das,

enfermedades crénicas debilitantes, desordenes de 1la colége-
na—vasculafes, tratamiento con esteroides, tratamiento
con antimetabolitos, tratamiento con citotdxicos, tratamiento
con radiacién, tratamiento con antibidticos por tiempo
prolongado.

La entidad ha side clasificada en 2 formas:

la. La forma endémico - infantil: La cual se ha presentado
mas frecuentemente en los paises Europeos, Iran y
Asia.
La forma epidémico nifioc - adulto: La cual ha sido

20,

reportada mas frecuentemente en los Estados Unidos.

han efectnado estos estudios
de morbi-mortalidad que han
‘alcanzado hasta el 100%; si ésta no es diagndsticada vy
tratada tempranamente; en nuestro pais hay un estudio
bibliografico y presentacidén de 1 solo caso diagndésticado

Los paises donde se
han demostrado porcentajes

en el Hospital Nacional de Amatitldn en el afio de 1978.
En nuestros hospitales no hay estudios sobre Neumonia
por Pneumocystis Carinii. Investigacién realizada en los

departamentos del Hospital Roosevelt y General San Juan

| Dios: se tomd 50 pacientes fallecidos con. BNM-NEUMONIA,
asociado con factores predisponentes, luego se
impresiones de espécimen pulmonar, las cuales fueron fijadas
€n alcohol absoluto'y' teflidas por la técnica de Giemsa.
Este estudio fue realizado de Abril-Septiembre del presente
aflo; ademds se revisaron los expedientes clinicos.

-

efectud

B)

C)

Determlnar la presencia de Pneumocystis Carinii en

pacientes inmunocomprometidos fallecidos con Bronconeumo-
nia-Neumonia.

Determinar la presencia de Pneumocystis Carinii por

la tincion de Giemsa.

Identificar la entidad clinica subyacente mas frecuente-
mente afectada.

‘Detefminar el grado de correlacidn glinico—Patologico.




REVISION BIBLIOGRAFICA :

DEFINICION:

La Neumonia por Pneumocystis Carinii es una infeccidn
oportunista bien reconocida que ocurre en nifios y adultos
que tienen alterado o deprimido su sistema inmunoldgico,
el cual se debe a una serie de factores predisponenetes;
la entidad fue primero reconocida en nifics prematuros
o debilitados y en adultos su frecuencia al diagnosticarla
ha | idp aumentando, se ha transformado en una complicacién
de las enfermedades neoplasicas, tratamiento con esteroides,
tratamiento con citotéxicos, tratamiento con radiacién,
transplantes de organos, sindromes inmunodeficientes congéni-
tos o adquiridos y estados de desnutricidén; los cuales
han dado origen al aumento en la susceptibilidad del huésped
al microrganismo. (1,2,13,14,16,22,23).

ISTORIA:

En 1,909 Chagas, describié por primera
Brazil, el protozoo como quistes redondos en
hoz, en los pulmones de cerdos de Guinea contagiado con
'f:;ypanosoma Cruzi; lo cual interpreté como un estadio
de la esquizogonia en la vida ciclica del Trypanosoma.‘
(2,13,14).

vez en el
forma de

Un afioc después Carinii otro investigador Brazilefio
encontrd el microorganismo con las mismas formas en el
alvedlo de ratas experimentales infectadas con Trypanosoma
Lewisi. (2). En 1912 Walker descubrid el pardsito en bazos
de cerdos de Guinea infectados con Trypanosoma Evansi.

Chagas, descubrié el organismo en los pulmones de
un paciente con Neumonia Intersticial quién habfa muerto
Por Tripanosomiasis Americanus, pero fue considerado usn
estadio en lg vida ciclica del Trypanosoma.

Probablemente un esporozoito,
de trofozoito - quiste y puede

la alternativa entre
rdpidamente multiplicarse
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fase

—

con un ciclo de vida asexual.

Barton y Campbell después estudiaron la ultraestructura
de este organismo en ratas, concluyendo que el ciclo que
de vida completo es dentro de los alv€olos. (l14). En 1912
y 1914 Delanoe y Delanoce, en Paris comprobd que el gquiste

de Carinii no estaba relacionado con la parte del ciclo
del Trypanosoma porgue estaban en pulmones de ratas y
cerdos de CGuinea de alcantarillas Parisinos, sino gue

era un organismo diferente. (3). Lusgo de estos estudios,
Chagae, Carinii y otros concluyeron por afirmar gue el
crganismo de Pneemocystis Carinii no se relacionaba con

los Trypanosomas. INformes de tal organismo en el hombre

aparecieron en el afio 1938 cuando Ammich y Beneke, indepen-
dientemente, los describieron en pulpones de lactantes
muertos durante el primer afio de vida. (2). En 13940, se

describieron epidemias de la enfermedad en nifios prematuros,
nifios desnutridos y nifios internados en toda Eurcpa. (2).

En Evropa y Oriente la infeccién por Pneumocystis
es considerada con indicios epidémicos ocasionales y ocurre
en casas cunas. (10,26) La Pneumonitis ocurre mis frecuente-
mente en pacientes con inmunodeficiencia combinada Sevexa;
ya que es una enfermedad caracterizada por profundos defectos
en la inmunidad celular y humoral con un marcado incremento

en la susceptibilidad a infecciones bacterianas, virales
y micdticas. (18).

Kucera establece el organismo en roedores y en infantes
con Pneumonitis por Pneumocystis Carinii. (12). Pacientes

con defectos del sistema inmune congénito o adquiridos
desarrollan frecuentemente infecciones pulmonares oportunis-
tas causadas por agentes tales como: Pneumocystis Carinii,
Candida Albicans, Aspergillus Fumigatus y Citomegalovirus.
(34). ‘

En un estudio se reporta gque el organismo causd infeccién
en un adulto con Hipoproteinemia Idiopética. (12). En
1942 Van Der Meer y Brug claramente establecieron que
el organismo fue la causa de una Pneumonitis Intersticial
de Células Plasmidticas en el hombre. Por la mitad del
siglo XX la Pneumonitis por Pneumocystis Carinii no habia si-
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do reconocida en Norte de América; en las 2 pasadas decadas

la prevalencia se ha incrementado Yy ocurren 100 casos
Eeveros anualmente en los Estados Unidos. (10). Hasta
1a segunda Guerra Mundial cuando fue reconocida como causa
de una epidemia por Pneumocystis Carinnii en nifios prematuros
nifos desnutridos, nifios de guarderias, onfanatos y casas
cunas, casos encontrados en Europa, Iran y Asia. (10,12,14,-
16,17,23,26,27) .

Después de la segunda Guerra Mundial se reccnocieron epide-
miasde Neumonia Intersticial de Células Plasmaticas en
ninos en Europa. (10,33).

Simone y colaboradores reconocieron 1la entidad en
pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda. (34). El organis-
mo ha sido identificado en los pulmones de animales inferio-
res - (ratas, ovejas, cabras, cerdos de Guinea, ratones,
monos y caballos); y de humanos sin evidencia de enfermedad.
(10,22). Y otros autores la han encontrado desarrollando

“enfermedad. Se reportan epidemias en tasas cunas asociladas

con enfermedades no malignas, no sistémicas o con otras
infecciones. (26). E1 Pneumocystis Carinii es primero
reconocido como un patdgeno pulmonar y Se establece en
nifios prematuros y desnutridos en Europa en 1940 - 1950

(Gajdusek, 1957). (31).

En otros estudios se reporta que la Neumonia en nifios

con enfermedades malignas, ocurre exclusivamente en nifios
con desdrdenes inmunoldgicos congénitos, tratamiento para
enfermedades malignas, transplantes de organos, ninos

debilitados y pacientes con desordenes vasculares generaliza-
dos. (12,28). El organismo como causa de Pneumonitis Inters-
ticial de Células plasmidticas en humanos siguidé el reporte
de Vanek y Jirovec en 1952,

Posteriormente en el
Y Lukes reconocieron la relacién entre Pneumocystis y
la entidad patoldégica Neumonia de Célula Intersticial,
{2). En otro estudio se reporta que en Gran Bretafia, el
Organismo ha sido reconocido en el afio de 1855, como la
Causa de una Neumonia Intersticial vy que condujo a la
Muerte.En otro estudio se reporta que el primer caso reporta-

afio de 1953, Vanek, Jirovec
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do en los Estados Unidos, fue probablemente descrito como
una Neumonia Intersticial de Células plasmaticas en 1955;
y uno de los primeros diagnésticados fue en 1 nific de
2 meses de edad en Milwaukee; posteriormente solo 2 ataques
han sido reportados y ambos 'ocurrefl en pacientes inmunosu-
primidos; en el afio de 1967 se reportaron 10? casos ?e
Neumonia por Pneumocystis Carinii en este pais, también
ge han reportado casos esporadicos los cuales han ocurrido
en nifios y adultos con problemas inmunoldgicos. (31).
Le Clair observé una predominancia para hombres gque para
mujeres y tendencia para edades Jjovenes. (4,27,31,33).
Observaciones recientes en Viet - Nam sugieren que la
forma infantil de MNeumonia por Pneumocystis Carinii es
endémica y se establece entre nifios aparentemente sanos.
{23). Pero ocurre predominantemente en nifics desnutridos,
marasmaticos y en orfanatos durante la guerra. (10). La
infeccidén subclinica esta establecido por ser alta y preva-

lente en nifios normales; lo cual se reporta en 1 nifio
Americano de 7 meses de edad gque no tenia evidencia de
inmunodeficiencia. En 1975 Friedman et al, reportd el
primer caso clinico de Neumonia por Pneumocystis Carinii

en un paciente con transplante de riﬁén; ademis se reporta
un caso de infeccidn recurrente. (28). )

Rifkind, Faris y HKill, revisaron los procesos Neumonicos
en personas con transplantes de drganos Yy establecen_ una
notable asociacidn de esta infeccidn con el actual tratamiento
de esteroides generalmente en dJosis equivalentes' dg 40
mg. de Prednisona. (14,1%). En una serie reciente la inciden-
cia se reporta baja con un 12% en pacientes con transplantes

renales, probablemente por su bajo grado de inmunosu -
presidn.
Watanabe y colaboradores describe una familia 1la

cual muere de Neumonia por Pneumocystis Carinii; en otra

serie reportada por Perera y colaboradores quienes repor?aron
17 casos de Neumonia en St. Jude Childrens Research Hospital,
en un periodo de 21 meses entre 1968. (27).




ETIOLOGIA:

El Pneumocystis Carinii es considerado actualmente
como un protozoo de la clase “gPOROZOA™, sobre 1la base
de que él estad ubicado rortolégicamente. (1,14). El ciclo
vital del Pneumocystis Carinii se desconoce. En la actuali-
dad solo cabe postular que el ciclo vital en pulmones de
animales infectados incluyen um cuerpo estraquistico o
trofozoito que se transforma en un quiste seguido por
el desarrollo de cuerpos ovales en su interiox en numero
de B8, llamados esporozoitos (g!.erozoitos). estos se liberan
e inician otrociglo; puede ocurrir también un ciclo de
trofozoito - trofozoito. La etapa de quistes de el organismo
se descubre en exudados dentro de los alve':)los- (2,132).
Los quistes tienen de 4 a 6 um. de didmetro, su pared
externa se tifie bien con las tinciones de Nitrato de plata
Metenamina, Gram - Weigert & Reactivos de Acido Peryddico
de Schiff y son mejor vistos con la tincién de Giemsa,
estos quistes contienen arriba de 8 cuerpos ovales (merozoi-
tos), los cuales miden de 1 a 2 um. de didmetro. También
las modificaciones de tinciones de Azul de Toluidina han
sido empleadas para delinear el quiste. (2) '

El organismo de Pneumocystis Carinii existe en 2 formas:

lo. La pared gruesa del quiste contiene arriba de 8 esporo-
zoitos y el trofozoito.

