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RESUMEN

Esta serie de casos estuvo compuesta por 27 pacientes infectados por virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), en estadio clinico de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna, Unidad de Infectologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI),
por presentar neumonia, a los cuales se les realizé un recuento de linfocitos T CD4 (LT CD4), utilizando la téc-
nica de citometria de flujo. Fueron 28 episodios, ya que un paciente fue hospitalizado en dos oportunidades.
De los 28 episodios, 13 (46,4%) fueron neumonia por Pneumocystis jiroveci (PCP) con una media de LT CD4
de 72 células /mi, 11 (39,3%) fueron neumonias bacterianas con una media de LT C24 de 120 células/md; y en
3 (11%) casos, la presentacion fue mixta. En nuestra serie, el 92% de los pacientes con neumonia por PCP pre-
sentaron un valor de LT CD4 inferior a 200 células/ml, y en los episodios de neumonia bacterianas 9 de ellos
cursaron con un recuento menor de 200 células/ml. Concluyendo que el recuento de LT CD4 es un buen pre-

dictor de progresién de enfermedad, la infeccion opertunista mas frecuentes fue por PCP y el germen bacte-
riano mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae.

Palabras clave: Virus de la nmunodeficiencia Humana, Linfocitos T CD4, Neumonia, Pneumﬂcysﬁs fJirovect.

SUMMARY

This series of cases was composed by 27 patients infected by virus of Human Immunodeficiency (HIV), in
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) clinical stage , hospitalized in the Service of Internal Medicine
Unit of Infectology of the National Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, because they presented pneumo-
nia, to whom a count of lymphocytes T CD4 (LT CD4) was made using the citometria of flow technique. They
were 28 episodes, since a patient was hospitalized on two occasions. Of the 28 episodes, 13 were pneumonia
by Pneumocystis jiroveci {(PCP) with a LT CD4 average of 72 cells/ml, 11 (39,3 %) was bacterial pneumonias
with a LT CD4 average of 120 cells/ml and in 3 (11%) cases the pneumonia was mixed . In our series, 92% of

the patients with pneumonia by PCP presented LT CD4 range inferior to 200 cells/ml, and in pneumonia bac-
terial episodes, 9 of them attended with a smaller count of 200 cells/mi.

Concluding which the count of LT CD4 is good a predicting factor of disease progression, the most frequent
opportunistic infection was caused by PCP and the most frequent bacterial was Klebsiella pneumonige.

Key words: Virus of Human Immunodeficiency, Lymphocytes T CD4, Pneumonia, Prieumocystis firovec.

INTRODUCCION

E]l VIH es un retrovirus que invade los LT CD4,
originando un proceso irreversible que progresa
hacia el deterioro gradual y crénico del sistema
‘inmune (1). A medida de que la enfermedad por el
VIH progresa, el nimero de LT CD4 disminuye y

aumenta el riesgo de desarrollar infecciones opor-

tunistas (2). La letalidad del SIDA sigue siendo
elevada, debido a que la terapia antirretroviral de
alta eficacia (TARV AE), no esta disponible en fodo
el mundo, originando que la aparicién de estas
enfermedades a nivel pulmonar, en especial la
neumonia, no haya disminuido y continue siendo
la mayor causa de morbilidad y mortahdad (3).
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Existe una estrecha relacién entre el recuento de LT
(D4 y la probabilidad de desarrollar infecciones a
nivel pulmonar. Con recuentos superiores a 500
células/ml, el riesgo es similar al de la poblacion
inmunocompetente, pero por debajo de esta cifra,
aumenta la probabilidad de desarrollar infecciones
bacterianas, incluyendo tuberculosis (4).

Debido a esta problematica, esta investigacion pre-
tende dar a conocer el recuento de LT CD4 en
pacientes infectados por VIH que cursan con neu-
monia, para evitar el desarrollo de esta enferme-
dad mediante la profilaxis, asi como identificar los
agentes causantes de neumonia mas frecuentes en
este medio.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio es una serie de casos de tipo
analitico, compuesta por pacientes adultos con
infeccién por el VIH en estadio de SIDA, que fue-
ron hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna, Unidad de Infectologia del H.IN.G.A.L,
desde julio de 2004 hasta agosto de 2006, por pre-
sentar un cuadro neumonico. En este trabajo no se
utilizaron criterios de exclusién. A todos los
pacientes con sospecha de neumonia se les realizd
un recuento de LT CD4 utilizando la técnica de
citometria de flujo. Segtin el tipo de muestras obte-
nidas en cada paciente se efectuaron hemocultivos
y cultivos en medios diferenciales. El diagnostico
~de PCP se realizé6 mediante el Test de
Inmunofluorescencia Directa por el cual se detec-
taban quistes y trofozoitos.

