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1. INTRODUCCIÓ
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Pneumocystis 

carinii
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pares del Pneumocystis

carinii

i la mare



INTRODUCCIÓ

- Fong oportunista tropisme respiratori

- Afectació immunitat cel·lular

- Gran "boom" a la epidèmia del VIH als anys 80.

- A la membrana hi té colesterol en comptes
d'ergosterol, el que li condiciona R a amfotericina B
i azols

- L'inici de teràpia antimicrobiana dirigida genera lisi
de del microorganisme que pot provocar una
marcada resposta pro-inflamatòria

- Col·lonització en 68% d'autòpsies realitzades en morts 
per altres causes
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Vera, C.; Rueda, Z.V. Transmission and Colonization of Pneumocystis jirovecii. J. Fungi 2021, 7, 979. https://doi.org/10.3390/jof7110979
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PJP EN PACIENTS VIH+



PJP EN PACIENTS VIH+

- FEBRÍCULA

- DISPNEA A ESFORÇOS

- TOS SECA

21-30 dies des d'inici de clínica a 
consulta

INSUFICIÈNCIA RESPIRATÒRIA

8% requereixen VMI
12% VMNI

33% PJP no saben que són VIH+
Mortalitat associada 40% a l'inici de l'epidèmia ---> 11%

Siegel M, Masur H, Kovacs J. Pneumocystis jirovecii Pneumonia in Human Immunodeficiency Virus Infection. Semin Respir Crit Care Med. 2016 Apr;37(2):243-56. doi: 10.1055/s-0036-1579556. Epub 2016 Mar 14

López-Sánchez C, Falcó V, Burgos J, Navarro J, Martín MT, Curran A, Miguel L, Ocaña I, Ribera E, Crespo M, Almirante B. Epidemiology and long-term survival in HIV-infected patients with Pneumocystis jirovecii
pneumonia in the HAART era: experience in a university hospital and review of the literature. Medicine (Baltimore). 2015 Mar;94(12):e681.



PJP EN PACIENTS VIH+

1. Eosinofilia en BAL de VIH+ amb PJP sense 

eosinofilia perifèrica

2. No eosinofilia en BAL de VIH + sense PJP

3. Neutrofilia en BAL de VIH- amb PJP



PJP EN PACIENTS VIH+

Table 2: Gagnon S, Boota AM, Fischl MA, Baier H, Kirksey OW, La Voie L. Corticosteroids as adjunctive therapy for severe Pneumocystis carinii pneumonia in the acquired immunodeficiency syndrome. A 
double-blind, placebo-controlled trial. N Engl J Med. 1990

Figura 1: Bozzette SA, Sattler FR, Chiu J, Wu AW, Gluckstein D, Kemper C, Bartok A, Niosi J, Abramson I, Coffman J, et al. A controlled trial of early adjunctive treatment with corticosteroids for 
Pneumocystis carinii pneumonia in the acquired immunodeficiency syndrome. California Collaborative Treatment Group. N Engl J Med. 1990 Nov 22;323(21):1451-7.



PJP EN PACIENTS VIH+

• PaO2 < 70mmHg -- PREDNISNE 40 mg twice daily for 5 days followed by 40 mg daily for 5 days and 
completed with 20 mg daily for the last 11 days of PCP therapy.

• Profilaxi primària i secundària PJP en VIH + si CD4< 200cèl/µL

Siegel M, Masur H, Kovacs J. Pneumocystis jirovecii Pneumonia in Human Immunodeficiency Virus Infection. Semin Respir Crit Care Med. 2016 Apr;37(2):243-56. doi: 10.1055/s-0036-1579556. Epub 2016 Mar 14
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PJP EN PACIENTS VIH-

Roux A, Gonzalez F, Roux M, Mehrad M, Menotti J, Zahar JR, Tadros VX, Azoulay E, Brillet PY, Vincent F; Groupe de recherche respiratoire en réanimation en onco-hématologie (Grrr-OH). Update on pulmonary 
Pneumocystis jirovecii infection in non-HIV patients. Med Mal Infect. 2014 May;44(5):185-98.