20. La pared delgada del quiste o formas "T". (22).
Las 3 formas del desarrollo de él Pneumocystis han
sido identificables:

lo. Los quistes (formas “C") aparecen principalmente
como como estructuras esféricas en media luna o forma de copa
del tamafio aproximado de un glébulo rojo humano.

20. Los quistes contienen esporozoitos con medidas de
1 a 2 om. de didmetro, en numero de § de estos cuerpos
intraguisticos.

30. Una célula extranquistica referida como un trxofozoito
(formas “T"). Aunque este término estd eguivocado
puesto gue es un organismo extraintestinal.-

Las formas "T" varian considerablemente en tamaio

‘de 2 a 5 um. de didmetro, pequeiios nucleos son a menudo

jocalizados periféricamente Yy el citoplasma es reticu-
jar con una membrana celular indefinida. Campbell ha
descrito el trofozoito como formas “T° pequefias y grandes.
Las formas °T" pequefas: miden 1.5 a 2 um. de didmetro.
El $itoplasma contiene reticulo endoplésmico, mitocondrias,
vacuolags y granulos electroopacos semejando ribosomas.
Las formas "T" grandes: Fueron mayores de 2 um. de didmetro
y también fueron pleomdrficas. El citoplasma invariablemente
contenia granulos de glicogeno y ocasionalmente fueron
observados globulos iipidicos; hubo RnUMErosos ribosomas
y el reticulo endopldsmico estaba diseminado; 2 o més
mitoccndrias fueron establecidas en algunas células Yy
las grandes vacuclas citoplasméticas algunas veces contenia
glicogeno. La pared guistica es gruesa comparados a aquellos
de las formas “T" y miden 0.05 a 0.36 um.; 3 capas pueden
ser identificadas y consisten de mucopolisdcaridos, lipopro-
teinas y &cido kitinice.

Se reporta un estudio por microscopia electrdnica la cual
demuestra que nc mas de 4 cuerpos intraguisticos son observa-
dos en las secciones ultradelgadas. Varias combinaciones
de un nicleo ligado a la membrana semejante a las mitocon-
drias, vacuoclas ¥ lipidos de los gldébulos son establecides
en las células intranquisticas. Con microscopio electronice
se comprueba que estos Cuexpos ovales tienen una: Masa
nuclear, reticulc endoplasmico, ribcsomas Y mitocondrias.
Los cuerpos covales son retirados del guiste y entonces
se 1llaman trofozoitos o cuerpos extraquisiticos; y se
desplazan libremente &lrededor de los alvéolos y pasan
a constituir el nido a partir del cual se forman quistes

nuevos. (2) .

EPIDEMIOCLOGIA:

” - : (¢
Las especies de Pneumocystis Carinii estan distribuidas




mundialmente, (1,10). Aungue

de distribucidén mundial;.
dad para edad, sexo y raza
la infeccion debe tener

la misma no se considera

El organismo no tiene especifici-
; para que el hospedero adquiera

como

caracteristicas principales

el sistema inmunolégico deprimido © alterado.

(1). El1 habitat natural del

organismc de Pneumocystis

Carinii, es desconocido; este se ha establecido en pulmones

humanos y mas bajo en los

hombre, ademas de roedores,

otros mamiferos. (10,12)

animales; el cual afecta al

conejos, ganado, Pperros Yy
. 0 Y es altamente prevalente como
una causa de infeccion latente

o asintomatica. (1,2,10).

Es poco probable gue los animales sirvan como reservorio
para la infeccién humana. (12,14). La trasmisién es por
la via respiratoria mediante
por inhalacién de las formas "C"; (2,10,12). Esta forma

ha sido demostrada en estudios

confirmacién no es definitiva;
a hombre o de animal a hombre;

-

gotitas y es probablemente

con animales, pero esta

de la transmisién de hombre
(10) .

Aungue en varios estudios se confirma que ésta es de hombre
la adquisicidn 5ecuencia1..deE§tUdios' FECientes dem“eStrén
. : . .neumon1t1§ por Pneumocystis

en pacientes hospitalizados, miembros familiares,
infantes marasmaticos después

a hombre. (4,10,12,27,33)

orfanatos, guarderias o

de la Segunda Guerra Mundial,

= .
también sugieren la via

de transmisién aérea siendo reportada epidemias en Europa

(4). También se reportan

la

sericos en infantes normales

las infecciones latentes o

adquisicién de anticuerpos

nifilos gue suglieren qgue

, =
subclinicas son prevalentes

altas i if 3
y podrian ser manifiestas cuando los mecanismos

de defensa del huésped son suprimidos. (33).

Se reporta

en otr i

X laa'serle que ¢'2n 'unos pocos casos se ha considerado
¢ via de transmisidn Intra - Uterina; ha sido reportada

(27,32). Multiples coloraciones

en un infante nacido muerto;

de 1las secreciones cervicales

de madres son negativos

ﬁzra log prganismos de Pnegm9cystis Carinii; aungue sugieren
p051b11;dad de transmisién In-Utero. (27). Se reporta
g;zmigiy2Et;§2erp?s maternps adguiridos transplacentariamente
- nlf%}es det?ctables a los 4 meses de vida;

. invasidén hematdgena nunca ha sido documentada.

reporta gue la Neumonia por

(14) . En otro estudio se

Pneumocystis Carinii en hombres

E
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y mujeres homosexuales

sanos puede ser rapiramente progresiva con una mortalidad
de 40% después del tratamiento. Los datos epidemioldgicos

sugieren que el organismo es muy infeccloso; la infeccidn
suele ser asintomatica & individuos infectados pero aparente-
mente Sanos pueden transmitir la enfermedad a pacientes
jnmunodeficientes; esto se confirma por las observaciones
en animales cuando conejos y ratas sanas estan en una
misma jaula y adquieren la infeccién por via directa Yy
puede manifestarse 1a enfermedad cuando los animales se
han vuelto inmunodeficientes Ppor administracién de esteroi-

des. (2).

La ocurrencia de pneumocystis Carini consecutiva
al uso de esteroides han sido sustancialmente estudiados
en animales; debido a un deterioro de la inmunidad celular
factor 1importante para inducir Neumonia, lo cual ha sido
demostrado en laboratorio por varios métodos de inmunosupre-
si6én. (4,14,32). Frenkel, Good Y Schultz demostraron Uun
requerimiento © relacién entre la administracién de esteroi-
des y establecimiento de Neumonia Ppor Pneumocystis Carinil
experiemental en ratas, luego la mejoria clinica al cesar
la aaministracién de los mismos; la mayoria de adultos
reportados con la enfermedad han sido tratados con désis
farmacoldgicas de esteroides en el periodo inmediato antes
de la aparicidén de la infeccibén. (19).

Se reporta que aproximadamente el 100% de ratas experil-
mentales manifiestan la enfermedad después de 2 a 4 semanas
de adminlistrar esteroides. (10). Se confirma en el hombre
por la enorme frecuencia (4%) del organismo e€n estudios
sistematicos de necropsia. (2).-

Después de la segunda Guerra Mundial se reconocieron
en Europa epidemias de Neumonia Intersticial de celulas
Plasmaticas en ninos. Los estudios prospectivos Y retrospec-
tivos revelaron que el Pneumocystis carinii es el agente
eausal. (ER Leipzig,~1,0008@as05 son observados entre 194°¢
y 1953. Durante el periodo de 1953 a 1957, 2,000 casos
son observados en Checoslovaguia, con 412 casos confirmados
en autopsia. Los casos Europeos ocurren primariamente
en infantes prema © debilitados recluidos en instituciones
Desde 1960, la enfermedad es menos frecuente en los paise
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de Europa. Dutz atribuye este descenso en la prevalencia
a la recuperacién econdmica, una mejor alimentacidén y
vivencia de la post - guerra.

En paclentes 1nmunosuprimidos el Pneumocystis Carinii
puede ser la causa mids comin de Neumonia Intersticial
pifusa. En los Estados Unidos casos de Pneumocystis Carinii
fueron reportados por el Center For Disease control vy
the Parasitic Disease Drug Service, entre 1967 a 1970,
y ocurre en nifios menores de 1 afic de edad, siendo el
periodo de atague de 8.4 X 1,000,000; lo cual es 5 veces
mas alto que otras edades clasificadas de la poblacidn
general; la enfermedad ocurre en 3 pacientes entre 1 vy
2 afios; también ocurre una incidencia elevada entre nifios

de 1 a 4 afios y la mayoria rienen Leucemia Linfocitica
Aguda; el diagndstico de Pneumpocystis Carinii es hecho
ante - morten en 20 (BO%) casos generalmente por biopsia

de pulmén abierto; un paciente muere de Neumonia por Pneumo-
cystis Carinii 3 semanas después de recibir un transplante
de médula dsea. (32). En un grupo de nifioe con infeccidn,
reportada en el Center For Disease Control, 25 de 30 casos
ocurrieron en nifios de 1 afio de edad con enfermedad inmunode-
ficiente primaria; 15 casos de estos tienen inmunodeficiencia
combinada severa, los resultados indican sobre todo periodos
de infeccién de menos de 27%; un periodo de atague de
menos de 0.34 episodios por paciente por afio, y un periodo
exacto de infeccién del 42 por ciento. (16). En otro estudio
se reporta que el indice de atague es relativamente bajo

del 6% al 7%. Los resultados de estudios proponen gque
la infeccién es prevalentemente alta en nifios normales
con aproximadamente el 75% que la adquieren en edad de

4 ahos; laantigenemia puede ser demostrada POX inmunosupre-
sién y el 95% de pacientes con Neumonia tienen ésta durante
el diagndéstico. (22). En otro estudio reportado se analiza
194 pacientes con Neumonia por Pneumocystis Carinii confirma-
da, los cuales fueron reportados a The Center For Disease
Control, en un périodo de 3 afios, demostrando que la enferme-
dad ocurrid casi exclusivamente en el hospederc inmunosupri-
mido. El1 diagnéstico de la enfermedad se confirmd histoldgi-
cCamente en 194 pacientes (33.5%); 163 pacientes (85%),
de 192 casos con Neumonia por Pneumocystis Carinii confirmada
Y 306 (80.3%) de 381 pacientes con casos sospechosos fueron
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ocurre en St. Jude Childrens Research Hospital:

universidades.
casos X 10
ataques

encontrados en 2 hospitales afiliados &
3 alta incidencia de la enfermedad .(2'7
i‘,ﬁo} es en nifos menores de 1 afio, seguido d_e
:.p‘ara Jos Estados Unidos es de 0.3 casos X 10 X ano.

