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PALABRAS CLAVE Resumen La neumonia por Pneumocystis jirovecii es una infeccion oportunista que se pre-
Pneumocystis senta habitualmente en pacientes con inmunodeficiencias graves adquiridas. Durante la actual
jirovecii; contingencia en salud por la COVID-19 se ha incrementado la presencia de infeccion por este
SARS-CoV-2; microorganismo flingico en pacientes criticamente enfermos, lo que aumenta el riesgo de
Inmunosupresion; desenlaces fatales. A continuacion, se presenta el caso de un hombre con neumonia grave por
VIH SARS-CoV-2, inmunosupresion por VIH y coinfeccion por P. jirovecii quien desarrollé sindrome

de distrés respiratorio agudo requiriendo soporte ventilatorio mecanico invasivo con presion
positiva. A pesar del manejo intrahospitalario recibido, terapia antibiotica y soporte ventila-
torio, el paciente present6 deterioro hemodinamico con inestabilidad falleciendo al dia 20 de
la hospitalizacion. Posteriormente se realiza una revision bibliografica de la literatura actual
discutiendo aspectos como epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico oportuno y tratamiento
acerca de la relacion entre P. jirovecii y SARS-CoV-2 en pacientes criticamente enfermos.
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KEYWORDS SARS-CoV-2 pneumonia associated with Pneumocystis jirovecii coinfection in
Pneumocystis immunocompromised patients: a case report and literature review

jirovecii;

SARS-CoV-2; Abstract Pneumocystis jirovecii pneumonia is an opportunistic infection that commonly occurs
Immunosuppression; in patients with severe acquired immunodeficiencies. During the current health contingency,
HIV the presence of infection and co-infection by P. jirovecii in critically ill patients is
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apparently increasing altogether with the risk of fatal outcomes. The following is the case of
a man with severe SARS-CoV-2 pneumonia, HIV immunosuppression and P. jirovecii coinfection
who developed acute respiratory distress syndrome requiring invasive mechanical positive pres-
sure ventilatory support. Despite the in-hospital management received, antibiotic therapy, and
ventilatory support, the patient presented hemodynamic deterioration with instability, dying
on day 20 of hospitalization. Subsequently, a bibliographic review of the current literature is
carried out, discussing aspects such as epidemiology, pathophysiology, timely diagnosis, and
treatment between the relationship of P. jirovecii and SARS-CoV-2 in critically ill patients.

© 2021 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La infeccion por el virus del Coronavirus tipo 2 (SARS-
CoV-2) produce una alteracion de la funcion pulmonar
y alveolar provocando insuficiencia respiratoria aguda o
incluso la muerte'. Se ha asociado a un amplio espectro
de presentaciones atipicas, que complica a los pacientes
inmunodeprimidos criticamente enfermos?. Una de estas
condiciones es la infeccion con neumonia por Pneumocystis,
subestimada en pacientes con enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19)3. La similitud entre los sintomas y
los hallazgos radioldgicos de ambas infecciones retrasa el
diagnostico e inicio de un tratamiento oportuno para esta
infeccion fangica“.

La infeccion por neumonia asociada a Pneumocystis es
causada por el hongo Pneumocystis jirovecii, lo cual pro-
duce una disnea progresiva subita que afecta principalmente
a pacientes con defectos de las células T?. En fase aguda
puede progresar a hipoxemia grave y sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), lo que aumenta el riesgo de
desenlaces fatales'. A continuacion, se presenta el caso de
un hombre con neumonia grave por SARS-CoV-2, inmunosu-
presion por VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y
coinfeccion por P. jirovecii dentro de una unidad de cui-
dados intensivos (UCI). Ademas, se realizd una revision de
literatura acerca de la correlacion entre ambas infecciones.

Metodologia

Se recolectd retrospectivamente datos clinicos de un
paciente con antecedentes de VIH, que ingresoé a la UCI con
neumonia grave por SARS-CoV-2 y coinfeccion por P. jirovecii
dentro de la institucion Camino Universitario Distrital Ade-
lita de Char (Barranquilla, Colombia). Lamentablemente el
paciente fallecid, por lo cual se tuvo que solicitar consenti-
miento informado a través del comité de ética institucional
de investigacion para la publicacion del informe médico e
imagenes adjuntas.

