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Resumen

Objetivos: El género Pneumocystis comprende un amplio grupo de hongos atipicos con tropismo
pulmonar. La colonizacién por P. jirovecii, puede definirse como la deteccion del microorganismo, o
su ADN, en muestras respiratorias de individuos sin signos o sintomas de neumonia. Se ha descrito
una elevada prevalencia de colonizaciéon por Pneumocystis jirovecii en pacientes afectos de
diferentes enfermedades respiratorias agudas y cronicas. Evidencias recientes sugieren la
posibilidad de la transmisién nosocomial de este microorganismo. El estudio de la variabilidad
genética del patdgeno es 1til para evaluar la circulacion del patdgeno en el reservorio humano. El
objetivo de este estudio fue analizar la variabilidad genética de P. jirovecii en pacientes ingresados y
profesionales sanitarios (PS) colonizados de diferentes areas del hospital y compararlas con los
genotipos identificados en poblacién general.

Métodos: Estudio transversal llevado a cabo desde 2004 hasta 2007 incluyendo 110 pacientes
ingresados en un hospital universitario de tercer nivel en dreas de diferente riesgo para esta
infeccion. Al mismo tiempo, en cada unidad se evaluaron 138 PS y 9 muestras de aire ambiente
hospitalario. Como grupo control se incluyé una muestra no seleccionada de 121 sujetos no
hospitalizados de un pueblo rural en la misma zona geografica. Cada participante se sometié a un
examen clinico-epidemiolégico y se recogieron muestras de lavado orofaringeo (LOF) para
analizarlas. La colonizacién por P. jirovecii fue detectada mediante PCR anidada en el gen que
codifica el ARN de la subunidad mayor del ribosoma mitocondrial (mtLSUrRNA) en las muestras de
LOF. La genotipificacién se realizé en 2 loci independientes del patogeno: el fragmento mtLSUrRNA
mediante secuenciacion directa y el gen de la dihidropteroato sintasa (DHPS) mediante deteccion de
polimorfismos de ADN con enzimas de restriccion (RFLP).

Resultados: El porcentaje global de colonizacion por Pneumocystis en los diferentes grupos de
estudio se muestra en la figura. La presencia de ADN de P. jirovecii se detect6 en 4 de 9 muestras de
aire ambiente. Se identificaron tres genotipos diferentes del gen mtLSUrRNA y tres del locus DHPS,
incluyendo los subtipos 2 y 3 asociados a la resistencia a las sulfonamidas. Se detectd la coinfeccion
con multiples cepas en los pacientes hospitalizados y en el PS pero no en la poblacién general. El
analisis conjunto de ambos loci genéticos mostro la presencia de 8 genotipos multilocus de las 25
posibles combinaciones: 1/1, 1/3, 1/mezcla, 2/1, 3/1, mezcla/1, mezcla /mezcla. Encontramos el
mismo genotipo multilocus (1/3) en uno de los pacientes y en el médico que lo atendia. En el estudio
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de la variabilidad genotipica mas amplio realizado en nuestro medio, la prevalencia de este genotipo
fue de 6,4%, por lo que la probabilidad aleatoria de encontrar dos individuos con este genotipo es
4,1 por 10.000.
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Conclusiones: El patrén genotipico de cepas de los pacientes hospitalizados y el personal sanitario
del hospital es similar y distinto del que se encuentra en la poblacion general. Se encontraron
mutaciones en el gen DHPC asociadas con la resistencia a sulfamidas en los pacientes hospitalizados
y, por primera vez, se describen en el PS. La elevada prevalencia de colonizacion junto a la
concordancia de genotipos entre profesionales, aire ambiente y posibles casos indices apoyan la
hipdtesis de una transmision nosocomial de Pneumocystis, incluyendo la de cepas con resistencia a
sulfamidas.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