pe los 194 pacientes, 122
son femeninos: y el diagnost
da en 194 pacientes; ante

(63%) son masculinos y 72 (27%)

ico de la enfermedad es confirma-
- morten, 122 casos (63%), Yy
post - morten, 37 casos (19%), ambos ante y post A m?rt?n,
35 casos (18%). En 157 pacientes (Bll') el dlagnostlc?
de la enfermedad es hecho antes de 'mox‘:lr. Fueron lle

vados a cabo 249 procedimientos diagnostlcgs ante - mrfen
y son efectuados en 241 pacientes quienes tienen caracteris-
ticas clinicas sugectivas de la enfermedad, lo cual fue
demostradé histologicamente en un 57t.de los casos. (31)'.
En otro estudio se reporta que ningin caso de ﬂeumnla
po'r Pneumocystis Carinii fue diagnésticado en el Milwaukes
Childrens Hospital antes de 1974. Desde 1965 a 1973 las

‘tinciones de plata y los especimenes de autopsia adquiridos

negativos para
enfermedad que
y 17 ninos

Después

biopsia pulmonar son

quirdrgicamente de
Hay reportes de la

Pneumocystis Carinii.

estan implicados durante un period? de 2 afios. :
de 1974 aproximadamente en los proximos 3 anos y mgdlo
en el Milwaukee Childrens Hospital, 11 casos son hosplt_:allza-
dos entre Eenero de 1974 y BAbril de 1977, son confirmados
me En 10 pacientes el diagnéstico es hecho
- morten. La
casos

patolégicamente.
ante - morten y en 1 caso es hecho post
enfermedad pocurre en un periodo aproximado de‘ 3 :
por aino. De Enero de 1974 a Julio de 1977 la incidencla
de la enfermedad es alta en pacientes con Neuroblastoma
(7.4 casos X 1,000 X mes); la tasa baja en pacientes con

Rabdmiosarcoma 4.2 casos X 1,000 X mes; ¥ la Leuczx;a
Linfocitica Aguda 3.0 casos X 1,000 X mes. (6). vEn est. io
de 51 pacientes con Pneumonitis por Pneumocystis Carinll

Estados Unidos; la

son residentes de 12 estados de los 53
d geografica.

incidencia son similares, no indican endemicida
(15

la epidemiologia de 107 casos en

Le Clair analiza
y concluye que €soS

los Estados Unidos desde 1955' a 1967;
casos en esta ciudad son esporadicos.
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Hay un estudio gque cubre 16 anos (1954 - 1969); y no hay
un incremento apreciable de infeccién por Pneumocystis
carinii, siendo establecida en autopsia, lo cual es notable
en nuestros hospitales en afios recientes. La guimicterapia
es intensivas la cual estad contribuyendo a el incremento
proporcional de la infeccién en Memphis. De un reporte
de Vogels et al; 2887 de registros no seleccionados fuercn
sometifios 7 casos de la enfermedad. Esta serie es comparable
a nuestra propia duracidén y periodo especifico de estudio
{1953 - 1966). La pequefia incidencia de infeccidn en
reportes de Vogels, puede ser atribuido a la autopsia
no seleccionada. Una alta incidencia de infeccidén es
establecida por Esterly y Warner guienes establecen 5
casos de enfermedad entre 16 pacientes con enfermedades
malignas linforeticulares examinadas en autopsia entre
Abril 1963 y Mayo de 1964; una adicidn de 5 casds es estable-
cida en 1 grupo de 108 autopsias en adultos. (26}. Goodell
et 2al; en un estudio retrospectivo de material de autopsia
de pacientes con Neumonia Intersticial no solamente des-
“cubrieron una alta incidencia de la enfermedad no reconocida,
sino también Neumonia por bacterias y hongos. (14).

La frecuencia elevada de anticuerpos para Pneumocystis
en personal que trabaja en instituciones médicas es del
7% al 15%, epidemias de la enfermedad en pacientes reciuidos
Y los acumulos de casos esporddicos en pacientes hospitaliza-
dos inmunodeficientes. (2). En otro estudio se reporta
gue los miembros del James Whitcomb Riley Hospital For
Childrens en Indianapolis, tienen una prevalencia alta
de titulos de anticuerpos elevada (7/12), que otros miembros
administrativos (2/ 2= .004), o padres de pacientes infecta-
dos (0/8); P = .0l). Esto sugiere que la transmisidén de
Pneumocystis puede ocurrir dentro del medio ambiente hospita-
lario. Los anticuerpos de Pneumocystis Carinii pueden
Sexr identificados en una alta proporcién de pacientes
normales como de sujetos comprometidos fuera de Pneumonitis.

Se ha reportado que 2/3 de nifios normales han adquirido
anticuerpos para Pneumocystis Carinii para las edades
de 4 afios. (10). La ocurrencia notable de HNeumonfa por
Pneumocystis Carinii y de enfermedad inmunodeficientes
Primaria dentro de los miembros de algunas familias ha
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gsido documentada en casi 1/4 (24%) de las familias en
estas series y en reportes de otras 13 familias. (32).
se reporta gque la elevacién de la susceptibilidad para
el organismo estd asociada a los defectos inmumolégicos
hereditarios. La enfermedad que viene después de una
jnfeccién latente se ha ocbservado sobre todo en pacientes
que tienen su inmunidad alterada ¢ deprimida especialmente
en sus factores Humoral, Célular, Linfoide y Timico; los
cuales sze ven afectados por una serie de factores predispo—
nentes entre logs gque menclonamos loz siguienteg: Rifios
prematurcs, lactantes, nifios desnutridos, enfersedades
neoplésicas, tratamiento con citotdwicos, tratamiento
con attimetabolitos, tratamiento con radiacidn, estados
de desnutricidn, trasplantes de organog, sindromes de
inmunodeficiencia congénita o adguirida y  tratamiento
con antibidticos por tiemwo prolongado. €1,2,3,4,8,10,11,12,-
13,14,17,18,19,20,22,23,24,25,26,27,28,31,32,33,34). - Un
estudic de 25 casos de infeccidn por Pneumocystis Carinii
ha sido reportado en nifios con enfermedades inmunodeficientes
primarias (PIDD). sobre un periodo de 3 afios; é&ésta constituye
la enfzrmedad fundamental y compleja en el 83% de los
casos de Neumonia por Pneumocystis Carinii y ocurre en
nifios menores de 1 afio. La inmunodeficiencia combinada
severa s el tipo de enfermedades inmunocdeficientes primarias
mas frecuentes asociado con HNeuwmonia (60% de casog), Yy
estos pacientes tienen los mis marcados defectos en la
inmunidad humoral y celular. (32).

En otro estudio se reporta 19 casocs los cuales Ifueron
observados en §t. Jude Childrens Research Hospital, Memphis,
desde 1962. En 14 de estos nifios el diagndstico es hecho
ante-morten y es confirmado por aspirade pulmonar; también
es confirmado en necropsia, todos tienen enfermedades
malignas y estdn comprendidos de 19 meses de edad a 12
afios; distribuidos de la forma siguiente: 14 tienen Leucemiz
Linfocitica Aguda, 1 con linfosarcoms diseminado, 1 con
linfoma Jlocalizado, 2 c¢om neuroblastoma generalizado con
cemplicaciones de médula ésea, 1 cor enfermedad de Hodgkin
etapa IV. De los pacientes que estdn en remisién clinica
11 tienen leucemia linfocitica aguda, 1 con linfosarcoma
localizado; todos han recibido quimioterapia al tiempo
de desarrollarse Pneumonia; recientemente 17 nifios habian
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Thomas V.N. Ballantine,

Bahener

(14).
Knapek Yy Robert L.

recibido désis de prednisone.
Richard M.

Jay L. Grosfeld,

(Universidad de Indiana); trataron 38 ninos con Neumonia
Intersticial y sugirieron biopsia de pulmon abierto; los
cuales estdn comprendidos de 6 meses a 18 afios, estando
distribuidos de la forma siguiente: 23 tienen Leucemia,
9 tienen tumores soélidos, 3 inmunodeficiencia primaria

y 3 insuficiencia pulmonar crbénica; 32 (84%) estadn recibiendo
drogas quimioterdpicas o recientemente radiacién craneo
- espinal por neoplasias. La mortalidad debido a la enferme-
dad estaba en 75% en el grupo con tumores s0lidos y solamente
8.7% en el grupo leucémico; 11 muertes ocurren posteriormente
después de biopsia y estdn relacionados con enfermedad
primaria, solo 2 pacientes leucémicos mueren y estan relacio-
nados con el organismo, la sobrevida de estos pacientes
estd asociada con la infeccién siendo del 91.7%. En un
reporte reciente Johnson st" al, establecieron un incremento
en la incidencia de infeccidén entre nifilos con cancer en
parte debido a la prevalencia de tratamiento con Esteroides
y citotdéxicos. Las autopsias de 267 pacientes con enfermeda-
des malignas en Texas Childrens Hospital son revisadas;
estos casos son acumulados durante un periodo de 16 afios
(1954 - 1969). Son incluidos 195 casos de leucemia, 25
linfomas, 29 neuroblastomas, 8 tumores de Wilms, 5 con
enfermedad de Hodgkin y 5 de otros tumores malignos De
los 267 pacientes, 136 tienen sospecha de lesiones y en
15 de los 267 casos (5.6%), fue confirmada infeccidn;
9 de 195 casos de leucemia (4.6%); 4 de 25 casos de linfo-
sarcoma (16%), 1 de 5 casos de enfermedad de Hodgkin (20%)
Yy 1 de 8 casos de tumor de Wilms (12.5%). La incidencia
anual varia desde 0 - 3 casos; 12 de los 15 casos positivos
estan distribuidos en edades de 3 afios y medio a 14 afios.
9 de estos son menores de 8 aflos; la relacién de masculino
a femenino es de, 11l:4; y el total de pacientes fueron
tratados con esteroides y agentes citotdxicos. Goodell

et al, reporta gue la enfermedad es la causa mas comin
de enfermedad pulmonar intersticial difusa entre pacientes
con linfomas y leucemia. (26).

En otra serie son estudiados 51 nifios con Neumonia
por Pneumocystis Carinii dentro de éste se incluyen: Enferme-
dades malignas, como leucemia, enfermedad de Hodgkin,
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guimioterapia, 2 desarrollaron

peuroblastoma, sarcoma de células reticulares ¥y en‘frermedad
de Letterer - Siwe. Comprendido de Marzo de 1962 hastz
piciembre de 1971 de el St. Jude Childrens gfsearch Hosmta.;l_
La enfermedad ocurre en 45 (6.5%) de 684 nifios con leucemia,

a3y de 77 nifios con enfermedad de Hodgkin, 3 ({3.8%)
de 78 ninos con neurcblastoma, 1 (4%) de 26 mjkas cor
sarcoma de ceélulas reticulares y 1 (14%) de 7 ninos co

Siwe. El 85% de los paciente:

enfermedad de Letterer -~ ) de ier
leucdmicos con la enfermedad estan en remision hematclogica

1a enfermedad ocurre en 51 (4.1%) de 1251 pacientes- co
enfermedades neoplésicas, 25 sonr masculinos y 26 femeninos
4 son de raza negra y 47 de raza blanca (12).-

entes son hospita
en el pediatri
enfermedad

En otro estudio se reporta que 11 paci
jizados entre Enero de 1974 y Rbril de 1977,
Hospital de Milwaukee; 8 desarrollaron ‘1a : o
tienen leucemia linfocitica aguda, 3 estan en re}nducc;?
reciente y 5 estin en remisidn; 9 desarrollaron la infeccio

dentro de las 24 semanas de induccidn o reinduccion' d
ja enfermedad en un period

de remisidn de 64 y 112 semanas; 10 desarrollaron la enferme

dad y recibieron 4 o mas agentes quimioterépicqs .dentr_
de los 3 meses de los primeros sintomas. La 1nc1da‘anc3‘
sintomatica de enfermedad es un periodo epidémico Clasiflc?ac
es del 6% en pacientes con leucemia aguda, un 10% en pacn:e{
tes con neuroblastoma; también se encuentra un pEI;'lO(
de infeccién del 6.5% en pacientes con leucemia linfociti
aguda, neuroblastoma Y rabdmiosarcoma . Es reportgdo qy
el periodo es cerrado por el 5.8 en un grupo snm_la];' :
pacientes en St. Jude Hospital. Las enferrfiec_i?des“ malign,
o terapia inmunosupresiva incrementa la aparJ_Flon de }‘1a11a:
gos de esos organismos en los pulmones de paclentes asintom

ticos en autopsia. (4).