Se realiz6 un analisis sistematico bibliografico a tra-
vés de las bases de datos electronicas PubMed, Medline,
ScienceDirect, Revisiones Cochrane y Scielo con los térmi-
nos «pneumocystis jirovecii», «pneumonia» y «SARS-CoV-2»,
encontrando 95 articulos. Se incluyeron reportes de caso,

revisiones bibliograficas, cartas al editor, puntos de vista y
serie de casos en inglés o espafol, acerca de P. jirovecii
en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, entre el 30 de
diciembre del 2019 y el 1 de abril del 2021 (fig. 1). Se exclu-
yeron articulos con neumonia de SARS-CoV-2 asociada a otra
infeccion diferente a la de P jirovecii, reportes de casos
en pacientes menores de 18 aios y productos bibliograficos
con resumen no disponible. Una vez seleccionados los arti-
culos, se evaluaron aspectos que incluyeran epidemiologia
(casos reportados), fisiopatologia, diagnostico, tratamiento
y prondstico.

Caso clinico

Hombre de 63 anos, que acudio a centro médico por cuadro
clinico de 10 dias de evolucion caracterizado por cefa-
lea, fiebre no cuantificada, tos no productiva y disnea en
reposo grado 3 segun la modified Medical Research Coun-
cil (mMRC). Presentaba antecedentes de obesidad grado
Il seglin la Organizacion Mundial de la Salud, con indice
de masa corporal de 36kg/m? y diagndstico conocido de
VIH/sida, en manejo farmacologico con terapia antirre-
troviral de gran actividad (emtricitabina 200 mg + tenofovir
300 mg y atazanavir 300 mg + ritonavir 100 mg). Al momento
de la exploracion fisica se evidencido regular estado de
salud, con presion arterial de 120/80 mmHg, tempera-
tura de 38°C, saturacion arterial de pulso (Sp0O;) del 92%
al ambiente requiriendo canula nasal a 31/min, frecuen-
cia cardiaca de 85latidos/min, frecuencia respiratoria de
32 respiraciones/min y escala de Glasgow de 15/15. A la
auscultacion pulmonar presentaba estertores bilaterales,
roncus y crépitos himedos en ambos campos pulmonares.

Ante situacion clinica en salud se decidié hospitalizar
bajo diagnodstico de infeccidon aguda de las vias respirato-
rias inferiores; se ordend RT-PCR para SARS-CoV-2 resultando
positivo 72 h después, por lo que se establecié manejo anti-
inflamatorio y anticoagulante solicitando paraclinicos, gases
arteriales (tabla 1) y estudios de imagen. Por probabilidad de
neumonia adquirida en la comunidad (CURB-65 de 2 puntos)
se inicio cubrimiento antibidtico inicial con cefalosporina de
cuarta generacion. Debido al alto riesgo de falla ventilato-
ria y necesidad de soporte ventilatorio mecanico invasivo
fue trasladado a UCI.
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Numero total de registros encontrados
en bases de datos
(n=95)

Identificacion

Registros repetidos excluidos

Registros después de eliminar
duplicados
(n=90)

Screening

(n=5)

No cumplen criterios de inclusion

Articulos de texto completo evaluados
(n=43)

Eleccion

(n=47)

Articulos de texto completo excluidos
(n=16

Articulos incluidos en el analisis final
(n=27

Incluidos

Figura 1

Tabla 1 Laboratorios y gases arteriales de ingreso a UCI
Paraclinico Resultado
Alanina aminotransferasa (U/1) 59,0
Aspartato aminotransferasa (U/1) 40,8
Dimero D (ng/ml) 365
Ferritina (ng/ml) 797,95
BUN (mg/dl) 15,06
Creatinina (mg/dl) 1,13
Sodio (mmol/l) 138,9
Potasio (mmol/l) 3,78
Cloro (mmol/1) 107,4
Hematocrito (%) 36,8
Hemoglobina (g/dl) 12,5
Leucocitos (10°/mm?) 14,2
Neutrofilos (%) 86,1
Eosindfilos (%) 0,03
Recuento linfocitos CD4+ (células/mm?3) 84
Gases arteriales
pH 7,35
PCO; (mmHg) 28,3
PO, (mmHg) 52
HCO3 (mmol/l) 15,5
BE ecf (mmol/l) +10

BE ecf: exceso de base estandar; HCO3: bicarbonato; PCO,;
presion parcial de dioxido de carbono; PO,: presion parcial de
oxigeno.

