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INTRODUCCION

La neumocistosis es una infección pulmonar
aguda causada por Pneumocystis carinii. Este orga­
nismo se considera oportunista al encontrarse afec­
tando a pacientes con diversas formas de inmunosu­
presión: pacientes con anormalidades en linfocitos
T, deficiencias de anticuerpos o a una combinación
de ambos tipos de desórdenes; pacientes con cáncer
y en transplantes de órganos (5). Esta infección ha
sido rarameme encomrada en individuos inmunol6­
gicameme normales, aún cuando los estudios sen>­
lógicos en ellos demuestran un 80% de anticuerpos
adquiridos (3). El parásito presenta una amplia dis­
tribución geográfica y afecta tanto al hombre como
a diversas especies de animales. Su clasificación es
incierta; algunos autores lo refieren como un proto­
zoario. otros como un hongo. A pesar de ello. se ha
sugerido una nomenclatura para diferenciar la espe­
cie humana de las de otros animales. basándose en
diferencias antigénicas(4). El cuadro clrnico produ­
cido es el de una neumonía de aparición súbita y
brusca. Generalmente con extcnsas Icsiones pulmo­
nares (7). En el preseme estudio se trata de estable­
cer la ocurrencia de Pneumocyslis carinii en pa­
ciemes fallecidos por leuccmias y linfomas. por
cuanto al tratarse la neumocistosis dc un cuadro se­
cundario demro de una enfermedad fundamental,
generalmente no se determina el origen de las neu­
monías en éstos pacientes.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron los archivos de expedientes de au­
topsia~ para seleccionar 150 pacientes fallecidos
por leucemias y \infomas. Se verificó si habran reci­
bido tratamiemo con drogas inmunosupresoras duo
rante el padecimiemo de la enfermedad. De éstos

150 expediemes, se separaron los que hubieran pre­
semado un cuadro de neumonía y emprender en
ellos el estudio histológico. se tomaron como su­
gestivas de neumocistosis los cones de tejido pul­
monar mostrando una neumonía imersticial con in­
filtración mononuclear masiva. principalmeme por
célula~ plamálicas o una infiltración histiocitaria
acompanada por exudado eosinofnico espumoso en
los espacios alveolares (9). Se solicitaron nuevos
cortes de tejido con tinciones de Giemsa y Orocott
para los casos con el cuadro histológico característi­
co y confirmar la presencia del agcme etiológico.

RESULTADOS

De las 150 autopsias estudiadas porleucemias y
linfomas. se encomró un total de 132 (88%) con
cuadros de neumonras de difcrentes etiologías. En 8
de ellas (5.3%) se eSlablcció que el ageme causal lo
había sido Pneumocy.ftÍof carinii. En el esludio de
los 8 pacientes. se logró determinar quc habían pre­
semado una sintomalología semejante a la descrita
para los cuadros de neumocistosis. esto es: disnea
de esfuerzo, taquipnca, picl pálida y cianótica y ge­
neralmente sin fiebre (9). En 3 casos con estudio ra­
diológico. también sugirió una neumocistosis al
presentar una consolidación alveolar difusa similan­
do edema pulmonar (6). El estudio histológico con
la~ tinciones de Oíemsa y Orocott, evidenció la pre­
sencia del ageme en los 8 casos con la reacción in­
flamatoria característica en los cortes con hematoxi­
lina-eosina. Se observaron las 2 formas típicas del
parásito: el estado de lrofozoiLO con su pared delga­
da de 1 a 4 micra~ y el estado quíslico. de 5 a 8 mi­
cras con sus estructuras imraquísticas en el imerior
(3.1,10).
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El Pneumocy.<lis carinii ha sido reconocido co­
mo un importante ageme causal de neumonía. Emre
los grupos de mayor riesgo se incluyen pacientes
con administración de cortioesteroides y otros agen-
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tes inmunosupresivos en el tratamiento contra el
cáncer. En la última década, con el desarrollo del
síndrome de inmunodelieiencia adquirida (SIDA).
éste parásito oportunista se convirtió en la principal
causa de mortalidad en pacientes con éste sfndrome
y tiene una prevalencia de un 80 a 90% en los mis­
mos (8). En los resultados obtenidos en el estudio
de los pacientes autopsiados por leucemias y Iinfo­
mas se puede concluir que el porcentaje obtenido de
un 5.3% no es tan relevante como en el caso del SI­
DA. Esta diferencia tan mareada se debe a que la
neumocistosis es proporeional al grado dc inmuno­
supresión, predominantemente a la función de los
linfocitos T (3). La respuesta inmune mediada por
células es importante en la defensa contra el parási.
to; individuos eon anticuerpos circulantes contra
Pneumocystis carinii no necesariamente están pro­
tegidos eontra la neumocistosis; la infección no
puede ser prevenida con solo la presencia de anti­
cuerpos espccflicos en el sucro (8). En el estudio. se
obtuvo una relación entre la ncumocistosis y el tipo
de enfermedad, la mayoría dc los casos fue cn pa­
cientes con algún tipo de \infoma. Los datos obtc­
nidos entre la correlación de P. carinii y leucemias
y \infomas es muy similar a los presentados en pa­
cientes con transplanles de órganos (3).

RESUMEN

En la literatura médica. se deseribe la neumo­
cistosis como una complicación frecuente en indivi·
duos con problemas inmunológicos. de origcn con­
génito o adquirido. Un grupo de riesgo. según los
diferentes autores. lo constiluyen pacientes con
anormalidades en el sislema hemalopoyético y el
tratamiento con corticocsteroides. En el presente es­
tudio. se analizaron 150 casos de aUlopsias por leu­
cemias y \infomas. cnconlrándose un 5.3% de ocu·
rrencia entre éSlas entidades clfnicas y Pneumocys­
tis carinii. Este porcentaje es relativamente bajo
comparado con el 80 a 90% de ataquc de éste agen·
te a individuos con el Sfndrome de Inmunodelicien­
cia Adquirida (SIDA). Una e~plicación para ésta di­
ferencia puede derivarse del grado de inmunosupre­
sión predominantemente a la función de los linfoci­
tos T en los pacientes con el sfndrome referido.

SUMMARY

In the medical \iterature. pneumocystosis is
described a.~ a frcquent compliealion in individuals
with immunologieal problems. congenital or acqui-

red. A group in risk. according to !he diferent aut­
hors. are patients wi!h aboormalities in !he haema­
topoietie system and rcceiving corticosteroids treat­
mento In this study. 150 autopsies wi!h leukemias
and Iymphoma were analized. observing a relations­
hip of 5.3% betwccn !his i1Iness an Pneumocystis
carinii. This pcrcenlage is relalively low. eompared
to !he 80 - 90% of altack of this agent to palients
wi!h aequired immunodelicency syndrome (AIOS).
A rea~on for this could be thal the Iymphocits Tare
immunosupressed in patienlS wilh AIOS.
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