Roux A, Gonzalez F, Roux M, Mehrad M, Menotti J, Zahar JR, Tadros VX, Azoulay E, Brillet PY, Vincent F; Groupe de recherche respiratoire en réanimation en onco-hématologie (Grrr-OH). Update on 
pulmonary Pneumocystis jirovecii infection in non-HIV patients. Med Mal Infect. 2014 May;44(5):185-98.



HEMATOLÒGICS TUMORS SÒLIDS TOS
MALALTIES 

AUTOIMMUNES I 
AUTOINFLAMATÒRIES

IMMUNODEFICIÈNCIES 
PRIMÀRIES

Limfoproliferatius, 
leucèmia limfoide, 

TPH
SNC, pulmó, mama

Especialment 
pulmó. Més si 

coinfecció CMV o si 
necessitat 
tacròlimus

Necessitat d'altes 
dosis acumulades 

de corticoides 
(>20mg/dia 

prednisona durant 
>4 setmanes)

Immunodeficiència 
combinada greu, 

dèficit idiopàtic CD4



PJP EN PACIENTS VIH-
- FEBRE

- DISPNEA A PETITS ESFORÇOS

- TOS SECA

3-6 dies des d'inici de clínica a 
consulta

RÀPIDAMENT PROGRESSA A INSUFICIÈNCIA RESPIRATÒRIA

Mortalitat associada 30-40%
FR --> Edat

Comorbiditat pulmonar
Tumors sòlids
Coinfecció per CMV
Elevació LDH
Recompte limfocitari
Necessitat de VMI
Pneumotòrax

Wang Y, Zhou X, Saimi M, Huang X, Sun T, Fan G, Zhan Q. Risk Factors of Mortality 
From Pneumocystis Pneumonia in Non-HIV Patients: A Meta-Analysis. Front Public Health. 2021 Jun 16;9:680108
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CORTICOIDES EN PJP VIH -
• Els corticoides són el fàrmac que més freqüentment afavoreix PJP en 

VIH-

• La PJP es comporta diferent en pacients VIH + i VIH -

• Els pacients amb VIH- i PJP tenen una evolució més ràpida i tòrpida

• En pacients VIH+ s'ha demostrat que l'ús de corticoides en pacients 
amb PaO2 < 70mmHg millora la supervivència

En pacients VIH- amb PJP...
si insuficiència respiratòria estaria indicat ús de corticoides per 

augmentar supervivència???



CORTICOIDES EN PJP VIH-

1. Eosinofilia en BAL de VIH+ amb PJP sense 

eosinofilia perifèrica

2. No eosinofilia en BAL de VIH + sense PJP

3. Neutrofilia en BAL de VIH- amb PJP



CORTICOIDES EN PJP VIH-

1999 2011 2013 2018 2021

MiMoon et al 
(n=88): Adjunctive 
corticosteroid use 
may not improve the 
outcome of 
moderate-to-severe 
PcP in non-HIV-
infected patients

Delclaux et al 
(n=31). The results 
suggest that CAT 
(corticosteroids adju
ntive therapy) does
not improve the 
survival of non-HIV-
infected patients as 
has been described 
for HIV-infected 
patients with severe 
PCP.

Lemiale et al. 
(n=131). En pacients a 
UCI. In this study, HDS 
was associated with 
an increase in ICU 
mortality in HIV-
negative patients 
with PCP. This 
increase was not 
related to a higher 
rate of ICU acquired 
infection.

