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RESUMEN

Las infecciones oportunistas en pacientes inmunodeprimidos por el VIH ha
sido por afios la principal causa de mortalidad en esta poblacion, como ejemplo
se tiene a la neumonia producida por el hongo Pneumocystis jiroveci. La
infecciéon por el SARS-CoV-2 es causa de la enfermedad COVID-19 que ha
provocado una pandemia. Durante este periodo, muchos pacientes que
presentaron una clinica similar a COVID-19 buscaron atencién médica y se les
atribuy6 aquel diagndstico. Ante esta situacion, la sospechaba que los pacientes
cursaban con infecciéon por SARS-CoV-2, tuvo como consecuencia tratamientos
y medidas intrahospitalarias incorrectas. Exponemos el caso de un varén
infectado por VIH el cual presenté un cuadro neumoénico asociada a una
probable infeccion por COVID-19 o P. jirovecii. El objetivo del presente reporte
de caso es establecer las diferencias entre la neumonia por SARS-CoV-2 y P.
Jjirovecii.

Palabras Clave: Neumocistosis, Pneumocystis jirovecii, VIH, SIDA, COVID-19.
(Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Opportunistic infections in immunocompromised HIV patients have for years
been the main cause of mortality in this population, such as pneumonia caused
by the fungus Pneumocystis jiroveci. SARS-CoV-2 infection is the cause of the
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similar to COVID-19 sought medical attention and that particular diagnosis was
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hospital treatment and measures. We present the case of an HIV-infected male
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INTRODUCCION

La incidencia de neumonia por Pneumocystis jirovecii sigue
siendo una de las principales causas de infecciones
oportunistas entre las personas con VIH [1]. Los principales
factores de riesgo de neumonia por P. jirovecii son: la
inmunosupresion avanzada, un recuento de células CD4
inferior a 200 células/uL, y niveles més altos de ARN del VIH
en plasma. El modo principal de transmision de P. jirovecii es
a través de la via aérea [2,3].

En el contexto de la pandemia, los pacientes con COVID-19
y neumonia por P. jirovecii pueden presentar
manifestaciones clinicas e imagenoldgicas muy similares.
Ambos pueden presentar disnea, tos secay tener opacidades
en vidrio esmerilado en tomografia computarizada (TC) de
torax [4,5]. Ante estas similitudes clinicas es posible que no
se haya considerado el diagnostico de neumocistosis en
pacientes con VIH, especialmente cuando la incidencia de
COVID-19 es alta [4,5,6]. Debido a esta peculiar situacion, la
sospecha de que los pacientes pudieron tener infecciéon por
SARS-CoV-2, trafa como consecuencia tratamientos y
medidas intrahospitalarias incorrectas [6].

Presentamos el caso de un paciente infectado por VIH el cual
present6 un cuadro neumonico asociada a una probable
infeccion por COVID-19 o P. jirovecii. Es importante que el
médico conozca la relevancia del diagnostico diferencial
completo en pacientes inmunodeprimidos y las diferencias
entre la neumonia por SARS-CoV-2 y P. jirovecii.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 54 anos, que 16 dias antes de su ingreso al Hospital
Regional Docente de Trujillo inicia con fiebre de 38.5 °C,
malestar general y dolor de garganta. Médico particular
inicié una cobertura antibiética (ceftriaxona, clindamicina)
y dexametasona 12 dias antes de su ingreso, pero no hubo
mejoria. 8 dias antes de su ingreso se administr vancomicina
debido a la persistencia de la fiebre. 4 dias antes de su
ingreso, paciente present6 disnea y saturacion de oxigeno de
89% por lo que se inici6 oxigenoterapia con canula binasal. 3
dias antes del ingreso, debido a la falta de mejoria en la
saturacion de oxigeno, se le coloc6 una mdscara de
reservorio, estabilizindose temporalmente. 1 dia antes del
ingreso satura 98% a flujo de 4L O2. Sin embrago, el dia de
ingreso paciente experiment6 un deterioro de patréon
respiratorio con una saturaciéon de oxigeno de 75% que no
mejor6 ante aumento de flujo de oxigeno, debido a esto, el
paciente fue trasladado a la emergencia del presente
nosocomio.

