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Neumonia por Pneumocystis jirovecii ; podemos
confirmar infeccion solo con los resultados de gPCR?
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INTRODUC

 Pneumocystis Jirovecii es un

OBJETIVO

Evaluar si la gPCR en lavado bronquioalveolar (BAL) como

hongo oportunista causante de

neumonia grave (NPP) en
pacientes inmunodeprimidos. El
"gold standard" (identificacion
microscopica) tiene baja
sensibilidad y requiere técnicas
Invasivas.

- La PCR cuantitativa (gPCR)
destaca por su alta sensibilidad y
Su capacidad para cuantificar la

carga fungica, ayudando a
distinguir  entre infeccion vy
colonizacion.

* El 1-3--D-glucano (BDG) es un
marcador sérico Uutil, pero presenta

prueba unica, permite confirmar de manera fiable NPP vy
valorar su valor asociado a BDG para diferenciar infeccion
activa de colonizacion.

MATERIALES Y METODC

Estudio retrospectivo observacional en Catlab entre enero de 2023
y diciembre de 2025. Se Incluyeron pacientes con sospecha de
NPP en los que se solicitd de forma simultanea o con un intervalo
temporal <4 dias: BDG

(B-Glucan Test de FUJIFILM Wako (Toxinometer® MT-6500)) vy
gPCR (ELITe InGenius®).

Se clasificaron como neumonia “asociada” (confirmada/probable)
0 “no asociada” (colonizacion, falso positivo) a Pneumocystis
jirovecii tras la revisiOn retrospectiva de historias clinicas

baja especificidad al elevarse en
otras infecciones fungicas.

recopilando variables clinicas, radiologicas y microbiologicas.

RESULTADOS

Se hallaron 179 pacientes, 111 (62%) fueron negativos para ambas pruebas y ninguna se asocio a NPP.

68 (38%) presentaron al menos una determinacion positiva. 43 pacientes fueron BDG positivos y 49 para gPCR
respectivamente. 24 fueron positivos para ambas pruebas. De ellos, 22 (92%) se asociaron a NPP, mientras que 2 (8%)
no presentaron asociacion evidente. El total de los resultados se muestran en las tablas 1 y 2.
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TABLA 2. Andlisis de Sensibilidad, Especificidad y Valores Predictivos (VPP/VPN) por
metodo diagnastico.

TABLA 1. Distribucidon de pacientes segun la combinacion de resultados de
gPCR y BDG en relacion con la presencia de NPP.

CONCLUSION

La gPCR en BAL no es una prueba confirmatoria por si sola, ya que su valor cualitativo no logra diferenciar la
colonizacion de la NPP. Para un diagnéstico de certeza, es imprescindible integrar la clinica del paciente con la
cuantificacion de la carga fungica y el BDG sérico. En este sentido, la definicion de puntos de corte cuantitativos
permitiria optimizar los algoritmos diagnosticos, facilitando una decision terapéutica mas segura.