Las muestras con las que se trabajo fueron: sangre
venosa, esputo, esputo inducido, lavado broncoal-

veolar, aspirado bronquial, aspirado endotra-
queal.

Los métodos utilizados en esta investigacion fue-
ron los siguientes:

e Tecnica de Citometria de flujo: Técnica
mediante la cual las células pasan por un haz
de laser dispersando la luz y las células tefiidas
fluorescen. Las sefiales de dispersién de luz y
fluorescencia son detectadas por el instrumen-
to y éste da informacién sobre tamano de célu-
la, complejidad interna e intensidad relativa de
fluorescencia. Se usé con citémetro de flujo
para identificacién y determinacién de porcen-
tajes y recuentos absolutos.

Hemocultivo: Se efectuaron usando el sistema
BACTEC, el cual es un método cualitativo para
el cultivo y aislamiento de microorganismos
(bacterias y levaduras) en sangre. Las muestras
de sangre que se iban a analizar se inocularon
en dichos frascos y se colocaron en el equipo
BACTEC para la incubacion y la lectura perio-
dica. Cada frasco contiene un sensor quimico
que puede detectar aumentos de CO, produci-
dos por el c¢recimiento de microorganismos.
Cada diez minutos el equipo verifica el aumen-
to de la fluorescencia del sensor, la que se rela-
ciona con el aumento de CO,. Un resultado
positivo indica presencia de microorganismos
viables dentro del frasco. Se efectud un subcul-
tivo de los frascos positivos. Los subcultivos se
realizaron en medios de enriquecimiento y se
prepararon dos laminas para la coloracion
Gram y Azul de Metileno, respectivamente.

Identificacion y Sensibilidad por
Microbiologia mediante equipo MICROS-
CAN: Walk Away 40/96 presenta una base de
datos con informacién que incluye una lista de
470 especies (bacterias y levaduras), lista para
controles de calidad con cepas ATCC vy lista de
antibigticos. Utiliza un panel que consiste en una
placa de 96 pocillos con forma deshidratada de
20 a 32 pruebas bioguimicas para la identifica-

cion y 17 a 33 antibidticos.
Examen Directo para hongos: KOH 10%.

Cultivo para hongos: Los medios de cultivo
que se utilizaron fueron: Agar Sabouraud glu-
cosado con Cloranfenicol, Agar H.P, Agar
Papa.

Inmunofluorescencia Directa para la detec-
cion de PCP: El test MERIFLUOR utiliza el
principio de inmunofluorescencia directa. El
reactivo de deteccidon contiene anticuerpos
monoclonales marcados con isotiocianato de
fluoresceina (FITC) dirigidos contra la pared
celular y los antigenos de la matriz de los quis-
tes, esporozoitos y trofozoitos de PCP. Las
laminas separadas con material respiratorio
son tratadas con el Reactive de Deteccion,
entonces los anticuerpos monoclonales se
adhieren a los antigenos de Pneumocystis pre-
sentes en la muestra; luego, las laminas se
enjuagan para remover los anticuerpos no liga-
dos, se montan con Medio de Montaje MERI-
FLUOR y se examinan para determinar la pre-
sencia de fluorescencia de color verde manzana
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o la morfologia caracteristica de los quistes de
PCP utilizando un microscopio de luz fluores-
cente. Los esporozoitos, trofozoitos y la matriz
extracelular deben fluorescer.

El resultado es positivo cuando la muestra con-
tiene dos quistes tipicos que presenten fluores-
cencia verde manzana y tengan morfologia
caracteristica de PCP y es negativo cuando no
presenta la fluorescencia caracteristica.

RESULTADOS

Entre julio de 2004 y agosto de 2006, se evaluaron
27 pacientes, quienes presentaron 28 episodios
neumonicos, debido a que un paciente tuvo dos
episodios. Todos los pacientes se encontraban en
estadio de SIDA, un paciente se encontrd en la
categoria clinica C1, tres en C2 y 24 en C3. En el
paciente que desarrollé los dos episodios se aislé
PCP, el recuento de LT CD4 fue en el primer epi-

sodio de 17 células/ml y en el segundo episodio
de 35 células/ml.