En la tomografia computarizada (TC) toracica se
evidencid extensas opacidades intersticio-alveolares en
vidrio deslustrado comprometiendo ambos lébulos pul-
monares, correspondiente a proceso bronconeumonico
atipico (fig. 2). A pesar de la presencia de oxigeno de
alto flujo con mascarilla de no reinhalacion a 141/min,
persistia con SpO, < 85% y mal patrdn respiratorio, iniciando
soporte ventilatorio mecanico invasivo con presion positiva

+ Informacién insuficiente de P. Jirovecii (n= 6)
« No relacionan P. Jiroveciiy SARS-CoV-2 (n=4)
« Contenido no relacionado con SARS-CoV-2 (n=6)

Diagrama de flujo de seleccion de datos.

secundario a SDRA segln el consenso de Berlin, tomando
muestra de secrecion de aspirado bronquial para descartar
sobreinfeccion con gérmenes atipicos. Ante la sospecha de
infeccion oportunista y la presencia de factores de riesgo
asociado (VIH; recuento absoluto de linfocitos T CD4+ de
84 células/mm?3) para P. jirovecii, se inici6 empiricamente
trimetroprima-sulfametoxazol.

Posteriormente la prueba de reaccion de la cadena a la
polimerasa (PCR) cualitativa resultd positiva para la pre-
sencia de P. jirovecii, por lo que se continud la terapia
antibiotica con trimetroprima-sulfametoxazol. Secuencial-
mente, el paciente evoluciond de forma torpida con shock
séptico de 8 puntos en la escala de evaluacion de fallo orga-
nico secuencial (SOFA), por lo que se indico soporte vaso-
presor y se inicio reposicion hidrica avanzada; sin embargo,
el paciente fallecié a los 20 dias de hospitalizacion.

Analisis de la literatura y de las bases de datos

Aspectos generales

La neumonia asociada al hongo P. jirovecii es una infec-
cion transmisible oportunista que afecta a individuos
inmunodeprimidos®. Se presenta en pacientes con facto-
res de riesgo como el trasplante de 6rganos®, infeccion por
VIH’, trastornos vasculares del colageno® y la administracion
de farmacos inmunomoduladores’. Esto se debe a una defi-
ciente respuesta inmunitaria de células T CD4+, haciendo
susceptible a la infeccion por este hongo oportunista®. En
infecciones graves, hasta un 50% de los pacientes pueden
requerir la necesidad de hospitalizacion en UCI, lo cual tiene
una mortalidad de hasta el 40-60% de los casos'®.

La infeccion por SARS-CoV-2 puede causar un estado de
inmunodeficiencia que puede permitir la aparicion de P, jiro-
vecii en pacientes con COVID-19"". Se ha encontrado que las
infecciones por P. jirovecii y SARS-CoV-2 pueden presentarse
como procesos en conjunto, primordialmente en pacientes
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Figura 2 Visualizacion de tomografia computarizada toracica. Extensas opacidades intersticio-alveolares con tendencia a la con-
solidacion, de distribucion bilateral y multisegmentaria comprometen el l6bulo medio y ambos lobulos inferiores, en relacion con

proceso bronconeumonico atipico.

inmunodeprimidos’. Se presenta de forma aguda con hipo-
xemia grave y deterioro rapido de la funcién respiratoria,
requiriendo ventilacién mecanica invasiva®. Ademas, com-
parten caracteristicas radioldgicas en «vidrio deslustrado
extenso», dificultando su distincion'2.

Epidemiologia

Se estima que existen 37,9 millones de personas que viven
con VIH en el mundo®. Esto aumenta el riesgo de infecciones
oportunistas por microorganismos atipicos como P. jirove-
cii, principalmente en pacientes criticamente enfermos'*.
La incidencia ha disminuido después de la introduccion de
la terapia antirretroviral de gran actividad y el uso rutinario
de profilaxis anti-Pneumocystis®. Sin embargo, en pacientes
sin VIH representan la mayoria de casos de P. jirovecii en
paises industrializados®.