Se reporta que en 1973 se trataron 527 casos s?spechos
o confirmados de Pneumonitis, indicando un incremen
en el periodo de prevalencia por el uso ma extenso
tratamiento inmunosupresivo; con prolongada sobrevu'relllc
de huéspedes comprometidos, aunque €n nifos. inmunosuprimid
con leucemia la incidencia ha sido alto como 43%. El 1
de Octubre de 1975 el comité de control de infecc1‘on
de la Universidad de Indiana Medical Center Indianapol
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~desde €l 1lo.

notificaron a The Center For Disease Control, Atlanta,
un incremento en el numero de casos de Neumonia han ocurrido
de Enero de 1975 en nifios en el servicio
de hermatologia de 'they Centers Pediatric Hospital, The
James Whitcomb Riley Hospital For Children; 10 pacientes
tienen Leucemia Linfocitica Aguda y uno tiene enfermedad
de Hodgkin; 9 casos son diagndsticados por biopsia de
pulmén abierto y un caso por exXamen post - morten; el
examen patoldgico de todos los especimenes manifiestan
una Neumonia Intersticial con quistes tipicos de Pneumocystis
Carinii; 10 pacientes estidn en remisidn hematoldgica vy
desarrollaron la infeccidn; 5 (84) de los 6 pacientes con
la enfermedad confirmada guienes son estudiados son seroposi-

tivos con titulos de 1232 a 1;:;128. En otro estudio se
reporta que entre Enero de 1970 y Octubre de 1975; un
total de 60 pacientes con Leucemia Linfocitica Aguda han
muerto en el Riley Hospital; en especimenes pulmonares

de 32 autopsias, solo 2 casos antericrmente no sospechosos
de la enfermedad han sido identificados en el Riley Hospital
reportan, 23 casos de

14 pacientes reciben

En un estudio telefbnico se
Neumonia por Pneumocystis Cariniij;
quimioterapia en el periodo inductivo (pericdo de ataque,
5.1%); vy 9 pacientes reciben quimioterapia en el periodo
inductivo (periodo de atague, 5.1%): y 9 pacientes reciben
guimioterapia en el periodo de reinduccidén (periodo de
ataque 6.6%); hay desarrollo de la enfermedad en 20 de
22 casos.

Las investigacicnes en el Riley Eospital, establecieron
una evidencia seroldgica y epidemiologica; han sugerido
que la adquisicién y diseminacién del Pneumocystis esté
relacionado a contactos con el medio ambiente hospitalario.
En otro estudio se reporta que fueron admitidos en el
Monte Sinai, de Julioc a Octubre de 1970; 4 ninos comprendidos
de 3 a 11 afios de edad con diagndstico de Leucemia Linfociti-
ca Aguda; todos estaban en remisiodn hematoldgica al momento
de presentar la enfermedad y habia sido mantenidos con

. predniscna y metotrexate. {24).-

con la
periodo
New York;

En otro estudic se reporta que 11 pacientes
enfermedad; fue establecido gque ocurrié en un
comprendido de 3 meses en el Hospital Memorial,
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11 pacientes tienen Linfomas o Leucemia. ~ En
la terapia de esteroides es disminuida o termina-
da antes del diagndéstico de la enfermedad; 3 de 4 pacieljxtes
adultos con Neumonia por Pneumocystis Carinii ¥ asc')c.?ada
enfermedad de Hodgkin, son supervisa.dos por el mismo mgdlco ;
ies.tOS tienen titulos por Inmunofluore:-:,&':enc1a Ir.ld}recta
de 1.16; 3 de 9 pacientes analizados o estudiados manlf:.egtan
titulos Inmunofluorescentes Indirecto de 1:16 o arriba.

10 de los
7 pacientes

Esterly en revisién consecutiva de 200 autopsias en un
hospital general estableci®d 8 pacientes con Pneumocystis
cari tenian enfermedades

carinii en sus pulmones; 7 de estos
neoplasicas.

Hamlin revisdé especimenes de autopsia de tejido pulmonar

en 3 grupos de pacientes:

1o. Grupc de 300 pacientes con Leucemia o Linfomas, los
organismos de &1 Pneum ocystis Carinii son establecidos

en 14 especimenes pulmonares.

en este incluyen 110 infantes Yy nifios graves,

20. Grupo; .
espécimen pulmonar es confirmado el organismo

solo en 1
de Pneumocystis Carinii.

245 autopsias consecutivas

30. Grupo; este consiste de : tiva
nismo de Pneumocystis Carinll.

y no se establecid el orga

perera y colaboradores reportan gue en una revigién
de 301 especimenes pulmonares post - mort:zn en un hospital
fueron tratados niflos con enfermedades malignas, neuromust_:u——
lares, enfermedades metabélicas y fue confirmado el organis-
39 son nifios con enfermedades neoplésicas ¥y Leucemia

m : . 3
hg:lda A En otro estudio reportado Brazinsky ¥ Ph:L:_Lllps 4
describen 2 pacientes con linfomas; Ruskin y Remington

describen 2 pacientes con lupus eritematoso sistemico;

los cuales desarrollaron la infeccion.

Norman y Kagan, han hecho pruebas de Inmunofluorescencia

Indirecta y reportaron titulos de 1:20 o mas, casos confirma-
'dos o sospechados 328, contactos 4%, Y cor.atrole_s sanc:s
tienen pruebas positivas. (27). En otro estudio s& reporta
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que 24 ninos con infecciones pulmonares fueron tratad
18 han sobrevivido, y en los 6 fallecidos se
el organismo; 4 presentaban un tumor sbélido; 17
sometidos a biopsia y empezaron el tratamiento.-

de el St. Jude Childrens Research Hospital,
alto riesgo de Pneumonitis y son elegidos
Leucemia Linfocitica Aguda reciben 4 drogas; Vincristina)
metotrexate, ciclofosfamida, hidroclorato de citarabinaﬂ
los cuales estan recibiendo quimioterapia de mantenimienﬂ

que tien%
pacientes cq

s Carinii;

Ninos prematurcs, ninos desnutridos.

pacientes bajo tratamiento para enfermedades croénicas

‘ debilitantes, ljeucemia o linfomas.

pacientes con enfermedades inmunodeficientes primarias.

(1,2,21).

Se reporta gue cuando en los alvéolos existen condicio-

nes gque permiten la multiplicacién de organismo de Pneumocys-—

estos llenan los espacios alveolares; - la

y el periodo de ataque es del 22%; i - :

irradiacién y remi:ién en un 3b%fos::rlizﬁzitz iﬁ)aﬁig;i Ltefacién. de el medio ambiente i?tfa —*-alveciat pgide

que se restablecen de Pneumonitis y que recibieron tratamieﬁL .xmaglnablgmenF? Fetarcar ‘e} creclmlenﬁp' Bek q;ggnlgmo

to con ciclofosfamida, adriamicina, dactinomicina y ViRCriss Rl ccprivacton de ;equerlmlentos me?abgllcos esenc1§1es,

tina, posteriormente presentaron un segundo periodo de %p:oduclendo ol organisng ?n cargcter%stlco efudédo. -

ataque siendo del 25%. (11). 8 _ alveolar el cual contiene linfocitos, histiocitos ¥y
células plasmiticas; (1,14,21). Unos  pocos organismos

B Simone y colaboradores han reportado que la Pneumonitig
es la causa mas frecuente de muerte en pacientes con Leucemid
Llnfob%astlca Aguda, gquienes estan en continua y completal
remision. (34).

PATOGENIA:

. El Pneumocystis Carini es un germen oportunista;
virulento; (1). Que causa enfermedad en ninos y adultos
que tienen su sistema inmunoldgico alterado o deprimidoﬁ

lé cual gs.endémica en los paises Europeos, Iran y Asiaj
} siendo epidémica en los Estados Unidos, Yy esta entidad

es una de las mayores causas de morbi - mortalidad. (2,8,11,-
16,20,21,27,33,34). Las infecciones de Pneumocystis Ca;inii
latentes o subclinicas han sido reportadas en ‘ -
Y ea altamente prevalente como una causa de sintomas
podria ser manifestada clinicamente en hombres y animales;

una
‘1iquido hacia los alveolos y engrosamiento de los espacios
intersticiales alveclares;
predominantemente células plasmiticas y células epiteliales
‘alveolares.
proteinaceo
de trofozoitos junto con acimulos de
(2). pPasadas 2 decadas Sheldon,
describe 4
Bugiere gue en los
de Pneumocytis Carinii es de
ped resistentes deben ser severamente
el parésito pueda producir enfermedad
te;
~ Aunque infecta Unicamente a el
de una exposicidn primaria.

en 1 o 2 espacios alveolares y en el exterior desencadenan

inflamatoria gque incluye trasudacién de

respuesta

{2,21,26). Estos dltimos tienen
llenos de un material
se descubren los nuclecs
quistes de Pneumocystis.
en la infeccidén subclinica
inmunocomprometidos probablemente él
huésped normales el organismo
baja wirulencia y que los hués-
deteriorados antes que
manifiesta clinicamen-—

Los alvéolos gquedan

espumoso en el cual
nifios
(22} -

huésped comprometido después
Hay reportes de Pneumocystis

\
é;O.BB). Estas infecgipnes pueden ser activadas o reproduci- Carinii causando enfermedad en nifios sanos guienes nNoO
s con un establecimiento de 1los procesos de enfermedad; tenian evidencia de inmunodeficiencia; y s mas frecuente
;21.22). Ya que los mecanismos‘ Qe defensa del huésped] M nifios y adultos con deterioro de ambas inmunidades
encuentran alterados o deprimidos; a 1los ‘cuales se Humoral y Celular. (23) . Antecedentes de infecciones latentes

asocia wuna serie de factores
se pueden clasificar en 3 grupos:

predisponentes 1los cuales
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con el organismo de Pneumocystis Carinii,
regularmente en ratas seguidas de adm
des o ciclofosfamida

4sta es activada
inistracién de esteroi-
El deterioro

severa por semarnas.
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o~eStudio ée_ reporta Qque nifilos en nﬁmerq de 8_1}§garop
ecropsia‘Y' los organismos de Preumocystis Carimii son
tificados en el ‘tejidc pulmonar. (l?). Los espacios
fhtersticiales tienen predominantemente células plasmz;%c;s
células epiteliales alveolares cuando ‘se ha estudiado
] material patolégico en lactantes'desnutrfdQS o prematuros
;?e ahi el origen de la descripcion patol?glc?: de Nex:;o:;la
f&é célula plasmatica Intersticial. En el ?1n? fi tiriz
leon jnmunodeficiencia se encuentra una rgspueg;a in améf

