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DISTRIBUCION MUNDIAL

Pneumocystis carinii se presenta de manera natural en una amplia
diversidad de mamiferos que incluyen gatos, perros, ratas, caballos,
conejos y en muchos animales de granja y zoolégico. La mayor parte
de los estudios han reportado al microorganismo causante de
infeccion tanto aguda como crénica; sin embargo también se han
encontrado animales asintomaticos que albergan al microorganismo.
Ademas de los animales mencionados, el hombre constituye el unico
reservorio de Pneumocystis carinii. En el mecanismo de transmision
parece estar implicada la transmisién de persona a persona a traves
de la via aérea.® La extensa distribucion del microorganismo en la
naturaleza hace altamente probable que la mayor parte de la
poblacién se encuentre infectada en algin momento de su vida. La
presencia de anticuerpos contra Ppeumocystis_carinii encontrada en
estudios seroepidemiol6égicos realizados en nifios sanos, parece
indicar la presencia de infeccion asintomatica u oligosintomaética a
temprana edad y probablemente reactivacion ante estados de
inmunosupresion grave. En Estados Unidos y Holanda se han
encontrado anticuerpos en el 75% de individuos aparentemente

sanos.’
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discemir debido al papel que juega la enfermedad subyacente por la
que son utilizadas.

En la forma endémica infantil se observan abundantes organismos en
los alvéolos en presencia de una extensa infiltracion de células
plasmaticas, marcadamente en el septo alveolar con invasién del
intersticio. En los jévenes y adultos se observa la presencia de
quistes y trofozoitos, solamente en el septo alveolar con respuesta
inflamatoria. En la enfermedad progresiva es mas exiensa la
acumulaciéon de quistes y trofozoitos, con descamacion de células
alveolares y un incremento de macréfagos que contienen organismos
con una minima respuesta inflamatoria del septo.

En la enfermedad severa, se observa alveolitis descamativa difusa con
el alveolo lleno de organismos macréfagos e infiltracion linfocitica y de
neutréfilos, no se observa infiltracion de célufas plasmaticas."
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en el que mediante lavado broncoalveolar se demostré a
Pneumocystis cannii en 11 de 18 pacientes después de trasplante
cardiopulmonar; de estos, solo 5 casos tuvieron cuadro neumoénico
tipico.

La neumocistosis puede presentarse como un cuadro atipico; sin
anomalidades en la placa de torax, asi como ausencia de disnea o
hipoxia y presencia de tos como unico sintoma o con sintomas
respiratorios sutiles o hipoxia inducida por el ejercicio pero con una
placa de térax nommal. Se ha reportado neumonia por Pneumocystis
carinii presentandose simultaneamente con neumonitis por radiacién o
con neumonitis por citomegalovirus. La neumocistosis también puede
manifestarse como enfermedad endobronquial mas que como
neumonitis.

La neumocistosis extrapulmonar es muy rara, se han reportado 29
casos; usualmente como complicacion de la neumonia por
Pneumocystis carinii y por lo general como hallazgo postmortem. La
infeccion diseminada en pacientes sin SIDA
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe hacerse con neumonitis viral (especiaimente la causada por
citomegalovirus), cuyos agentes efioldgicos son Chlamidia
trachomatis, Mycoplasma, Legionella pneumophila y formas atipicas
originadas por bactenas y hongos. En las imagenes de la radiografia
de térax debe hacerse con tuberculosis miliar.
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los que estan afectados por otros padecimientos que los
inmunocomprometen. La combinacion de trimetoprim-sulfamatoxazot +
pentamidina no aumenta la eficacia, pero si incrementa la aparicion de
reacciones adversas. Los pacientes con neumocistosis y SIDA
responden mas lentamente al tratamiento y presenta un alto
porcentaje de recurrencia. Se recomienda en estos pacientes

administrar estos medicamentos durante 21 dias.
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OBJETIVOS

Presentar la descripcion clinica y radiolégica de los casos de
neumocistosis atipica en 5 casos observados durante los uitimos 3

anos en los diferentes servicios del INP.

HIPOTESIS

El mejor conocimiento del cuadro clinico y radiologico de los casos de
neumocistosis atipicos permitirda ampliar la perspectiva diagnoéstica de
los casos de neumocistosis diagnosticados en el Instituto Nacional de
Pediatria.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Descripcion de casos.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los expedientes clinicos y radiologicos de los pacientes
que cursaroh con infeccién pulmonar producida por Ppeumocystis
carinii entre enero del 1998 a diciembre del 2000 en el Instituto
Nacional de Pediatria, Ciudad de México.

Se encontraron 12 casos de neumocistosis confirmados mediante
clinica, radiologia y laboratorio. De estos 5 fueron clasificados como
atipicos de acuerdo a los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Casos que tengan expediente clinico y radiolégico completo.
» (Casos confirmados por laboratorio.

» Cualquier genero.

* Entre 0 a 18 aflos

» Presencia de cuadro clinico de neumocistosis atipica
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos aquellos que no cumplan con los criterios anteriores.

VARIABLES DE ESTUDIO

Edad: cualquier edad comprendida

Sexo: cualquier sexo

Presentacion_ atipica: de la Infeccién pulmonar por Pneumocystis
carinii

Criterios radiolégicos en las teleradiografias de térax
Inmunosupresién: cualquier tipo de inmunosupresion, sea adquirida,
congénita 6 secundaria al efecto medicamentoso
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

CASO CLINICO #1

V.P.R
Sexo: masculino
Edad: 15aiios.

Se trata de masculino que dentro de sus antecedentes de importancia
es portador de Leucemia Aguda Linfoblastica de Alto Riesgo en
remision completa continua, diagnosticada en marzo de 1997. Ultimo
internamiento por varicela. Ultimos efectos de quimioterapia con 6
mercaptopurina y metrotexate.

Ingresa el 23.08.99. con un padecimiento de 2 meses de evolucién
con presencia de rinofaringitis, tos en accesos productiva la cual se
acompafia de cefalea. Siete dias después refiere aumento en la
frecuencia de la tos con mayor produccion de esputo. Niega la
presencia de fiebre 4 dias previos a su ingreso, pero con
exacerbaciéon de la tos, por lo que acude a la consuita externa del
hospital. A la exploracién fisica con polipnea de 31 por minuto con
desaturacion hasta del 70% sin oxigeno, dificultad respiratoria con
Silverman Anderson de | a expensas de tiros intercostales bajos,
movimientos de amplexién y amplexaciéon disminuidos, estertores
subcrepitantes Dbilaterales de predominio en ambas bases. La
radiografia de térax con presencia de infiltrado difuso bilateral de
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