Al examen fisico se evidencié mal patrén respiratorio y uso
de musculatura accesoria. Presenté una saturacion de
oxigeno 75%, FiO2 80%, taquicardia (118 latidos/minuto),
taquipnea (48 respiraciones/minuto), temperatura 36 °C y
presion arterial 114/42. Gasometria arterial evidenci6
hipoxemia severa (pO2 37.4) y alcalosis respiratoria (pH
7.47, pCO2 29.4, HCO=3 22.0). Lactato deshidrogenasa
(LDH): 856 U/L, transaminasa glutdmico oxalacética (TGO):
92 U/L y transaminasa glutdmico pirtavica (TGP): 104 U/L.
En radiografia de torax anteroposterior (AP) de ingreso
(figura 1), se evidencié imagen con patron intersticial, sin
signos de neumotdrax. Se plante6 como hipotesis diagnodstica
insuficiencia respiratoria aguda tipo I y neumonia severa por
SARS-Cov 2.

Al momento de la intubacién se apreciaron aftas y muguet
oral, por lo que se decidi6 realizar serologia para VIH, donde
se obtuvo resultados positivos en 2 oportunidades, ademas
de prueba rdpida negativa para Sars-Cov-2. Paciente fue
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tratado con fluconazol 100 ml 1 ampolla endovenosa c/24h
y después de confirmarse el diagnostico de infeccién por
VIH, paciente comenz6 inmediatamente un tratamiento
antirretroviral.

Durante 10 dias paciente present6 disminucién en el nimero
de leucocitos y una marcada linfopenia (Tabla 1), fue ante
este escenario que se presumioé neumonia severa por P
jirovecii, el cual fue confirmado 3 dias después. Fue incluido
en el tratamiento Trimetoprima/sulfametoxazol
(TMP/SMT) 160/800 mg, 1 tableta cada 24 horas. Después
de 13 dias de hospitalizacién, se obtuvieron los siguientes
resultados: CD4 213/mma3 y carga viral para VIH de 236 000
copias. A 27 dias de ser internado, se le realizé una segunda
radiografia AP de tdérax (figura 2), donde se evidencio
enfisema subcutdneo izquierdo con bulla pulmonar,
probablemente atribuible a tuberculosis pulmonar y un
patrén con radiopacidad generalizada a neumonia por P.
jirovecii. El paciente se encontr6 con hemodinamia
compensada sin soporte vasopresor, acoplado a ventilador
mecdanico, bajo analgesia, en destete progresivo de aporte
oxigenatorio. La condicion del paciente mejord

gradualmente y después de 40 dias de hospitalizaciéon ya no
requiri6 asistencia respiratoria. Fue dado de alta de la unidad
de cuidados intensivos con 2 L/minuto de oxigeno
suplementario.
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Figura 1. Radiografia simple de térax AP realizada en la fecha
de hospitalizacién, se observa patrdn intersticial, con aspecto
de vidrio esmerilado, bilateral y de predominio parahiliar en
ambos campos pulmonares.

DISCUSION
Durante la actual pandemia, muchos pacientes con
presentaciones clinicas similares a COVID-19 buscaron
atencién médica, atribuyéndose aquel diagndstico en
particular a todos ellos [7]. Debido a esta peculiar situacion,
a veces se sospechaba que los pacientes tenian infeccién por
SARS-CoV-2 incluso si sus pruebas eran negativas, teniendo
como consecuencia tratamientos y medidas
intrahospitalarias inapropiadas [7]. Presentamos el caso de
un paciente, quien en el contexto de la pandemia COVID-19,
ingres6 al hospital con neumonia y durante su
hospitalizacién recibié el diagnéstico de VIH. Nuestro
paciente curs6 con neumonia intersticial compatible con
infeccién por SARS-CoV-2, pero la prueba negativa para
COVID-19 y su reciente diagnostico de VIH sugieren una
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etiologia distinta. En este contexto es importante analizar la
realidad clinica de los pacientes inmunodeprimidos durante
la pandemia COVID-19. Paredes y col. destacan los desafios
que debieron afrontar las personas que viven con VIH en el
Pert durante la pandemia de la COVID-19 [8]. Las personas
inmunodeprimidas conformaron uno de los grupos mais
vulnerables en esta pandemia, debido a que estin expuestas
a contraer cualquier tipo de infeccion, sin descartar posibles
coinfecciones VIH/SARS-CoV-2 ®. A su vez, la infeccién
por SARS-CoV-2 puede causar wun estado de
inmunodeficiencia que puede permitir la aparicién de P
jirovecii en pacientes con COVID-19 [9].

Figura 2. Radiografia simple de térax AP donde se evidencian
radiopacidades simétricas, difusas y bilaterales; en ambos
campos pulmonares. Se aprecian zonas radiolicidas de forma
circular, con bordes bien definidos, ubicadas en el 16bulo
superior derecho que evidenciaria bullas pulmonares (flechas
rojas).