Y’ge han descriteo ;mimariamente como {}qfoc1tos. macr9 ?gés
; a veces eosindfilos. En la forma endewxéa y forma epidemi-
;éa se encuentra una diferencia patolo?fca: Una respuesta
intensa plasmética celular ocurre en .nlnos con la forTa
'éﬁdémica versus una respuesta rela?lva éce}u}ar en a
fnrma epidémica, que la hiporeactivxdad 1ndlv1duale: son
aquellas las mas generalmente afecta@as. (?6}1 Hay g _orgas
pasicas de Neumonia por pneumocystis Carinii clasificadas

Eér Dutz:

de la inmunidada celular en la patogenia de la enfermedad
on animales de laboratorio. (32). Estudios microscdiog!
y electronicos han demostrado la fagocitosis de él1 organismo
por el macrofago alveolar. Los-esteroides danhan la fagocito-
sis por el macréfago alveolar. (10). Ham et al, ‘
trado recientemente mis agresividad en el funcionamientg
de los organismos con invasién de la pared alveolar. (26) .-

PATOLOGIA:

El organismo de Pneumocystis Carinii es un agente
oportunista, que afecta principalmente a pacientes que
tienen su sistema inmunolégico alterado © deprimido, siendo
encontrado en 2 formas, el primero en forma endémica y
el segundo en forma epidémico; han sido reportados varios
estudios en los cuales se confirma que el tejido pulmonar
es el mas frecuentemente afectado; para su estudio se
ha clasificado por sus hallazgos en macroscdpios y microsco-
el
T Jo. Pneumocystosis Infantil "Neumonia de células Plasmaticas

lo. Hallazgos Macroscopicos: pilatados, edematosos, duro Intersticiales”.
y de consistencia de higado o caucho, pesan de 2
a 3 veces de lo normal y lesiones en forma difusa

o localizada.

Pneumocystosis Hipoinmune = Hipoérgica. (%2}'

En otro estudio se reporta que la Neumonia por FPneumo=

cystis Carinii se clasifica en 2 formas:

20. Hallazgos Microscopicos: Distensién de las paredes
alveolares es de 5 a 20 veces de su espesor, alvéolo
parcial o completamente lleno con exudados claros
pegajosos © esSpumoscs, infiltrado leve de linfocitos,
formas de hoz, ovaladas o de media luna, células
plasméticas, histiocitos, infiltrado leve de macrofagos,
eosinofilia, vacuolas digestivas, presencia Yy formacibn
de membrana hialina, la presencia de diseminacion

de cuerpos de inclusién intranuclear dentro de las
células. (1,2,14,21,26). S

La forma Endémica - Infantil: EL alvéolo cont%egg
gran namero de organismos de Pneumocyét%s Carinil
en el lumén y un extenso infiltrado plasmatico celular
Intersficial, distensién de la pared alveolar desde
5 a 20 veces de lo normal.

20. La forma Epidémica en Nifios - Adultos: Lé Pneumoanss
por Pneumocytis Carinii; la histogenesls ha sido
descrita en 3 estadios.

Se reporta que la densidad de la septa y la infiltracion
celular son menos marcadas y las células plasmiaticas fueron
examinadas o miradas detenidamente o faltan en Pneumocystis
esporddicas de Jjovenes y adultos con drogas primarias:
o induccién deteriorada de 1la reactividad inmune. En

Se reporta un estudio en autopsias de 20 pac1?ntesé
19 de estos pueden Ser clasificados en 3 categorlast.
estadios; con respecto a Pneumonitiﬁ' por -Pneumoc¥sn;2
Carinii; basados en el numero, localizaciom de los organism

y respuesta del tejido pulmonar siendo estos:
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;3 a 11 anos; con Pneumonitis por Pneu@pcyst;S Car1n¥%,
3 ijnos se les efectué biopsia de pulmgn éblerta bajo
_2 i ia general; leos especimenes de biopsia _mostraron
o . cla. de Pneumonitis Intersticial y = exudados con
;La: mezcién mononucleaxr | variable, necresis f?cal con
!ﬁf;izz y proliferacién epitelial ¥ descaﬁacion, (2?).
Ucriterio para lesiones sospechosas ?nc§ntraaas caractgi}s—
_mente en placas tefiidas ‘con la- técnica de hematoxilina
E ina; es el de un alveolo uniformemente lleno con
eoizsi}ilia intensa, espumoso, material semejante a

nal; las lesiones sospechosas © sugestivas scn ten1§as
: secciones seleccio-

ESTADIO 1: Se caracteriza por el ‘aislamiento de formas
guisticas (formas "C") en el citoplasma de las células
de las paredes septales alveolares, Yy solo raramente formas
quisticas libres en el lumén alveolar son observadas.

ESTADIO IIl: Caracterizado por descamacidén de células de
alveolares, y un incremento en el numero de organismos
dentro del macréfago alveolar con pequefla y relativa vacuoli-
zacién de el citoplasma, con minima respuesta inflamatoria
septal en areas focales y respuesta limitada del Pneumocystis e

A Este estadio puede o© no producirse con signos R panc. = :
alv?olar = E g 4 especificamente para los organismos, €s5as . v
M l ) das son tefiidas con: Azul de toluidina, metanil - Yellow,
na CEE R

Acido Perybédico de schiff (PAS), may - Gz.tunwald,d gleTiz;
;ﬁétodo modificado de Gomori y Groc?tg, nltrato. g P
- metanamina. El término histolqglc? ) descrlptlvq .pir
?ﬁeumocystis és neumonia de Células plasmgtlgas InF?rstlili ;
 gerivadas desde el pronunciamiento de 1nf1}trac10n.ce u ie
de la septa intra - alveolar obseryada c351’fxclu51va2eni_
‘en recien - nacidos, epidemias en hogar de ninos (guarder i
: orfanatos en Europa. (26). El agente causal de Pneumoni

ESTADIO 1III: Caracterizado por una alveolitis extensa,
reactiva y descamativa. Con marcada vacuolizacidén de &l
citoplasma o macrofagos. Los infiltrados inflamatorios
son prominentes en el septum alveolar y los Pneumocystis
son reactivos. Los organismos estén agrupados en el lumén
y se localiza predominantemente dentro de los macréfagos.
El exudado "Espumoso" descrito en algunos estadios es

un acumulo de quistes y células alveolares con numerosos as) , g i nmunosuprimidos pueden
Y grandes vacuolas. La histopatologia del estadib TIT tis Intersticial (IP}, en s 4

3 ; i £ t ser determinada en aproximadamente el 20% de casos. (20).
Se asocia con manifestaciones clinicas de Neumonia. Aungque X : isién en la universidad de 1Indiana,
la infeccidén es casi siempre limitada a los pulmones, Se reporta ,“Fa rev1s. ;ia patoldgica, autopsias, records
se han descrito casos en los cuales se detectan organismos e% ?entro_ i pran o= glr?%73 phasta Octubre de 1975 para
en los nédulos linfaticos, bazo, higado o sangre periférica. i 1cos deste Wnexn : onia por Pneumocystis Carinii.
Se reporta que 16 especimenes de bazo son estudiados, 'adLCl9?ar - -dedoséﬂtzdos los registros del hospital
R SN eruponER feEmanoiCiigie,  Bigumteysels o Carindd dza:ggzz f:zlnigzzsion 1a enfermedad, gquienes estan rec%bien—
son establecidos en 1. (12). do terapia inductiva y reinductiva; y - los especlmenes

son tefiidos por las coloraciones antes mencionadas y cultiva-
Son consecuencias extraordinariamente patoldgicas

de Pneumonitis por Pneumocystis Carinii las siguientes:
Reacciones granulomatosas, fibrosis intersticiales, edema,
reaccion inflamatoria, calcificacién, células gigantes,
infiltracidén mononuclear variable, necrosis focal con

exudado, proliferacidén y descamacién epitelial. (1,20,21,24,-
26) .-

Vdas.

La diseminacién extrapulmonar de el parasltol puegs
ocasionalmente ocurrir si la enferm?déd es. pro ogg;o
y ha sido reportada en el nddulo linfatico, hlllar,.'d 1

é ® i tejidos.
- sangre periférica, medula osea, timo Y otros 3

(2,26) .-
En un estudio se reporta que 4 nifios fueron admitidos

€n el hospital Monte Sinai de Julio a Octubre de 1970;
con diagnéstico de Leucemia Linfocitica Aguda, comprendidos

.-25_
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H
ALLAZGOS FISICOS AUSCULTATORIOS:

HALLAZGOS FISICOS:

MANlFESTRCIONES CLINICAS:

La i 16 ! i
infeccidén por Pneumocystis Carinii ha sido reportada

_en toda Europa,

Alemania,

Iran, Asia,
Nam, Checoslovaquia,
cual se ha presentado en mayor
en adultos, los

Estados
Suecia, y

Unidos, Viet -~
Dinamarca; la

\ porcentaje en ninos ue
S alter::zlesd_tlénén frecuentemente su sistzma
R . o egrlmldo por una serie de factores
S el 1; piy' sus sintomas clinicos se ha presentado
S S,eman:';J.l:t;_-fa_forma es insidiosa con una duracién
e s o 1m1tes)f (2,%0,21,31,32). Y la segunda
rupta con una duracion comprendida de 1

dias (promedi . a 21
3 acuirdzei:osgte ?m: o menos 4 dias); (2,9,12,14,18)
A sintomas clini .
clasificada en 2 formas: i P | En el dhin: Soe b
lo. LA FOR -
s Mﬁ3gglgmiggcm’wo - ADULTO: Aparicién abrupta
" ¥ . «C —4u% tos no od ‘ ; ;
ciano v 3 e productiva disn
supra:;i' bimagjesgebraceiones » Lgsternales, 'costalz:'
estertorz:nales' taquipnea, taquicardia, aleteo nasal'
y roncus, estado de consci : :
scie
(1,2,4,10,12,14,20,24,28,31). ncia y muerte.
20. LA FORMA ENDEMICO - INFANTIL:

g i ReRa (ocurre en nifnos desnutri-
diarre:parlglg? insidiosa, vomitos, mala alimentacidn
(1%¢ me;orfer dda: nidenDEs, débiles, fiebre AienEs
e , clanosis, tos productiva moderada, tirajes-

nes (costales, intercostales :

r

supraesternales
21,28} - iy [Doiestertores,y muerte:

esternales,
(2l10;12,14"’

aleteo nasal,
esternales,
narcotizade o
(2,12,14,31)/

: . Fiebre, disnea, cianosis
tiraje-retracciones (costales y
supraesternales), taquicardia :
postrado, hepatomegalia ' Y

taquipnea,
intercostales,
letargia, toéxico,

esplenomegalia.

En varios

reporta que
cua i
dis;:ispodemog mencionar los siguientes:
Os . . . i
« Y disminucién de ruidos. (2,4,10,12,14,24,28,34)
’ r ’ ’ -

e

estudios
dentro de

se

estos ‘hallazgos
los

son minimos

Estertores, roncus
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NO HAY PRUEBAS DE

LABORATORIO DIAGNOSTICAS ESPECIFICAS:

a.- Hematologia: Hemqqlbbina menos de 10 grs./dl., leucoci-
tosis, eosinofilia, leucopenia, linfopenia, agranuloci-

tosis, neutrofilia y"trombocitopenia. (2,14,31,32,34,) .
Gases de la sangre: Hiperventilacién, disminusion de la
saturacion, hipoxia ~ severa, hipocapnia,  acidosis
respiratoria ligera, alcalosis respiratoria, PO, baja
pco; baja o normal, PH alcalino y disturbios acido
- base.

