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LA NEUMOCISTOSIS Y SU RELACION CON
LEUCEMIAS Y LINFOMAS

Silvia Molina Sotis*

INTRODUCCION

La neumocistosis es una infeccién pulmonar
aguda causada por Pneumocystis carinil. Estc orga-
nismo se considera oportunista al encontrarse afec-
tando a pacienies con diversas formas de inmunosu-
presién: pacicnies con anommalidades en linfocitos
T, deficiencias de anticuerpos o a unia combinacion
de ambos tipos de desdrdenes; pacientes con cdncer
y en transplantes d¢ érganos (5). Esta infeccion ha
sido raramenic encontrada en individuos inmunolé-
gicamente normales, ain cuando los cstudios sero-
i6gicos en ellos demucstran un 80% de anticuerpos
adquiridos (3). El parésilo presenta una amplia dis-
tribucién geogrifica y afecta tanto al hombre como
a diversas especics de animales. Su clasificacion cs
incierta; algunos autores io reficren como un proto-
ZOArio, otros como un hongo. A pesar de cllo, sc ha
sugendo una nomenciatura para difercnciar fa espe-
cie humana de las de otros animales, basdndosc en
diferencias antigénicas(4). Ei cuadro clinico produ-
cido ¢s el dc una neumonfa de aparicion sibila y
brusca. Generalmente con cxicnsas Iesiones pulmo-
nares {7). En cl presente estudic sc trata de cstable-
cer la ocurrencia de Pneumocysts carinii en pa-
cicntes fallecidos por leucemias y linfomas, por
cuanto al tratarse la ncumocistosis dc un cuadro sc-
cundaric dentro d¢ una enfermedad fundamcntal,
generalmente no se determina el origen de las neu-
monfas en €s1os pacicntcs.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron Jos archivos dc expedicntes de au-
topsias para seleccionar 150 pacicnies fallecidos
por icucernias y linfomas. Se¢ verificd si habfan reci-
bido tratamicnto con drogas inmunosupresoras du-
rante el padecimiento de la enfermedad. De ésios
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150 expedicntes, se separaron los gque hubieran pre-
scniade un cvadro de ncumonfa y cmprender en
ellos cl eswudio histolégico. Se tomaron como su-
gestivas de neumocistosis los cores de tejido pul-
monar mostrando una neumonfa intersticial con in-
filtracién mononucicar masiva, principaimente por
células plamiticas o una infiltracién histiocitaria
acompafiada por ¢xudado eosinofflico espumoso en
los espacios alveolares (9). Sc solicitaron nucvos
cortes de Iejido con tincienes de Giemsa y Grocolt
para los casos con ¢i cuadro histoldgico caracterfsti-
co y confirmar la presencia del agente etioldgico.

RESULTAROS

De las 150 autopsias cstudiadas por leucemias y
linfomas, se cncontré un total dc 132 (88%) con
cuadros de neumonfas de difcrentes ctiojogfas. En 8
de cilas (5.3%) se cstableci6 que ¢} agente causal lo
habla sido Preumocystis carinii. En ¢l cstudio de
los 8 pacicates, se logré delerminar quc habfan pre-
scntado una simomatologfa semcjante a 1a descrita
para los cuadros de ncumocistlosis, ¢slo ¢s: disnea
de esfucrzo, taguipnca, pict pdlida y ciandlica y ge-
ncralmenie sin ficbre (9). En 3 casos con estudio ra-
dioldgico, también sugirié una ncumocistosis al
presentar una consolidacion alveoiar difusa simifan-
do edema pulmonar (6). El cstudio histoldgico con
las tinciones de Giemsa y Grocont, evidencic fa pre-
scncia del agente en los 8 casos con a reaccién in-
flamatona caracterisiica en ios cornes con hematoxi-
lina-cosina. Se¢ observaron las 2 formas tipicas del
pardsito: ¢t estado de troforoito con su parcd delga-
da dc 1 a 4 micras y ¢l estado qufstico.de 5a 8 mi-
cras con sus cstructuras intraqufsticas ¢n el inlcrior
(3.1,10).

DISCUSION

El Pneumocystis carinii ha sido reconocido co-
mo un imponante agenic causal de ncumonfa. Entre
Jos grupos de mayor riesgo s¢ incluyen pacienies
con administracién de coniocsicroides y otros agen-
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ies inmunosupresivos en ¢t tratamicnilo conlra cf
céncer. En la thima década, con el desarmoilo del
sfndrome de inmunodeficiencia adguirida (SIDA),
€ste parasito oportunista se convirtié cn fa principal
causa de monalidad cn pacienics con éstc sfndrome
y tienc una prevalencia de un 80 a 90% en los mis-
mos (B). En los resullados oblenidos en el cstudio
de los pacienies autopsiados por lcucemias y linfo-
mas Se pucde concluir quc el porcentaje obtenido de
un 5.3% no ¢s tan relevante como on ¢l caso det SI-
DA. Esta diferencia tan marcada se debe a que la
neumocisiosis es proporcional al grado de inmuno-
supresion, predominaniemente a la (uncidn de los
linfocitos T (3). La rcspucsta inmunce mediada por
células es importanic en la delensa contra el pardsi-
to; individuos con anticucrpos circulanies contra
Prewmocystis carinii no necesafamente ¢stén pro-
tegidos conira la neumocistosis; la infeccién no
puede ser prevenida con solo ia presencia de anti-
cuerpos cspectficos en ¢l sucro (8). En ¢l cstudio, se
obtuve una relacién entre la necumocistosis y el tipo
de enfcrmedad, ia mayorfa de los casos fue on pa-
cicntes con algyn tipo de linfoma. Los dalos obie-
nidos entre ta comrelacién de P. carinii y feucemias
y knfomas ¢s muy similar a los presentados on pa-
cientes con transplanics de drganos (3).

RESUMEN

En la literatura médica, sc describe {2 ncumo-
cistosis como una complicacion frecuente en indivi-
duos con probiemas inmunoidgicos, de origen con-
génito o adquirida. Un grupo de ricsgo, segin los
difercntes autores, lo constiluyen pacientes con
anormalidades ¢n ¢l sistema hematopoyético y ¢l
tratamicnto con corticoesteroides. En ¢l presente es-
tudio, se analizaron 150 casos de auiopsias por Jeu-
cemias y linfomas, enconirdndose un 5.3% de ocu-
rrencia entre ¢stas entidades clfnicas y Preumocys-
tis carinii. Esie porcentaje cs rclalivamente bajo
comparado con ¢} 80 a 90% de ataque de éste agen-
te a individuos con €l Sindrome de Inmunodcficien-
cia Adquinda {SIDA). Una explicacidn para ¢sia di-
ferencia puede derivarse dcl grado de inmunosupre-
sién predominanicmcenic a la funcidn de los tinfoci-
10s T ¢en Jos pacienies con ol sindrome referido.

SUMMARY

In the medical litcrature, pncumocystosis is
described as a frequent complication in individuals
with immunological problems, congenital or acqui-

red. A group in risk, according to the diferent aut-
hors, are patients with abnormalitics in the haema-
topoictic system and receiving conicosteroids treat-
menl.  In this study, $50 autopsies with lcukemias
and lymphoma were analized, observing a relations-
hip of 5.3% bciween this iliness an Prewnocystis
carinil. This pereentage is relatively low, compared
10 the 80 - 90% of attack of this agent to patienis
with acquired immunodeficency syndrome (AIDS).
A rcason for this could be that the lymphocits T are
immunosupressed in patients with AIDS.
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