En esta serie de casos, e] 85,2% correspondio al
sexo masculino y solo un 14,8% al sexo femenino.
La edad maés frecuente de presentacion fluctuaba
entre 30 - 39 afios. (Tabla N.° 1).

De los 28 episodios, 13 fueron neumonias por PCP,
11 fueron neumonias bacterianas, en tres casos la
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neumonia tuvo una presentaciéon mixta: bacteriana
y neumonia por PCP v en un caso la neumonia se
produjo por Citomegalovirus. (Grafico N.° 1).

Tabla N.° 1: Edad de Presentacién.

EDAD (afios) n %
30 -39 11 40.7
40 - 49 9 33.3
50-59 - 4 14.8
20 - 29 2 7.5
60 - 69 1 3.7
TOTAL 27 100

aPCP
mBACTERIAS
o MIXTO

B CMV

Grafico N.° 1: Etiologia de los 28 episodios de neumoni-
as en pacientes VIH +.

Los pacientes con neumonia por PCP tuvieron una
media de LT CD4 de 72 células por ml. Para reali-
zar el diagnostico se utilizaron muestras de espu-
to en 10 casos, esputo inducido y lavado broncoal-
veolar en 2 casos, respectivamente (Tabla N.° 2).

Tabla N.° 2: Pacientes VIH + con neumonia por Pneumocystis jiroveci.

Edad Sexo Muestra Rcto CD4

1 29 M Esputo inducido 17
2 44 M Esputo 186
3 37 M Esputo 15

4 36 M Esputo 09
5 43 M . Esputo 83
6 56 M Lavado broncoaiveolar 06
7 36 M Esputo 22
8 43 M Esputo 06
9 36 M Esputo 39
10 38 M Esputo inducido 15
11 39 M Esputo | 405
12 31 (2do episodio) M Esputo Lavado broncoalveolar 35
13 44 M

Esputo - 104
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Tabla N.° 3: Caracteristica de los pacientes VIH + con NAC en la comunidad.

Edad Sexo  Bacteria Muestra Rcto CD4
1 57 M Streptococcus sp Lavado broncoalveolar
Streptococcus agalactiae Esputo 150
2 34 M Klebsiella pneumoniae Esputo 27
3 49 M Staphylococcus aureus patégeno Lavado broncoalveolar - 12
4 37 M Pseudomonas fluorecens Aspirado bronquial 277
5 35 F Klebsiella pneumoniae Aspirado bronquial 525
6 57 F Streptococcus a hemolitico Aspirado bronquial /3
7% 50 M Staphylococcus aureus patiogeno Esputo 34

_Escheri:itiu coli

*

Los casos de neumonia bacteriana tuvieron una
media de LT CD4 de 120 células/m!. La bacteria
aislada con mayor frecuencia fue: Klebsiella pneu-
monige. Slete de once casos fueron neumonia
adquirida en la comunidad (NAC). El recuento de
LT CD4 en dos de estos casos se encontraba en
valores mayores a 200 células/ml. Sélo un caso
correspondié a neumonia aspirativa de la comuni-
dad donde se aislaron Staphylococcus aureus
patogeno y Escherichia coli y el recuento de LT
(D4 se encontrd en 34 células/ml. (Tabla N.° 3).

Cuatro casos correspondieron a neumonia intra-
hospitalaria; en dos de ellos, el germen aislado fue
Pseudomonas aeruginosa y el recuento de LT CD4
se encontré en 73 y 01 células/ml, respectivamen-
te. En los otros dos casos, el diagnéstico fue neu-
monia aspirativa intrahospifalaria, el germen ais-
lado fue Klebsiella pneumoniae con un recuento

Paciente VIH + con neumonia bacteriana aspirativa de la comunidad

de LT CD4 en 146 y 01 células/mi (Tabla N.° 4 y
Tabla N.° 5).