(1,2,10,28,31,34) .

Radiografia de tbébrax: Cuando se encuentran sintomas
clinicos sospechosos de Neumonia en pacientes que
tienen su inmunidad alterada o© deprimida; asociado
frecuentemente a factores predisponentes; Se€ cuenta
la radiografia de térax como un medio auxiliar para
establecer el diagnéstico, ya que este es el unico
dato sugestivo de 1a enfermedad PpPor pPneumocystis
Carinii; en varios estudios se reporta Pneumonitis
difusa, mixta, alveolar e intersticial y los hallazgos
mas frecuentemente encontrados son infiltrados alveola-
res e intersticiales pilaterales difusos, consclidaddos
areas de infiltrados reticulogranular, distri-
bucién asimétrica, infiltrado pseudonodular, efusiodn
pleural; Forrest describe algunos de estos hallazgos.
(1,2,5,9,10,12,1?,20,21,28,31,33,34).

lobares,

reporta la diseminacién de los
de los pulmones Y frecuente-

En otro estudioc sé
infiltrados hacia la periferie

- mente progresan hacia cuadro granular con nodulos Jjuntos.
(1,18).
DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de Neumonia por Pneumocystis carinii
debe realizarse tempranamente en todo paciente gque tiene
su inmunidad alterada © deprimida; la cual frecuentemente
esta asociado a una serie de factores predisponentes;

lta ya Qgque la historia,

el reconocimiento temprano se€ dificu
eumonia son similares -

signos y sintomas clinicos tipicos de n

-27-
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a -las causadas por bacterias, hongos y virus, por_ lo  que-
se cuenta con una serie de métodos diagnésticos para estable-

cer el organismo y reducir la 1incidencia y frecuencia

de morbi - mortalidad en estos paclentes y lograr un manejo

y tratamiento adecuado y proleongar el nivel de sobrevida;
dichos métodos diagnésticos deben ser realizados por personas
con mucha experiencia y dentro de los cuales podemos mencic-
nar los sigulentes: 3

BIOPSIA DE PULMON ABIERTO: En la mayoria de estudios
realizados el procedimiento mas frecuentemente utilizado
y mas efectivo para establecer el organismo de Pneumo-
cystis Carinii es este método; varios autores sugieren
que éste ofrece la ventaja y sequridad de poder obtener

a.”

material - pulmonar adecuado para examen histolégico
y microbiolégico. Este procedimiento es el mis exacto,
no ocurren falsos negativos, es bien tolerado, el

éxito al realizarse es de 2 a 5; aungue algunos autores
confirman que es uno de los mas peligrosos si es
efectuado por personas inexpertas. (1,2,3,4,8,10,14,16,~
LT 20 528530 32033, 34)

VENTAJAS DE BIOPSIA DE PULMON ABIERTO:

l.- OBservacidén directa del paréngquima pulmonar.
2.- Control de hemostasis.
3.- Proporciona tejido pulmonar adecuado.

DESVENTAJAS DE BIOPSIA DE PULMON ABIERTO:

l.- BAire atraves del orificio.
2.- Entubacién.
3.~ Anestesia general. (14,34).

COMPLICACIONES DE BIOPSIA DE PULMON ABIERTO: Pneumotdrax,
colapso pulmonar, hemorragia pulmonar, hemorragia pulmonar,
fistula broncopleural, hidropneumotérax, atelectasia,

abscesos, enfisema subcutdneo y sobredacién de premedicacién _

_28_

anestésica.
defensores

Richard M.

son fuertes
Nevertheless,
enfermo grave.
Jay L. Grosfeld,

Simone Yy colaboradores;
de este procedimiento, (34).
sugiere gque es el mejor para cualguler
En otro estudio Thomas V.N. Ballantine,
Knapek y Robert L. Baehner (universidad de

Indiana), sugieren este procedimiento y lo efectuaron
en 38 pacientes. La positivilidad de este procedimiento
es reportada en varios estudios en 60%, 64% y 80% (20
31,32).

(4,31).

casos) .

BIOPSIA DE PULMON CERRADO: Este procedimiento ha

sido sugerido como una alternativa, en pacientes que no
estan en condiciones de soportar una biopsia de pulmon

abierto. (31).

b--

BIOPSIA O ASPIRACION CON AGUJA TRANSTORACICAR - PERCUTA-

NEA: Estew procedimiento en varios estudios reportados

ha sido exitoso, bien tolerado, ha sidodefendido.en nifios
y ha proporcionado resultados diagnésticos positivos,

es uno de los mejores para obtener tejido simple.

(14,31,34). En otro estudio se reporta gue sus resulta
dos son bajos. (31). En otro estudio se reporta que
se ha utilizado una guia fluoroscopica. (16).

-
VENTAJAS DE BIOPSIA O ASPIRADO TRANSTORACICO - PERCUTANEA:

1.- El procedimiento es facil para ejecutar y no requiere
elaborar equipo.

2.~ El procedimiento no regquiere mucha manipulacion.

3.- Proporciona un rapido aislamiento y excelente morfolo-

gia. (14).

DESVENTAJAS DE BIOPSIA O ASPIRADO TRANSTORACICO - PERCUTANEA:

l.- Pneumotérax.
2.~ Colapso pulmonar.
3.- Hemorragia pulmonar.
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Hemoptisis. (2,12,14).

Klein , Hughes et al y Schuster et al, manifiestan
que es relativamente 1inofensivo, util y ha sido ejecutado
por investigadores con mucha experiencia. {l4). En varios
estudios se ha reportado la positividad de este procedimiento
para establecer el organismo de Pneumocystis Carinii en
un 95%. (22). En otro estudio se reporta que el primer
espécimen revela el 87%; y si se toma un segundo espécimen
es del 95%. (1.10). En otro estudio se toma el primer
espécimen y revela el 87.5% (35 casos son positivos),
(12). En otro estudio se revela el 55% (62 casos son positi-
vos) .

ASPIRADO TRANSBRONQUIAL: Este procedimiento ha sido
reportado por su baja positividad o efectividad.(7,17).

ASPIRADO TRAQUEAL: Procedimiento gque ha
entre investigadores Europeos, en infantes; (8,17,26,31)
Ha sido demostrado por Hahn y Beaty, en pacientes
incapaces de coleccionar especimen de esputo. (14).

sido exitoso

Este procedimiento es 1insatisfactorio, aungue menos
traumdtico para nifos; (10,14,31). En otro estudio
reportado por Toth, Balogh y Belay en 24 nifos prematu-
ros y nifios a término, establecié el organismo de
Pneumocystis Carinii de aspirados traqueales por

entubacién o canlla, succién y un cateter nasal.
(14) .-

ASPIRADO TRANSTRAQUEAL: Este

f£f.- procedimiento atil
para Carinii; ya
que por mediode éste coleccionan especimenes no contaminado$

es
establecer el organismo de Pneumocystis

menos traumdtico pero es una de las menos
(L7.31). También ha sido usado biopsia
por medio de fibrobroncoscéopic. (17).-

notables.
transtraqueal

_..30_

C_OHPLICRC IONES DE
CANULACION:
e

.-
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ASPIRADO TRANSTRAQUEAL  SECUNDARIAS A

Hemoptisis.

Enfisema subcutdneo. (14).

ASRIEBDQ__HIEQEABIHQEQ= Este procedimientc ha sido
&xitoso entre investigadores Europeos; (14,26) . Aungue
ha sido reportado de poco seguro. (10). Este ha sido
efectuado por cepillado y es defendido; aunque tiene
desventaijas similares a la coleccién de esputc Yy

aspirado traqueal. (26).

ASPIRADO LARINGEQ: En el afio de 1957, se establecieron
organismos de Pneumocystis Carinii por medio de este
procedimiento.

ASPIRADO GASTRICO: Este procedimiento no es Seguro,
y se establece por primera vez el organismo de Pneumo-

systis Carinii, en el afio de 1956; y se reporta gue
en 2 infantes con inmunodeficiencia primaria fue
fue establecido el organismo. (10.31). En otro estudio
de 22 infantes con Pneumonitis Intersticial de Células
plasmiticas; Toth, Balogh y Belay establecieron el
organismo en aspirados faringeos, traqueales y gastricos

LAVADO BRONCOPULMONAR: Este procedimiento reporta como -
seguro cuando se utiliza un broncoscopio flexible;
Drew et al, obtiene el organismo de Pneumocystis
Carinii por medio de cepillados de vias broncopulmona-
res. Aungue se sugiere que no es seguro. (10).

LAVADO BRONQUIAL: Este procedimiento reportado insegurg
para establecer el organismo de Pneumocystis Carinii,
aungue en otros estudios se ha establecido este.
(16,26) .

ESPUTO: Este procedimiento para celeccionar especimenes
pulmonares no es seguro. (10.14) . En un estudio reporta-
do establecieron el organismo de Pneumocystis Carinii
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jas de la enfermedad es un esputo escaso.

que no es seguro. (10).

DESVENTAJAS DE BIOPSIA ENDOBRONQUIAL:

l.- Proporciona una muestra menor (31).
|

Repsher, Schroter y Hammon usaron este procedimiento

Y establecieron organismos de Pneumocystis Carinii
en 9 pacientes. '

TODOS DE COLORACION :

A.  AZUL DE TOLUIDINA: Esta técnica ha sido descrita por los
investigadores Chalvardjian Y Grawe en el afio de
1963; Por medio de esta técnica se identifica los
organismos de Pneumocystis Carinii, vya que impregna
la pared gruesa de él1 quiste en secciones de tejidos

simple, rdpida y excelente para propésitos diagndsticos.
(10,26).

NITRATO DE PLATA - METENAMINA, METODO MODIFICADO
DE GOMORI Y GROCOTT:

Esta técnica es util y usada extensamente para la
identificacién de los organismos de Pneumocystis
Carinii, ya que impregna la pared gruesa del quiste.
(3,10,14,- 17, 26).

- GIEMSA, WRIGHT, GRAM - WEIGERT Y AZUL DE METILENO
POLICROMADO: Estas técnicas de tincidén son las mas
autiles, exitosas y ofrecen las vistas mas compren-—
sibles de los organismos de Pneumocystis Carinii;
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en- 19 - pacientes. (31). Puede mejorar el valor de
esta prueba simple s1 se utilizan técnicas adecuadas
de fijacién y tincién de especimenes pulmonares y
examinandolas cuidadosamente. (2). Una de las desventa-

BIOPSIA  BRONQUIAL: (biopsia por cepillado); este
procedimiento para establecer el organismo de Pneumocys-
tis Carinii, es uno de los metodos mas seguros (1 ,2,8,-
16,17,28,33,34). Aunque en otro estudio se reporta

| que 1mpregna las paredes delgadas del qulst? y
.£:cen identificables todas las formas de trofozoitos
Y esporozoitos. (10,14,26,34).

-TFLUORESCENCIA - LABIL - ANTICUERPO: Esta tecnica
‘e tincidn ofrece pocas ventajas reales sobre las
tinciones mds convencionales. (1.10) .