Hasta la fecha la asociacién entre la infeccion por SARS-
CoV-2 y la neumonia por P. jirovecii es poco conocida'.
Los casos notificados de coinfeccion fungica por P. jirovecii
son escasos, debido al pequeiio nimero de broncoscopias
y necropsias realizadas hasta el momento'®. En un estu-
dio aislado realizado en Francia se encontro que el 1,45%
(n=2) de las 145 muestras respiratorias con SARS-CoV-2
positivas tenian la presencia de P. jirovecii'’. Otra inves-
tigacion liderada por Alanio et al. en 2021 reportd que el
9,3% (n=10/108) de las muestras en lavado broncoalveo-
lar presentaban aislamiento para P. jirovecii'®. En nuestra
revision bibliografica encontramos 10 reportes de casos ais-
lados entre ambas entidades clinicas, cumpliendo con todas
nuestras variables clinicas, como se describe en la tabla 2.

Fisiopatologia

El hongo P. jirovecii es un microorganismo que se localiza
en los neumocitos tipo 1°. El ciclo de vida se presenta con
dos formas morfoldgicas: quistica y atrofica (trofozoito). La
forma quistica es infecciosa y se almacena en los alvéolos'®.
La forma atrdfica libera espora en el alvéolo, lo que genera
un infiltrado inflamatorio que aumenta el grosor de la pared
bronquial, reduce el diametro y aumenta la resistencia al
flujo de aire’. La forma infecciosa presenta una pared

celular protectora gruesa, rica en B-glucanos, que permite
que sobreviva en el ambiente exterior'®.

En la mayoria de los pacientes con factores de riesgo para
P. jirovecii, el hongo esta inactivo y disperso en el pulman sin
crear una respuesta inmune con el huésped'®. En pacientes
criticamente enfermos con SARS-CoV-2 existen altos nive-
les de citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-2, IL-6, necrosis
tumoral alfa), antiinflamatorias (IL-4, IL-10) y disminucién
drastica de células T (CD4+, CD8)">. Este desequilibrio inmu-
noldgico conduce a un riesgo de coinfeccion fungica grave
por P. jirovecii o Aspergillus®. En un estudio de Kanduc et al.,
en 2020, se encontré que 17 de los 24 pentapéptidos compar-
tidos entre el SARS-CoV-2 y las moléculas de surfactante eran
semejantes a la de P. jirovecii, aumentando la presencia de
infeccion y gravedad en estos pacientes’.

En los pacientes con inmunosupresion por VIH, la defi-
ciencia de linfocitos T CD4+ juega un papel critico en la
respuesta inmune por P. jirovecii y SARS-CoV-22°. Esto se
debe a una activacion compensatoria de la funcion de los
macrofagos espumosos exacerbando la liberacion de cito-
cinas proinflamatorias que predispone a la infeccion por
P jirovecii'®. Se ha encontrado Ultimamente que la dis-
minuciéon de linfocitos T CD4+ grave (<200 células/pl) y
COVID-19 en pacientes favorece el riesgo de presentar neu-
monia por P. jirovecii’'. Sin embargo, aun faltan estudios
clinicos para conocer la ruta de patogenia de ambas infec-
ciones en pacientes con VIH.

Diagnéstico

El diagnostico inicial para determinar la presencia de P. jiro-
vecii es un reto médico, particularmente en pacientes con
inmunodeficiencias adquiridas leves, donde la carga fingica
es menor??, Las caracteristicas clinicas incluyen fiebre, tos,
disnea, hipoxemiay elevacion de LDH, muy similar a la infec-
cion por SARS-CoV-2%3. La deteccion e identificacion del P
jirovecii se realiza mediante PCR en muestras respiratorias,
tincion con colorante de plata o inmunofluorescencia®. Sin
embargo, estas pruebas diagnosticas producen tasas signifi-
cativas de falsos negativos, brindando una falsa seguridad a
los médicos y colocando en riesgo a los pacientes?*.
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Tabla 2 Casos reportados de neumonia por SARS-CoV-2 asociado a coinfeccion por Pneumocystis jirovecii entre el 30 de diciembre del 2019 y el 1 de abril del 2021

Caracteristicas clinicas de neumonia por SARS-CoV-2 asociado a coinfeccion por Pneumocystis jirovecii

