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Historia clinica

Paciente varon de 58 afios de edad que acude a al Servicio
de Urgencias por un cuadro de disnea progresiva de dos sema-
nas de evolucién llegando a presentar ortopnea de 2 almoha-
das. Se acompafia de fiebre de 39° de predominio vespertino
con escalofrios. Refiere, asi mismo, tos y expectoracion
herrumbrosa en los Ultimos tres dias; pérdida de 20 Kg. de peso
en el dltimo afio y sensacién ocasional de disfagia para sélidos,
plenitud postprandial y vaciamiento precoz. El paciente no pre-
senta otras alteraciones.

Exploracién fisica: Destaca una tension arterial de 170-
120 mmHg y una temperatura axilar de 38° grados C.

Antecedentes personales: Sin interés

Analitica: La analitica no muestra otras alteraciones salvo
una elevacion de la cifra del potasio: (6'5 mosm/l) (Figuras 1y 2).

Descripcion de las radiografias

En la placa de térax llama la atencion un aumento en la
densidad de ambos hemitérax, donde se detecta un patron
intersticial de predominio reticular con algin nodulillo asociado
a pequefias areas de consolidacion mas homogéneas, que hace
sospechar la posibilidad de un proceso infeccioso generalizado
por germen atipico. No se descarta la asociacién con insufi-
ciencia cardiaca y edema dada la presencia de alguna linea
intersticial periférica tipo B de Kerley aunque la silueta cardia-
ca presenta una morfologia conservada.

Desarrollo del diagndstico

El paciente es ingresado por insuficiencia respiratoria con
sospecha diagnodstica de neumonia basal derecha por germen
oportunista. Como posible diagndstico asociado se plantea el
de neoplasia de tubo digestivo.

El paciente no presenté mejoria con el tratamiento
(cefriaxona, claritromicina y oxigenoterapia con FiO2 de 35%)

Figura 1. Rx. térax, proyeccion A-P en declbito

Figura 2. Rx. térax, proyeccion lateral
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persistiendo con disnea severa Y fiebre, por lo que se decide su
ingreso en UCI donde se le coloca un BIBAP y se solicita serologia
urgente de VIH asi como gram y cultivo de esputo.

Se realizan radiografias de térax sucesivas que no demues-
tran cambios, persistiendo la sospecha de neumonia intersti-
cio-alveolar difusa grave y como posibles patogenos se barajan
Pneumocystis carinii (Pc), bacterias agresivas como
Streptococus pneumonie o Legionella pneumophila y virus.

La serologia es positiva para VIH y se solicita lavado bron-
quiolo-alveolar, en el que se objetivaron quistes de PC con la
coloracion de Grocott.

También se realizdé gastroscopia sin demostrar evidencia
de proceso neoformativo.

Diagndstico

Neumonia por Pneumocystis carinii en paciente VIH posi-
tivo.

Comentario

La neumonia por Pc es una entidad que debe ser incluida
en el diagnéstico diferencial ante todo paciente con clinica de
disnea importante y fiebre persistente durante varios dias, sobre
todo si sufre algun tipo de inmunosupresion (VIH, trasplanta-
dos, uso crénico de corticoides,...). La disnea subita es, por
otra parte, la presentacién més frecuente del tromboembolismo
(TEP) pulmonar. El TEP, al igual que la neumonia por Pc no
suele mostrar hallazgos en la radiografia inicial de térax.

Nuestro paciente presentaba un patrén intersticial de tipo
reticular de predominio perihiliar. El diagnéstico diferencial debe
valorar fundamentalmente dos entidades que son: el edema
intersticial y la infeccion. Como causas importantes de edema
intersticial hay que considerar la insuficiencia cardiaca, el fra-
caso renal, la sobrecarga hidrica yatrogénica y la hipoproteinemia
(pacientes cirroticos, hepatdpatas,...). Los principales agentes
patégenos de neumonia intersticial son: virus (Citomegalovi-
rus,...), hongos, Pcy bacterias atipicas (Haemophilus influen-
za, Mycoplasma,...).

La neumonia por Pc constituye la causa mas frecuente de
infeccion pulmonar por germen oportunista en el paciente

inmunodeprimido y es causa frecuente de muerte en paciente
VIH positivol4.

La presentacion radiogréfica clasica de la neumonia por
Pc es la de un patrén intersticial que puede ser granular, reticular
0 en vidrio deslustrado; bilateral, perihiliar o simétrico difuso®=.
Existe un 39% de los casos en los que la radiografia simple de
térax es normal.

La forma tipica, en la actualidad, esta cambiando hacia
formas atipicas. El uso de farmacos como profilaxis en pacien-
tes VIH positivos, ha favorecido un aumento de estas varian-
tes?. Estas pueden subdividirse en cuatro grupos diferentes:
alteraciones parenquimatosas [enfermedad quistica del pulmén
(10%-34%), neumotdrax espontaneo (35% en pacientes con
quistes en el pulmon) y opacidades del parénquima de distri-
bucion en los I6bulos superiores del pulmén (50% de pacien-
tes VIH positivo con opacidades pulmonares)']; alteraciones
de la pequefia via aérea (bronquiolitis, bronquiolitis obliterante
y lesiones endobronquiales); aumento de tamafio de los ganglios
linfaticos hiliares y mediastinicos y derrames pleurales?®.
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