HEMATOXILINA - EOSINA: Esta técnica de tinc16n’ es atil
E;;é determinar el tipo de Pprocesos .Patologlcos .y
la distribucién de la lesién de el tejido pulmopar;
(34). En otros estudios se reporta que el organismo
no es visible en cualquiera de sus formas. (Z)=

anIFICACIONEs DE ACIDO FAST:

METANIL - YELLOW (TBO —MY):

REACCION PERYODICA DEL ACIDO DE SCHIFF {PAS}E Por
medio de esta técnica es identificable la pared guilstica

del organismo. (26).

MAY - GRUNWALD:

REACCION DE FULGEN: Por medio de esta técnica Qe
tincion se identifica los organismosl de Pneumccystis
Carinii, ya gue 1mpregna las formas gquisticas.

METODO DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES M_ARCADOS: (Eilste
procedimiento descrito en 1974 por Lim, Fue}?n dy
Porter, la cual es utilizada para la detecc19n e
organismos de Pneumocystis Carinni de .espeC}menzz
de esputo o de aspirados traqueales, hipofaringe
de ratas tratadas con Cortisona

i irados
En una serie reportada de especlmenes de esputo o aspira

traqueales de 68 pacientes son exa?igados, los c?alzz
tienen evidencias clinicas y radiologicas que sugleren
Neumonia por Pneumocystls Carinii; ester gs dEt;?::oiégi—
33 especimenes; en 11 los pulmones son examinados '1fectados‘
camente y 9 son positivos. En un grupo control ng in
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en casos evidentes clinicamente en T5%
i:-r'uebas en ninos jovenes. En otro estudlic reportado
'ente’s'murleron con Pneumonitis por el organismo

de 50 casos son posltivos 3 casos por estd prueba; ademas
este procedimiento no ofrece ventajas reales sobre las

tinciones mds convencionales. En otro estudio se suglere Yol i K
$ -4 tologlcamente; la seropositivida
que los especimenes de esputo tenidas por esta tecnica ~ gemostrados his g i b {ISEOURR IS 21
dria ser un factor limitante. (31). etablecida en un 90% de os casos, s
b jados €n Checoslovaguia, alemania, Suecla, Estados
Dinamarca.
1.- METODO DE PARAFINA - EMBEDDED: Este procedimiento pe, Inglaterra y

es lento para realizarlo; tarda 1 o mas dias y revela
pocoO 0rganismos.

PRUEBA DE FIJACION DEL MICRO-COMPLEMENTO : Esta pruekca
os Gtil ya que se reporta negativa durante la crisis
{n_feccién y positivas cuando la infeccidén ha ocurrido
meses anteriores; se reporta una incidencia de 1infantes
4 a 6 meses; también en sueros positivos por Pneumocyst:is
rnli de infantes, madres, enfermeras O nifieras y otras
nas siendo de aproximadamente del 30%, 20%, 40%
respectivamente; en adultos sanos las pruebas son

5 8.4% .

METODOS SEROLOGICOS:

a.—- PRUEBA DE FIJACION DEL COMPLEMENTO: Este procedimiento

reportado como seguro, util para la deteccidén de
anticuerpos séricos de el organismo de Pneumocystls carinli;
esta prueba ha sido reportada exitosa en la forma epidémica
- Infantil en Europa; el 75% al 95% de mninos con Pneumonitis
por Pneumocytis Carinii produce anticuerpos medibles por
esta prueba; en otro estudio se reporta que el tipo endémico
-infantil, la seropositivilidad es demostrada en 75% a

: PRUEBAS DE AGLUTINACION DE LATEX : Este método fue inve-
95% de infantes infectados. (l). En otro estudio especlmenes

ado por Benex, para detectar anticuerpos usandq prepar_aclos
antigenos de los organismos de Pneumocys’tj.s Carlnl.'l:
pulmones de ratas tratadas con cortisona, solo encontrc
358 de pruebas séricas positivas lo cual demuestra

y valor limitado.

séricos de pacientes con Pneumocystis Carinil en los Estados
Unidos ha sido negativo y actualmente no es recomendable.
Casos esporadicos en Estados Unidos son asociados con
decifiencias de inmunoglobulinas, transplantes de orgasmos,
enfermedades malignas, tratamiento 1inmunosupresivo, esta
prueba no es sensible para la detecc1dn de anticuerpos. .
(10,12,31). Vivell Buhn y Lips, demostraron antlcuerpos

PRUEBAS INMUNOFLUORESCENTES : Este procedimientp se
reporta que ha sido exitosamente para detectar Yy cuantificar
anticuerpos séricos de casos sospechosos o conf 1rmados

por esta prueba, usando extracto de pulmones de 1infantes ra Pneumocystis Carimii, demostrado por Norman y Kagan,
infectados con antigenos y consideraron un titulo de 1:4 contrando reportes de el 30%, 45%, con titulo? positivos
positivo. En otro estudio se reporta resultados positivos mAs de 1:8 en alrededor del 40%, 1:16 o mas, 1:16 ¥

en 86% a 100% de los casos. B | |
otro reporte este procedimiento ha s:.c:lo exitoso en
la forma epidémica de 1la enfermedad, posterq.grmente casos
_ probados de Neumonia por Pneumocystis Carinii en un 40%
'y en individuos asistomdticos con un 253 de la misma pobla-
c16n inmunosuprimida indican que esta prueba es de valor
limitado en el diagnéstico en los Estados Unidos. En

otro estudio reportado por Lim, Jones ¥ Eveland usaron

En otro estudio se reporta que infantes clinicamente expues-
tos a casos de infeccién de Pneumocystis Carinii de 9%
a 37% tienen titulos positivos. En otra serie reporta-
da solo el 1,4% a.6% de una muestra seleccionada al azar
de infantes sanos y adultbs tienen titulos positivos. -
- Barta examiné 1300 sueros de casos sospechosos o evidentes
de infeccién por Pneumocystis Carinii y los anticuerpos
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con cancer quienes no tienen evidencia de Pneumcnitis
v en nifios anormales.  (10). En otro estudio reportado
por Linda L. Pifer, Walter. T, Hughes et al, usaron 1la
eba de inmunofluorescencia indirecta y el método de
ntrainmunoelectroforesis para detectar anticuerpos y
(10).

la prueba de inmunof lucrescencia indirecta, demostrandg
una respuesta de anticuerpo especifica en el tratamientg
de ratas con cortisona, provocando el desarrollo de Pneumonji-
tis por Pneumocystis Carinii,, Meuwissen et al, en otrg
estudio describe un método para quistes del
libres de tejido pulmonar. En otro . estudio se
que contactos sanos de pacientes con Pneumocystis Carinij
(personal hospitalario y miembros familiares) manifiestan
un alto porcentaje de positividad sérica de anticuerpos
por esta prueba de inmunofluorescencia indirecta de controles
sanos aungue esta diferencia no es significativa. . Esta
prueba fue efectuada en 6 pacientes con enfermedad inmuno-
deficiente primaria y fue reportada negativa para anticuer-

4 La Neumonia por Pneumocystis Carinii si no es diag-
ngsticada y tratada adecuadamente en una etapa temprana
. presenta una mortalidad del 20% al 100%, siendo casi univer-
salmente fatal en los pacientes que tienen su sistema
inmunolégico alterado o deprimido. (10,16,33). En un
estudic reportado la mortalidad por la enfermedad estaba
en el 75% de pacientes con tumores s6lidos y B.7% en pacien-
tes leucémicos. En varios estudios se reporta que la
- droga de eleccién es el Insetionato de Pentamidina en
dosis de: 4 mg./Kg./dia, por via intramuscular con periodos
| comprendidos de 10 a 14 dias. (%,2,5,9,14,16,17,19,21,23,31,
| 33) . En Noviembre de 1958 Ivady y Paldy primerc sugieren
|

pos. (32).

En otro estudio se reporta que 5 pacientes (B84%)
con la enfermedad confirmada por esta prueba son seropositi-
vos con titulos de 1:38 a 1:128; también ha sido demostrado

.en los miembros del departamento de Oncologia-Hematologia.
Los sueros de conejos proporcionan positividad en una
dilucién de 1:1024.: (22). En otro estudio se reporta
que los anticuerpos de el organismo pueden ser identificados
en suero por fijacién del complemento por el método de
inmunofluorescencia indirecta también; y han sido detectados
en el suero de 45% de casos confirmados o© sospechados.
(10) . En otro estudio reportado se manifiesta que 2/3
de nifios normales han adquirido anticuerpos para Pneumocystis
Carinii en un 75% o titulos de 1:16 en nifios de 4 afios
de edad probablemente de infecciones subclinicas y se
ha establecido que es altamente prevalente en estos. (4,10).
Se reporta otro estudio sobre 600 donadores en el Nether-
lands, el 41% demostraron tener titulos de anticuerpos
mayores de 1:25; estos datos sugieren infecciones subclinicas
que ocurren frecuentemente. (10).

el uso de Iseticnatos de Pentamidina; en otro estudio
se reporta que el tipo endémico-infantil, ha sido tratado
con esta droga reduciendo el periodo de mortalidad desde
el 50% 2 ‘alrededordel 3% en el tipo nifio-adulto, este trata-
mientc ha reducido la mortalidad del 100% acerca del 25%.
(10,31,33).

Desde 1967 el Isetionato de Pentamidina esta disponible
en los Estados Unidos; en la ultima década se ha utilizado
el tratamiento disminuyendo la mortalidad de casi el 100%
a 10% a 50%. (2). En varios estudios se reporta que
el periodo de recuperacién con el Isetionato de Pentamidina
" estad comprendido del 42% al 80%. (9,12,17,21,25,31,34).
También se reporta el periodo de recuperacién con Isetionato
de Pentamidina por 9 o mis dias estd comprendido del 63%.
(40,42). E1 periodo de sobrevida es del 14%. (17). 60%
“a 95%. (l16).

e. PRUEBA DE CONTRAINMUNOELECTROFORESIS: Este procedi-'
miento ha sido reportado util para la deteccidén de antigenos
de Pneumocystis Carinii en el suero, lo cual es demostrado
con antisuero de conejos donde alcanza un 95% de positividad.
(1,10). Aunque el antigeno no es detectado en personas
normales; la antigenemia es detectada en el 95% de pacientes
con Pneumonitis por Pneumocystis Carinii; el 15% de pacientes
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MATERIAL Y METODUS

MATERIAL:

Se procedié a tomar una muestra de 50 especimeneg
pulmouares de pac1entes fallecidos con diagndstico
Bronconeumonla Neumonia; los cuales presentaron asocia
cualquiera de las siguientes caracteristicas: Nifios premet

*ros, ninos desnutridos, enfermedades neoplastlcas, enfermeda-
des inmunodeficientes congénitas o adquiridas, enfermedad
crénicas, desoérdenes de la coldgena-vasculares generalizada

tratamiento con esterdides,tratamiento con antimetabolitos

tratamiento con citotdxicos,
tratamiento " con radiacidén, tratamiento con antibidticos
por tiempo prolongado y transplantes de 6rganos. :

 RECURSOS :
a. FISICOS:

a.l Morgue de hospital Roosevelt y hospital General San
B SC " - Juan de Dios.

2 Historias clinicas de los casos a estudiar.
3 Boleta de recoleccidén de datos; ver anexos.
.4 Equipo de necropsia.

5 Equipo de laboratorio.

6 Libros de texto y revista de medicina.

. _HUMANOS:

.1 Médicos asesores y revisor.
c. TIEMPO:

c.1 Duracién dé 6 meses.