Autor Edad Sexo SARS- PJI VIH Hospitalizacion VMI Hallazgos radiologicos en Tratamiento Condicion  Observaciones
(anos) CoV-2 (dias) TC o de Rx toracica antibiotico final
inicial antifingico
Mang et al. 52 Hombre Si Si Si 40 Si Opacidades bilaterales TMZ Vivo Presentaba
2020 en vidrio deslustrado, coinfeccion con
Alemania® consolidaciones; patron gérmenes atipicos
de pavimento loco bacterianos
Larzabal et al. 46 Mujer Si Si Si 21 No Opacidades bilaterales TMZ; FCZ; Vivo Antecedente de
2020 intersticio-alveolares CTX tabaquismo
Argentina’® con proyeccion cefalica El tratamiento fue
bilateral escalonado a
primaquina,
clindamicina por
lesion renal aguda
AKIN 111
De Francesco 65 Hombre Si Si No 84 Si Infiltrados pulmonares TMZ Muerto Antecedente de
et al. bilaterales con trasplante de

2020 opacidades en vidrio rinon,

Italia® deslustrado hipertension y
diabetes mellitus
tipo Il insulinode-
pendiente.
Presentaba
coinfeccion con
gérmenes atipicos
flngicos

Rubiano et al. 36 Hombre Si Si Si 26 Si Enfermedad difusa del TMZ Muerto El tratamiento
2020 espacio aéreo alveolar antibiotico estuvo
EE.UU.” en vidrio deslustrado de acompanado de

los lobulos inferior y prednisolona y
superior remdesivir

Mouren et al. 65 Hombre Si Si No 14 No Opacidades bilaterales TMZ Vivo En tratamiento
2021 en vidrio deslustrado con quimioterapia
Francia'' subpleural para leucemia

predominantemente en
lobulos inferiores

linfocitica crénica
recurrente por 4
ciclos
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Tabla 2 (continuacion)

Caracteristicas clinicas de neumonia por SARS-CoV-2 asociado a coinfeccion por Pneumocystis jirovecii

Autor Edad Sexo SARS- PJI VIH Hospitalizacion VMI Hallazgos radiologicos en Tratamiento Condicion  Observaciones
(anos) CoV-2 (dias) TC o de Rx toracica antibiotico final
inicial antiflingico
Coleman et al. 55 Hombre Si Si Si 14 No Cambios quisticos CMZ Vivo Antecedente de
2020 subpleurales y asma
Reino paramediastino extenso;
Unido'? vidrio deslustrado
subpleural

bilateralmente; fibrosis
pulmonar intersticial

Jeican et al. 52 Hombre Si Si No 1 Si Condensacion pulmonar NR Muerto La identificacion
2021 en el tercio posterior del P. jirovecii fue
Rumania'® inferior del pulmon a través de

derecho muestras de tejido
pulmonar durante
la autopsia

Caracteristicas clinicas de neumonia por SARS-CoV-2 asociado a coinfeccion por Pneumocystis jirovecii

Autor Edad Sexo SARS- PJI VIH Hospitalizacion VMI Hallazgos radiologicos en Tratamiento Condicion  Observaciones
(anos) CoV-2 (dias) TC o de Rx toracica antibiotico final
inicial antifingico
Menon et al. 83 Mujer Si Si No 10 Si Opacidades bilaterales TMZ Vivo Antecedente de
2020 difusas en vidrio asma
EE.UU.2° deslustrado; pequefios

focos nodulares de
consolidacion

Broadhurst 54 Hombre Si Si Si 8 Si Opacidades bilaterales CMZ; FCZ Muerto El tratamiento fue
et al. difusas en vidrio escalonado
2020 deslustrado de posteriormente a
Sudafrica?* predominio inferior colistina, por
coinfeccion por
gérmenes
bacterianos
Bhat et al. 25 Hombre Si Si Si 21 No Cambios quisticos TMZ Vivo El tratamiento
2020 apicales; opacidades antibidtico estuvo
EE.UU.? difusas en vidrio acompanado de
deslustrado; prednisolona y
consolidacion densa; remdesivir
neumotadrax derecho
espontaneo

CMZ: cotrimoxazol; CTX: ceftriaxona; FCZ: fluconazol; NR: no se reporta; PJI: Pneumocystis jirovecii; Rx: radiografia; TC: tomografia computarizada; TMZ: trimetropima sulfametoxazol;
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VMI: ventilacion mecanica invasiva.
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El estudio de imagen no es el método diagnostico fiable
para diferenciar ambas afecciones?. Los hallazgos radio-
logicos en TC de térax en ambas infecciones se presentan
como un patron en vidrio deslustrado con engrosamiento del
tabique interlobulillar'?. Esto dificulta un diagnéstico radio-
grafico certero y temprano, especialmente en el paciente
inmunodeprimido?®. Sin embargo, en algunos pacientes con
neumonia por P. jirovecii los infiltrados radiolégicos pueden
progresar a las zonas apicales y periféricas en comparacion
con la COVID-19%. Estas situaciones se convierten en un
desafio médico para el paciente, personal en imagenologia
y el cuidado intensivo?®.