Wieruszewski et al 
(n=323). The addition
of early corticosteroid
to anti-Pneumocystis
therapy in patients
without HIV was not
associated with
improved respiratory
outomes

Assal et al (n=133).
This retrospective study
did not demonstrate
benefit associated with
EACST on 30-day and 1-
year mortality rates
in non-HIV oncology or
haematology PJP-
patients



CORTICOIDES EN PJP VIH-

ESTUDIS RETROSPECTIUS FINS AL DIA D'AVUI 

NO MILLOREN LA SUPERVIVÈNCIA
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PROFILAXI PRIMÀRIA PER PJP VIH -

• Basades en consens d'experts a les diferents guies clíniques

• No basat en el recompte de CD4, sinó basat en situacions de risc

• Situació de risc més freqüent i moltes vegades oblidada: 
CORTICOIDES



HEMATOLÒGICS TUMORS SÒLIDS TOS
MALALTIES 

AUTOIMMUNES I 
AUTOINFLAMATÒRIES

IMMUNODEFICIÈNCIES 
PRIMÀRIES

Limfoproliferatius, 
leucèmia limfoide, 

TPH
SNC, pulmó, mama

Especialment 
pulmó. Més si 

coinfecció CMV o si 
necessitat 
tacròlimus

Necessitat d'altes 
dosis acumulades 

de corticoides 
(>20mg/dia 

prednisona durant 
>4 setmanes)

Immunodeficiència 
combinada greu, 

dèficit idiopàtic CD4



Weyant RB, Kabbani D, Doucette K, Lau C, Cervera C. Pneumocystis jirovecii: a review with a focus on prevention and treatment. Expert Opin Pharmacother. 2021 Aug;22(12):1579-1592



PROFILAXI PRIMÀRIA PER PJP VIH -

Cooley L, Dendle C, Wolf J, Teh BW, Chen SC, Boutlis C, Thursky KA. Consensus guidelines for diagnosis, prophylaxis and management of Pneumocystis jirovecii pneumonia in patients with haematological and 
solid malignancies, 2014. Intern Med J. 2014 Dec;44(12b):1350-63. doi: 10.1111/imj.12599. Erratum in: Intern Med J. 2014 Apr;45(4):469.



6. PJP AL NOSTRE CENTRE



VIH + n=26 VIH - n=7

Edat mediana (rang) 42 (27-71) 49 (24-71)

Mètode diagnòstic Giemsa 20/26; 76.9%
PCR 6/26; 23%

Giemsa 3/7; 42.9%
PCR 4/7; 57.1%

Gènere Femení 7/26; 26.9%
Masculí 19/26; 73.1%

Femení 3/7; 42.9%
Masculí 4/7; 57.1%

Comorbiditats (>2 patologies cròniques) 1/26: 3.8% 5/7; 71.4%

Tractament corticoideu crònic 0/26; 0% 7/7; 100%
Dosis acumulada 

mediana: 53.3mg/dia

Profilaxis prèvia indicada i que s'hagi pautat pel metge 16/16, 100% 0/6; 0%

Diagnòstic VIH durant PJP 10/26; 38.5% 0/7; 0%

CD4 mediana (rang) 10 (0-64) 101 (67-462)

Dies clínica fins consulta mèdica mediana (rang) 15 (1-100) 3 (1-10)

Ingrés UCI 7/26; 26.7% 3/7; 42.8%

Mortalitat 5/26; 19.2% 1/7; 14.3%
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CONCLUSIONS
1. Hi ha un canvi en el perfil de pacient amb PJP, amb un clar descens en els pacients

VIH+ i un increment progressiu amb els pacients VIH-.

2. PJP en pacients VIH- té un curs més ràpid amb més taxa ingressos a unitat de crítics,
pel qual hem de tenir molt present aquesta patologia per a fer un diagnòstic i
tractament precoç.

3. Encara que a vegades és complicat, la FBS s'hauria de realitzar de manera ràpida
perquè la evolució a insuficiència respiratòria condueix a no poder realitzar-la i no
poder diagnosticar.

4. Els pacients VIH- poden fer PJP amb CD4 > 200cèl/µL.

5. De manera global, no s'està fent bé la profilaxis primària per PJP en pacients VIH-, pel
què s'haurien de posar en marxa estratègies per a intentar millorar-ho.

6. De manera general, no sembla que els corticoides en PJP en VIH- millorin la taxa de
supervivència.

7. Es necessiten més estudis de PJP en VIH -, dificultat per la baixa incidència i prevalença
de la malaltia i per l'heterogeneïtat en els grups d'immunosupressió.
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