En tres episodios de neumonia bacteriana y por
PCP, la neumonia bacteriana fue producida en un
caso por Salmonella enteritidis con recuento de
LT CD4 de 30 células/ml. En el segundo caso, se
aislaron Escherichia coli v Klebsiella pneumoniae
con recuentos de LT CD4 de 01 cel/ml. En el tercer
caso, se aisld Pseudomonas aeruginosa con
recuento de LT CD4 de 235 células/ml. En un epi-
sodio de neumonia bacteriana por Salmonella
enteritidis y neumonia por PCP también se diag-
nosticd aspergiloma. (Tabla N.° 6)

Solo una paciente de 40 anos cursd con neumonia

por Citomegalovirus con recuento de linfocitos en
04 células/ml.(Tabla N.” 7) |

Tabla N.° 4: Pacientes VIH + con neumonia bacteriana intrahospitalaria

Edad Sexo Bacteria Muestra Rcto CD4
1 24 M Pseudomonas aeruginosa Aspirado bronquial 73
2 34 F Pseudomonas aeruginosa Aspirado bronquial 01
Tabla N.° 5: Pacientes VIH + con neumonia intrahospitalaria aspirativa

Edad Sexo Bacteria Muestra Rceto CD4
3 40 M Klebsiella pneumoniae Aspirado bronquial 146
4 62 M Kiebsiella prieumoniae

Aspirado endotraqueal 01
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Tabla N.° 6: Pacientes VIH + con neumonias mixtas.
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Microorganismo

Edad Sexo Muestra Rcto CD4  Diagndstico

Prneumocystis Esputo Neumonia por
jirovecii Lavado Pneumocystis jirovecii

1 45 M Salinonella ente-  Broncoalveolar 30 Bronquiectasias infectadas
ritidis por Salmonella enteritidis
Aspergillus Aspergiloma
fumigatus
Puneumocystis Esputo Neumonia por
jirovecii Aspirado bron- Pneumocystis jirovecii

. 33 M Escherichia coli quial 01 Escherichia coli
Klebsiella pneu- Aspirado Klebsiella pneumoniae
moitiae endotraqueal
Pueumocystis Esputo Neumonia por

3 " M jirovecii Sangre 025 Pneumﬂcystis firﬂ?ecii
Pseudomonas Neumonia aspirativa
aeruginosa intrahospitalaria

Tabla N.° 7: Paciente VIH + con neumonia por Citomegalovirus.

Edad Sexo Microorganismo Muestra Rcto CD4 Diagnostico

40 F Citomegalovirus Sangre 4 Neumonia por Citomegalovirus

DISCUSION

En 1981 se reportaron los primeros casos de
VIH/SIDA a nivel mundial. Hasta diciembre de
2004 la cifra total de personas portadoras de
VIH/SIDA a nivel mundial fue de 39,4 millones;
en América Latina se estima 1,7 millones de perso-
nas infectadas. En el Peru el nimero de casos noti-
ficados fue de 17 452 casos de SIDA y 23 249 casos
de VIH dando un total de 40 701 casos a nivel
nacional hasta Agosto de 2005 (5) El 80% de los
casos acumulados corresponden al sexo masculi-
no; sin embargo, la relacion hombre/mujer ha
decrecido hasta 3,4 en 2004(6), por lo que la epide-
mia en nuestro pais estaria siendo mas heterose-
xual desde 1997 (6, 7), en esta serie de 27 pacientes
el 85,2% tue de sexo masculino y sélo un 14,8%
correspondio al sexo femenino, datos similares a la
literatura consultada (8).Con respecto a la edad de
la poblacion infectada, segtin la literatura consul-
tada, el 80% de los casos se ubica entre los 20 a 44
anos; el 35% entre 20 a 29 anos; 35% entre 30 a 39
afios; 10% entre 40 a 44 anos (5), en un trabajo rea-
lizado en Espafia por Antén y colaboradores, indi-
can que la infeccién por VIH afecta a personas

jovenes activas sexualmente o usuarios de drogas
endovenosas, pero desde el inicio de la epidemia
se observa un aumento de infectados en personas
adultas mayores (9), en esta serie de casos el

mayor porcentaje de pacientes se obtuvo entre los
30 a 39 anos (40,7% de los casos).