El P. jirovecii es un hongo que habitualmente se encuentra en
la microbiota respiratoria y actia como el patdgeno
oportunista méds importante en afectar a las personas
infectadas por VIH que no reciben o no responden a la
terapia antirretroviral de gran actividad, y en aquellos que
ignoran su condicién de infectados, mientras que el SARS-
CoV-2 afecta a los pacientes de manera independiente a su
estado inmunolégico. La neumonia por P jirovecii es la
infeccién respiratoria oportunista mas comudn que determina
el estadio SIDA [10]. Nuestro paciente presentd un recuento
de CD4 de 213/mma3, candiasis oral y neumonia por P
jirovecii por lo figuraria en estadio SIDA en la categoria C2.
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La neumonia por P jirovecii asociada al VIH y la neumonia
asociada al SARS-CoV-2 pueden presentar caracteristicas
clinicas similares, como fiebre, tos seca y disnea [11]. Los
hallazgos radiolégicos del térax para ambas entidades
incluyen opacidades difusas en patrén en vidrio esmerilado
con engrosamiento del tabique interlobulillar [5,12,13]. En la
primera radiografia efectuada en el paciente se aprecian
opacidades en vidrio esmerilado bilaterales difusas, hallazgos
radiolégicos presentes en las etapas media o tardia de la
neumonia por P jirovecii, y que dan un aspecto radioldgico
similar al SARS-CoV-2[14]. Es mis probable que en pacientes
con P. jirovecii los hallazgos en la TC de térax involucren los
l6bulos superiores mientras que en pacientes con COVID-19
amenudo presenten una distribucion periférica e involucren
los l6bulos inferiores, no hay hallazgos radiologicos
patognomonicos que lleven a la exclusion de cualquiera de
los diagnésticos sin més pruebas [5,6]. La presentacion clinica
y radioldégica del SARS-CoV-2 es comun a diferentes
patogenos, por lo que una mejor comprension de la TC y los
hallazgos patolégicos serd clave para desarrollar pautas mas
precisas y confiables.

Las infecciones por P. jirovecii y SARS-CoV-2 estin asociadas
con niveles elevados de LDH vy linfopenia [7,15]. Sin
embargo, los pacientes que cursan con COVID-19 presentan
niveles elevados de aminotransaminasas y los pacientes con
neumocistosis, no [15]. El caso presentd durante el ingreso
niveles elevados de LDH vy linfopenia, pero con
hipertransaminasemia. Al no considerar COVID-19, se
propuso que el aumento de las aminotransferasas fue debido
al dafio hepitico inducido por el uso continuo de antibi6ticos
[16].

A raiz de la neumonia por P. jirovecii, nuestro paciente s6lo
recibié dosis profilacticas de TMP/SMT 160/800 mg/dia y
no se le pudo aumentar a una dosis recomendada (15-20
mg/kg/dia de trimetropin y 75-100 mg/kg/dia de
sulfametoxazol, cada 6-8h, por 21 dias) debido a que
presento falla renal aguda estadio III [17].

CONCLUSIONES

Durante el actual contexto de pandemia, es esencial en la
prictica clinica aplicar un enfoque inteligente basado en
evidencia para el diagnoéstico y tratamiento diferencial de
neumonias en pacientes con VIH. Dicho enfoque debe tener
en cuenta las multiples causas posibles de neumonia en
pacientes con VIH, ademis debe utilizar la informacién
clinica y de laboratorio, y el estado inmunolédgico del
paciente para hacer un diagndstico diferencial y elegir el
tratamiento mds adecuado. En el presente reporte de caso se
evidenci6 la relevancia del diagndstico diferencial completo
en pacientes inmunodeprimidos con sospecha de neumonia.
La neumonia por P jiroveci y por SARS-CoV-2 en pacientes
inmunocomprometidos pueden compartir caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas semejantes.

Tabla 1. Leucogramas hasta 10 dias post-hospitalizacion. Se destaca linfopenia desde el dia de ingreso.

Leucogramas Dia 1 Dia 2 Dia 5 Dia 7 Dia 10 Valores
Normales
Leucocitos/mm® 22.360 13.630 5.120 6.850 5.660 5.000-10.000
Abastonados (%) 02 00 00 01 00 0-5
Segmentados (%) 91 98 85 93 91 55-65
Eosindfilos (%) 00 00 05 01 05 0.5-4
Basofilos (%) 00 00 00 00 00 0-2
Monocitos (%) 01 01 04 02 01 4-8
Linfocitos (%) 06 01 06 03 03 23-35
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