El uso de la PCR cualitativa para la deteccion de P. jiro-
vecii es controvertido?. Esto se debe a la dificultad entre la
distincion entre colonizacion e infeccion por P. jirovecii en
un paciente con infeccién por SARS-CoV-2'7-2°, Sin embargo,
la determinacion de la PCR cuantitativa de una muestra de
lavado broncoalveolar (> 1,62 x 10 DNA copias/ pl) se ha uti-
lizado para diferenciar una colonizacion de una infeccion por
P. jirovecii?.

En pacientes con infeccion aguda por SARS-CoV-2 se ha
encontrado Ultimamente que la técnica (1,3)-B-D-glucano
es de potencial uso para la deteccion de P. jirovecii®®. Se
ha sugerido que niveles > 100 pg/ml de muestra de lavado
broncoalveolar son sugestivos de infeccidn por este hongo??.
Por otro lado, en pacientes con neoplasias hematoldgicas los
niveles bajos de B-D-glucano sérico no descartan el diagnos-
tico de P. jirovecii debido a su baja sensibilidad (69,8%)"",
asi que este resultado debe interpretarse con precaucion al
excluir el diagnéstico de P. jirovecii.

Tratamiento

En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 e inmunosu-
presion debe iniciarse tratamiento antibiotico para abordar
infecciones pulmonares oportunistas (P. jirovecii)>'3% . Aun-
que actualmente se usa profilaxis antibidtica de forma
rutinaria para la prevencion de infecciones bacterianas,
la P jirovecii no esta cubierta por estos antibioticos
de primera linea?. La primera eleccion es el uso de
trimetroprima-sulfametoxazol, un antibidtico de amplio
espectro para gérmenes bacterianos y fngicos con accion
para P, jirovecii*’. Se recomienda iniciar trimetoprima de 15
a 20 mg/kg/dia y sulfametoxazol de 75 a 100 mg/kg/dia por
via oral divididas en 3 dosis®. Primordialmente, se espera
mejoria clinica después de 4-8 dias de uso de antibiotico'.

En pacientes con VIH y P. jirovecii el tratamiento antibio-
tico se ha acompanado de terapia corticoide en los Ultimos
anos®. Pero no se ha establecido que durante la coinfeccion
asociada al virus del SARS-CoV-2 presente una mejoria en
los pacientes'®. En los casos moderados a graves se indica
trimetoprima de 15 a 20 mg/kg/dia y sulfametoxazol de 75 a
100 mg/kg/dia por via intravenosa cada 6 a 8 horas’. El tra-
tamiento no debe suspenderse mientras estén pendientes
los estudios diagnosticos y la sospecha de P. jirovecii®.

Pronéstico

Las tasas de mortalidad de P. jirovecii siguen siendo altas a
pesar del tratamiento®. En pacientes sin VIH se han encon-
trado tasas de mortalidad de hasta el 40-60% en pacientes

criticamente enfermos'®. Sin embargo, en los ultimos afos,
debido a la introduccion de terapia antirretroviral las tasas
de supervivencia se encuentran del 86% al 92% en pacien-
tes infectados por el VIH®. Hasta ahora, el pronéstico en
pacientes con COVID-19 e infeccion por P. jirovecii no se ha
determinado, pero puede condicionar la gravedad especial-
mente en los pacientes criticamente enfermos.

Conclusion

La neumonia por P. jirovecii y el virus del SARS-CoV-2 com-
parten singularidades clinicas e imagenoldgicas parecidas.
En pacientes con inmunosupresion grave adquirida y neu-
monia por SARS-CoV-2 se debe sospechar de coinfeccion por
P. jirovecii, como se presentd en nuestro caso. Asi mismo,
iniciar una terapia antibiotica correcta empirica para mejo-
rar la morbimortalidad en pacientes criticamente enfermos.
Por lo tanto, en pacientes con inmunosupresion se sugiere
profilaxis antibidtica para P. jirovecii hasta que las pruebas
diagnosticas confirmen o no la presencia del mismo.
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