El curso de la enfermedad por el VIH se puede
evaluar a través del recuento de LT CD4, conside-
rado como el parametro mas importante de pro-
gresion de enfermedad (10), en este basan todas
las decisiones terapéuticas para estos pacientes
como son el momento mas apropiados para el ini-
cio de TARVAE o esquemas de profilaxis para
enfermedades oportunistas ya que permite cono-
cer la dinamica interior de la infeccién (11), en esta
investigacion la media del recuento de LT CD4 en
pacientes que cursaron con neumonia bacteriana
fue de 120 células/ml y en los pacientes con diag-
nostico de neumonia por PCP fue de 44,75 ¢él/ml,
en un estudio realizado por Carabal y colaborado-
res, donde se evaluaron 34 pacientes la media de
LT CD4 fue de 65 cél/ml en infecciones bacteriana
y 27 cél/ml en neumonia por PCP(12), siendo
nuestros hallazgos diferentes a los encontrados
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por este grupo de estudio. Existe una relacién muy
estrecha entre el recuento de LT CD4 y la posibili-
dad de desarrollar infecciones pulmonares, si es
mayor de 500 cél/ml, el riesgo de desarroliar un
proceso infeccioso es igual al de la poblaciéon inmu-
nocompetente, mientras que por debajo de esta
cifra hay un aumento del riesgo para el desarrollo
de estas patologias (4). En esta serie de casos, en un
solo caso el recuento de LT CD4 fue mayor a 500
células, se hallé en una paciente de 35 afios con
diagnostico de NAC por Klebsiella pneumoniae
con recuento de LT CD4 en 525 células/ml.

Esta serie de casos conformada por 27 pacientes
atendidos en un hospital de la Seguridad Social, se
encontraban en estadio de SIDA, basandonos en la
clasificacion de los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) de Atlanta
(13, 14), un paciente se encontré en la categoria cli-

nica C1, 3 en C2 y 24 en (3, quienes cursaron con

un proceso neumonico entre julio de 2004 y agos-
to de 2006, siendo ésta la primera evaluacion que
se realiza en nuestro pais sobre este tema. En este
periodo se presentaron 28 episodios de neumonia,
un paciente desarrollé dos episodios neumoénicos;
el primero fue en julio de 2004 y el segundo en
marzo de 2006; presentando en ambos el mismo
germen (PCP), siendo los recuentos de LT CDA4
diferentes, en el primer episodio fue de 17 ¢él/ml
y en el segundo episodio fue de 35 cél/ml. En esta
serie de casos, en 13 episodios el microorganismo
causante fue PCP (46,6%), seguido por las neumo-
nias bacterianas en 11 casos (39,3%), datos simila-
res con la literatura consultada (15, 16). Tres
pacientes presentaron neumonia mixta, un pacien-
te de 45 anos cursé con neumonia por PCP, bron-
quiectasia infectadas por Salmonella enteritidis y
Aspergiloma por Aspergillus fumigatus, siendo en
nuestro medio la primera enfermedad micética del
tracto respiratorio, estando intimamente ligada
con secuelas de tuberculosis (17). En una investi-
gacion realizada por Hui y Kwok en China, se pre-

sentaron dos casos de neumonia mixta, estos

pacientes presentaron neumonia por PCP y conco-
mitantemente neumonia bacteriana aislandose
Pseudomona aeruginosa y Streptococcus pneumo-
niae (18). Un paciente de nuestra serie cursé con
neumonia por Citomegalovirus (CMV), el recuen-
to de LT CD4 se encontrd en 04 células; la enferme-
dad por CMV aparece cuando el paciente esta pre-
sentando una inmunodepresion severa (menos de
50 células) (19), siendo la infeccién por este micro-

organismo de mal prondstico independiente del
recuento de LT CDA4.

Se ha observado una disminucion en la prevalencia
de la neumonia por PCP en pacientes VIH +, que
es atribuido al uso de quimioprofilaxis especifica,
asi como al uso de TARVAE, la cual recibieron
todos los pacientes del estudio por ser asegurados
(20). El ntimero de LT CD4 es valor predictivo de
riesgo de PCP én estos pacientes; si el valor es infe-
rior a 200 cél/ml, el riesgo es mayor (21), en nues-
tra serie de casos, el 92% de los pacientes que cur-
saron con neumonia por PCP presentaron un valor
menor a 200 cél/ml y sélo un 8% presenté un valor
superior a 200 cél/ml. La PCP se instaura en forma
gradual y no se hace clinicamente evidente hasta
después de varias.semanas y en algunos casos des-
pués de meses. Es una de las enfermedades que
define al SIDA,, si no es tratada de manera inmedia-
ta, producira falla respiratoria en la mayoria de los
casos de curso fatal, por lo cual es importante ini-
ciar la prevencion cuando haya mayor riesgo de
desarrollar esta infeccion (profilaxis primaria). Los
pacientes que ya han presentado un cuadro de
neumonia por PCP y en los cuales ha sido tratada
de forma exitosa, estan en alto riesgo de desarro-
llarla nuevamente, por lo que se recomienda que
permanezcan de por vida en terapia de prevencion
o hasta que presenten aumentos sostenidos de
recuentos de LT CD4 (profilaxis secundaria) (7, 22,

