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Resumen

Objetivos: Conocer la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de la neumonia por P. jirovecii, asi
como los factores de riesgo de dicha enfermedad en pacientes sin infeccion por VIH, durante el
periodo 2013-2015 en Espaiia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal en el que se incluyeron todos los
pacientes ingresados en Espaiia con diagndstico principal o secundario al alta de PcP (CIE-9-MC
136,3) registrados en el CMBD desde el 01/01/2013 al 31/12/2015.

Resultados: Se identificaron 2553 pacientes hospitalizados Espaia por PcP (36,9% en pacientes no-
VIH). La mortalidad en casos VIH y no-VIH fue 25,4% y 13,0%, respectivamente. Durante el periodo
de estudio la incidencia disminuy6 globalmente en 2,4 casos/millén, manteniéndose estable en no-
VIH y descendiendo en pacientes VIH (tabla 1). La incidencia acumulada oscilé entre 74,9 (Pais
Vasco) y 35,5 casos/millén (Ceuta), existiendo variaciones significativas entre las diferentes
comunidades auténomas (p < 0,001). Los factores de riesgo en pacientes no-VIH se muestran en la
tabla 2.

Tabla 1. Incidencia de PcP en pacientes con ¥ sin infeccidn por VIH en Espafia (CMBD

2013- 2015)

0 PcP (global) PcP on mo VIH PcP on VIH
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e 0,023 0,664 =0,001
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Tabla 2. Factores de riesgo de PcP en los pacientes no infectados por VIH en

Esparia (periodo 2013- 2015)

Categoria de riesgo n (%)
Neoplasias no hematoldgicas 163 (17,3%)
Neoplasias hematoldgicas 269 (28,6%)
Otras enfermedades hematoldgicas 10 (1,1%)
Enfermedades respiratorias 131 (13,9%)
Nefropatias 61 (6,5%)
Enfermedades autoinmunes sistémicas 85 (10,1%)
Tratamiento con quimioterapia 74 (7,9%)
Hepatopatias 9(1,0%)
Trasplante de 6rgano sélido 30 (3,2%)
Otros 99 (10,5%)

Discusion: Los hallazgos de nuestro estudio confirman que la PcP continua teniendo un importante
impacto epidemioldgico y mortalidad en Espafia, permitiendo identificar los factores de riesgo
asociados a su aparicion. El conocimiento de las circunstancias que aumentan el riesgo de PcP en
pacientes inmunodeprimidos sin VIH es fundamental para poder realizar un diagnostico precoz e
incorporar medidas profilacticas en grupos mas vulnerables para disminuir la morbimortalidad.

Conclusiones: Actualmente la incidencia de PcP estd disminuyendo en Espaiia, a expensas de un
descenso en pacientes VIH, manteniéndose estable en pacientes sin esta infeccidn. Existe
variabilidad geografica en la incidencia de PcP. La enfermedad contintia teniendo una elevada
mortalidad y tasa de reingresos. Los principales factores de riesgo en pacientes no-VIH son
neoplasias y enfermedades respiratorias. En pequefio porcentaje de no es posible identificar factor
predisponente.
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