 METODOLOGIA:
W GEE ®
- lo. Se revisaron y analizaron de los expedientes clinicos

los siguientes pardmetros: Sexo, edad, raza, anteceden-—
tes, manifestaciones clinicas, formas de diagndstico

e y tipo de tratamiento.

20. Se procedié a efectuar cortes longitudinales de 4
a 6 centimetros por 2 centimetros de profundidad
de Areas de tejido pulmonar que se encontraban afectadas
y de las mismas se tomaron 2 impresiones del espécimen
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laminillas porta-objetcs), luego
alcohol absoluto Y posterlornente
de Ciemsa ya conocida.

pulmonax sobre
fueron fijadas en
tefiidas por la técnica

ELAMEN MICROSCOPICO- Las 1mpresiones Ya coloreadas
por 1a tecnica de Giemsa fueron examinadas y analizadas

por médicos asesores Yy autor del trabajo, en las
cuales se observaron:

pared del quiste delgada. .
Quistes como estructuras esfericas,

o forma de copa.
Quistes de 4 a 6 um. de diametro. B .
Esporoz01tos (merozcitos) en ntimero de 8, e

2 um. de diametro.

en media luna




PRESENTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS

CUADRO # 1

Distribucibén de pacientes inmunocomprometidos con diagndstico

de NEUMONIA; a Pneumocystis Carinii.

No.DE CASOS %
POSITIVOS 6 12
NEGATIVOS 44 88
TOTAL 50 100

FUENTE:

Estudic prospectivo de 50 casos realizados en 1los
departamentos de patologia del Hospital Roosevelt y Hospital
General San Juan de Dios; de Abril a Septiembre de 1985.
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CUADRO # 2

Entidades asociadas de pacientes inmunocomprometidos
con diagndstico de NEUMONIA.

PNEMOCYSTIS CARINIT

g PRSI No._IECls[EI - TOSTITVOE | & | NEGATTVOS Y
| 32 64.00 4 | 800 | 2 | 56.00
7 14.00 - — 7 14.00
ANTES £ 1 22.00 32 4.00 9 18.00
50 100 6 12.00 a4 £8.00

entidades siendo las siguientes: TB m, D:tabetes ui:]_'!_ltns,
DCA, Neoplasias, Enfermedades de la Colagena, Insuficiencia Renal Cranica.
=kl d SEN i i

FUE L
| NT]:::'.:.;tudio prospectivo de 50 casos realizado en .toi
departamentos de patologia del Hospital R(?osevelt y Hospita
General San Juan de Dios; de Abril a Septiembre de 1985.
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CUADRO #3

Distribucidén étarea de pacientes inmunocomprometidos con

diagnéstico de NEUMONIA.

=L O il it § posrwll,sismo?sn;i:xwlgl v
0.5- - 8.5 39 78.00 2 8.00 35 [70.00
8.5 = 24.5 ' 2.00 - —— 1 2.00
24,5 - 40.5 3 6.00 R e 3 |e.0
40.5 - 5.5 7 14.00 4.00 5 |10.00
__TOmAL 50 100 6 [12.00 s [ss.00
FUENTE:

Estudio prospectivo de 50 casos realizados en 1los
departamentos de patologia del Hospital Roosevelt y Hospital
General San Juan de Dios; de Abril a Septiembre de 1985.
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CcurDRO # 3 - A

yometidos
pistribucién por Sexo de pacientes inmunocomp
con diagndstico de NEUMONIA.

SEXD Ho. ECASOS| % nmnus‘ TLS CARINIT <
MASCULIND 26 52.00 1 2.00 25 50.00
FEMENIND 24 48.00 10.00 19 38.00

50 100 6 12.00 A4 88.00
TOTAL
: s realizados en los

de 50 caso )
a del Hospital Roosevelt ¥ Hospital
de Abril a Septiembre de 1985.

Estudio prospectiv?
departamentos de patologil
General San Juan de Dios:
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ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

En este estudio propectivo realizado en los departamen-
tos de patologia del Hospital Roosevelt y Hospital General
san juan de Dios; encontramos que la infeccidén por el
organismo de Pneumocystis Carinii, en pacientes inmunocom-
prometidos que tenian diagndstico de BNM-NEUMONIA; demostrd
una frecuencia del 12%, lo cual podemos observar en el
cuadro # 1; lo cual representa un porcentaje dentro de
jimites medios; ya gque se reporta en otros paises que
su frecuencia oscila entre el 4% a 19%; en estudios sistemi-
ticos de necropsia. (2,26,31). Una de las entidades mas
frecuentemente asociadas a pacientes inmunocomprometidos
es la Desnutricién Proteico Calérica Grado II-III; con
un 8%, siguiéndole las enfermedades Crénicas Debilitantes
con un 4%; lo cual se puede observar en el cuadro # 2;
lo cual no se puede comparar con los reportes sistemdticos
de necropsia de Esterly, Warner, Hamlin, Brasinsky, Ruskin,
Remington, Phillips, Perera Yy colaboradores; los cuales
presentan ndmeros de poblacién estudiada pero no incluyen
porcentajes, también - incluyen periodo de anos durante
el cual se realizé el estudio y otros no. La edad mas
frecuentemente afectada se encuentra de 5 meses a 8 anos
5 meses; con un B8%; siguiéndole la edad comprendida de
40 afios 5 meses a 56 afios 5 meses; con un 4%; lo cual
se puede observar en el cuadro # 3; Ammich, Beneke y Kucera,
en los estudios reportados manifiestan que la edad mas
frecuentemente afectada por Pneumocystis Carinii oscila

de 0 - 1 afio de edad; ademas no hay acuerdo sobre una
clasificacién de edades en las investigaciones realizadas.
(2,1,1416,24,26,31,32). Se reporta que el organismo de

Pneumocystis Carinii no tiene especificidad para edad.
(1). El sexo mis frecuentemente afectado por Pneumocystis
tis Carinii; fue el femenino 5 veces mis alto que el masculi-
no, ver cuadro # 3- A; lo cual demuestra en estudios reporta-
dos que el organismo no tiene especificidad para este;
ya que Le Clair, reporta predominancia para el sexo masculi-
no. (4,26,27,31,33). La historia clinica de cada paciente
inmunocomprometido con diagnéstico de BNM-NEUMONIA; son
incompletas; al igual que el examen fisicoc efectuado a
cada paciente; luego encontramos que uno de los métodos
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de diagndstico auxiliares como 1

no se encontraron algunos s
radiologia, aungue se
radiografia de

_ radiogratia ae
unes %nformes del departamento ge
e ma ace ;o nota de interpretacidén g
, : a seccidn i '
g aore- o C ) correspondien
P = 2 ?ue gec1bleron los pacientes fueron exclus'te .
antitube nfecciones bacterianas y un t -
ntitu 61 -
i rﬁ?}osos y esteroides; lo cual demuestr e e
. os ingu ‘ )
g5 .50 %ec © en ningun momento que la BNM-NEUMONIA s
2 3 a_as por el crganismo de Pneumocystis :
ual origind gue esto i
s & pacient £ i :
e oxia , : es allecieran y no r
P et tratiélento antimocrobiano y antituberzsfon-
, ; en la seccién co i -
=l rrespondient
macroscopic Spi .
gacr Conp los y m?croscoplcos nos demuestra gue so 1132995
el organismo de Pneumocystis Carinii .

torex,

caso

fuera:n
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Carinii; lo

CONCLUSIONES:

La frecuencia de Pneumoccystis carinii, en pacientes
inmunocomptometidos con diagnéstico de BNM-NEUMONIA;
fue de un 12%. :

protéico—Caldrica Grado

1os factores predisponentes mas
pacientes con diagnéstico
fueron positivos a Pneumo—

Los nifios con Desnutricidn

1I1-11I; es unc de
importantes encontrados en
de BNM~-NEUMONIA; los cuales
cystis Carinii; en un 8% .

causando enferme-

El organismo de pneumocystis Carinii;
nifios de 5 meses

dad es mas frecuente encontrarla en
a 8 afios 5 meses de edad.

femenino - €S afectado Ppor el organismo de
Carinii; es 5 veces mds alto gque el
el organismo no tiene especifici-

El sexo
Pneumocystis
sexo masculino; aungue
dad para el SexoO.

es un medio de diagndstico

La coloracibén de Giemsa,
anismo de Pneumocystis

efectivo para establecer el o0rg

Carinii.

En todos los pacientes no se evalud métodos de diagnos-—
tico especificos para establecer el organismo de
Pneumocystis carinii; por lo que no . se establecid
el tratamiento adecuado.

Los hallazgos Clinico-Patolégicos;  son compatibles

con el organismo de Pneumocystis Carinii.

La evaluacién clinica de todos los pacientes fue

incompleta.
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RECOMENDACIONES

En todo paci i
iente 1nmunoco i
3 . mprometido
Ea §e?yonla asociada debe sospecﬂa o gt
rinii como agente etioldgico. e

II-XII
Pneumocystis

En estos i
identificafac:‘;ntge: S Soouig | e
rmen causal a
lavado br - al tales como bi i
el pulmoznco alveolar debiéndose colorear lo b10531? 9
ares por la técnica de Giemsa Ambz STy
. s procedi-

mientos idealment 1
e debian
experimentado. ser efectuados por personal

El exame ;
n rut i
=0 inmunocomlnarlof completo y frecuente a los i
prometidos con Neumonia habrad ne pacien-
cesariamen-

te de mej orar
3 el
clinica. grado de sospecha para esta entidad

Una vez estableci
ecido el diagnd
gndéstico debera inici
ra 1iniciarse

el tratamient
o de eleccidn i
i con 1 i
o trimetoprimsulfametoxazol Rena Gdasimadayy 1T
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RESUMEN :
—_—

Este este estudio je investigacion, el objetivo princi-
pal fue establecer la presencia del organismo de Pneumocystis
Carinii, determinar la entidad subyacente mas afectada,
1a edad y sexo; ¥ establecer una correlacién clinico-Pato-
légica; de los pacientes inmunocomprometidos con diagnéstico

de BNM-NEUMONIA.

efectuar una revision bibliografica

pedientes clinicos de 1los pacientes
BNM-NEUMONIA; en

se procedid a
y un analisis de los ex
inmunocomprometidos con diagnodstico de
jos departamentos de patologia del Hospital Roosevelt

Y Hospital General San Juan de Dios; posteriormente se
efectud impresiones de espécimen pulmonar las cuales fueron
tenidas por 1la técnica de giemsa Y luego se efectué una
correlacion Clinico-Patolbgica de los casos  positivos

para pneumocystis Carinii.

Los resultados revelaron Qgue€ de 50 caseos estudiados
la frecuencia oscildé entre un 12%; y la entidad mas frecuen~
temente asociada fue la Desnutricidén protéico-Calérice
Grado 1I-II1I; con un 8%; y la edad de 5 meses a g8 afios
5 meses fue la mas afectada; el sexo femenino es 5 vece!
mas alto que el masculino; 1la correlacién Clinico-Patoldgi:
ca; nos demostré que 1loOS hallazgos clinicos son escaso
y los hallazgos patolégicos son compatibles con el organism

de Pneumocystis Ccarinii.

Dicho estudio fue realizado durante el periodo d
Bbril a Septiembre del presente afio; en los departamentc
de patologia del Hospital Roosvelt ¥ Hospital Genere
San Juan de Dios. '

con Giemsa fuer«

Las laminillas impresas Y tefnidas
Francisco Ernes

revisadas Y analizadas PoOr el doctor:
carvajal Cruz.
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