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Introduccién: La principal causa de neumonia intersticial en pacientes VIH (+) es por
Pneumocystis jirovecii . La frecuencia varia entre 30- 43 % de todas las 10.
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2 Evolucién: Favorable en 73%. Sindrome de distress res-
Anemia 31 (48%) piratorio: 23%, NIH 8%, O2 permanente 5%, neumotdrax
%. Internacion en UTI 28%. Dias promedio ARM: 8.

Hipoxemia 59 (92%) Obitos 25% por complicaciones respiratorias e IH.
LDH alta 58 (89%)
SO, <90% 25 (39%)

CD4 promedio 73 cel /mm3

CVP promedio 4,9 log.

. BAL: Formas
Conclusién: Trofozoitos (Grocott ) tréficas (Grocott)

A pesar de los avances diagndsticos y TARV, esta neumonia continda siendo frecuente
en nuestro medio, con alta morbimortalidad. En esta serie fue la primera 10 en un 77%,
evidenciando que el diagnostico sigue siendo tardio en etapas de enfermedad
avanzada.