~ 23). El paciente que presenté dos episodios de neu-

monia por PCP, en el primer episodio tuvo un
recuento de LT CD4 de 17 cél/ml (agosto de 2004)
recibiendo como tratamiento Trimetropin -
Sulfametoxazol (TMP/5MX) continuando con la
prevencion secundaria, el segundo episodio se pro-
dujo luego de 18 meses , aislandose el mismo ger-
men y presentando un recuento de LT CD4 de 35
cel/ml, pudiendo haber ocurrido un fracaso en la
profilaxis, lo cual es posible que suceda cuando el
paciente cursa con un recuento de LT CD4 menor
de 100 cél/ml (24), como sucedid en este caso. Las
infecciones bacterianas son una importante causa
de morbimortalidad en pacientes VIH+ (25), se
pueden presentar desde etapas muy precoces de la
infeccién por VIH con una frecuencia de mas de
seis veces a la de la poblacion general, pudiendo
aumentar a medida de que el sistema inmune se
deteriora (24). La incidencia es alta en pacientes
con recuentos de LT CD4 menores de 200 cél/ml
(26). De los once casos en los que se presentd neu-
monia bacteriana, nueve cursaron con un recuento
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menor de 200 cél/ml. En los 11 casos con neumo-
nia bacteriana, las especies que se aislaron del
género Streptococcus fueron S. a hemolitico y S.
agalactiae a diferencia de los datos de otros auto-
res, quienes han hallado a Streptococcus pneumo-
nige como la especie mas frecuente de presentacion
en estas infecciones, presentandose en infecciones
diseminadas y asociadas a infecciones por PCP y
que la segunda bacteria mas importante es
Haemophilus influenzae (27). En un paciente de 50
anios del sexo masculino con diagndstico de neu-
monia aspirativa de la comunidad con recuento de
LT CD4 en 34 células/ml, se aislo Staphylococcus
aureus patogeno y Escherichia coli, presentando
este paciente una infeccion polimicrobiana, coinci-
diendo con un estudio realizado por Jacobson vy
colaboradores, en un Hospital Universitario donde
se evaluaron 57 pacientes de los cuales el 51% pre-
sentaba infeccion por bacterias gram positivas aso-
ciados a bacterias gram negativas (28, 29). En un
paciente de 57 anos del sexo masculino con diag-
nostico de NAC con recuento de LT CD4 en 150
cél/ml se aisld Streptococcus sp y Streptococcus
agalactiae, reflejando dafio parenquimal pulmo-
nar, déficit de la funcién de los macréfagos pulmo-
nares y de la inmunosupresion previa (29). En un
caso un pacente curso con un recuento de LT CD4
en 30 células/mi, la neumonia fue por PCP asocia-
da a una infeccion por Salmonella enteritidis, bac-
teria que produce infeccién cuando se produce
déficit de células T (30). En esta serie de casos, en
cinco casos el diagnostico fue de neumonia intra-
hospitalaria (NIH), en tres de ellos fue aspirativa.
En los dos casos que fue NIH, la bacteria causante
fue Pseudomonas aeruginosa y el recuento de LT
CD4 se encontrd en 73 y 01 células/ml, respectiva-
mente, y en los tres casos que fue NIH aspirativa,

en dos pacientes el germen productor fue por K.

pneumoniae y en un caso por Pseudomona aerugi-
nosa presentandose junto con PCP constituyendo
una Infeccidn mixta, hallazgos similares a los
reportados por la literatura consultada, quienes
refieren que las bacterias mas frecuentes en estos
casos son S. aureus patogeno, bacilos gram negati-
vOs y que se ha producido un aumento en los aisla-

mientos de P.aeruginosa en pacientes con infeccio-
nes nosocomiales (31, 32, 33).
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