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2. RESUMEN

La neumonia por Pneumocystis jirovecii continiia siendo una infeccion oportunista
prevalente y severa en personas que viven con VIH, sobre todo en aquellas que
presentan inmunosupresion avanzada o que reciben el diagndstico en fases tardias.
Aunque se ha logrado un mejor acceso al tratamiento antirretroviral y a esquemas
de profilaxis junto con terapias antimicrobianas eficaces, esta condicidon sigue
siendo una causa importante de complicaciones. En el Peru, el diagnostico tardio
del VIH es un desafio persistente, propiciando infecciones severas como la
mencionada. Esta enfermedad representa una causa frecuente de ingreso a UCI en
pacientes con VIH, pero la informacién clinica local sigue siendo limitada. Este
estudio tiene como objetivo describir y comparar las caracteristicas demogréficas,
clinicas y terapéuticas de pacientes con VIH y diagnéstico de PJP admitidos a la
UCI de un hospital de referencia en Lima. Se utilizard un disefio retrospectivo,
descriptivo y comparativo de 2 periodos de tiempo (2014-2018 y 2019-2024). Esta
comparacion permitird evaluar posibles cambios asociados a la implementacion de
la norma técnica del 2018 que dictamino el inicio de TARV sin depender del valor
de linfocitos T CD4 o de la carga viral. La recoleccion de datos abarcara variables
demograficas, clinicas, laboratoriales, de imagenes, terapetticas y desenlaces
hospitalarios. El procesamiento estadistico se realizara con STATA version 18,
empleando tanto métodos descriptivos como inferenciales. Se considerara un valor
p < 0.05 como significativo.

Palabras clave: Neumonia por PJP, VIH, UCI



3. INTRODUCCION

La neumonia por Pneumocystis jirovecii (PJP) es una infeccion fungica oportunista
que afecta a pacientes inmunosuprimidos, predominantemente a individuos con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en estadios avanzados. A pesar del
uso extendido de la terapia antirretroviral (TARV), la neumonia por PJP sigue
siendo una causa importante de morbi-mortalidad en pacientes con VIH, ya que se
estima que entre el 15-30% de los pacientes hospitalizados con PJP requieren
manejo en unidad de cuidados intensivos (UCI), incluso con tasas de letalidad que

pueden alcanzar el 30-60% en pacientes con necesidad de ventilacion mecanica. (1)

A nivel mundial, la incidencia de la neumonia por PJP ha disminuido
considerablemente en paises desarrollados desde la introduccion del TARV y tras
la implementacion sistematica de la profilaxis con trimetoprima-sulfametoxazol.
(2) Por ende, la mortalidad ha disminuido del 70-80% en los primeros afos de la
epidemia a 10-20% en pacientes con tratamiento 6ptimo. Sin embargo, en pacientes
ingresados en UCI, la mortalidad presenta una gran variabilidad, debido al nivel de
recursos disponibles y la gravedad del compromiso respiratorio. En paises de altos
ingresos, donde se cuenta con experiencia en el manejo integral del VIH, la
mortalidad en UCI oscila entre el 30-35%. (3) No obstante, esta cifra se incrementa
notablemente en contextos con recursos limitados, alcanzando tasas del 50-70%, lo
que refleja las disparidades en el acceso a los recursos sanitarios. (4) En casos donde
la enfermedad progresa a sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), la
mortalidad puede elevarse hasta el 85%, lo que enfatiza la importancia en la

deteccion precoz y el manejo oportuno para mejorar los desenlaces clinicos. (5)



En el Peru, segun los datos del Ministerio de Salud, hasta 2023 se estimaba que el
20-25% de los pacientes con VIH continuaban siendo diagnosticados en etapas
avanzadas, y con frecuencia presentaban neumonia por PJP como enfermedad
definitoria de SIDA. (6) Estudios realizados en hospitales de tercer nivel en Lima
han documentado que la neumonia por PJP es la causa del 30-40% de ingreso a
UCI, y con tasas de mortalidad cercanas al 40%-60%. (7, 8) Por tanto, en nuestro
pais esta condicion representa la segunda infeccion oportunista mas frecuente
después de la tuberculosis en pacientes con VIH avanzado, constituyendo
aproximadamente el 25-30% de los casos de infecciones oportunistas pulmonares.
(9) Estudios locales en hospitales de referencia en Lima reportan que entre el 18-
22% de los ingresos hospitalarios de pacientes con VIH estan relacionados con PJP,

con una mortalidad hospitalaria global de aproximadamente 15-25%. (10)

El presente estudio busca describir el perfil demografico, las caracteristicas clinicas
y terapetticas de pacientes con VIH admitidos a la UCI con neumonia por PJP, en
un hospital de referencia nacional. Asimismo, se compararan dichas caracteristicas
en dos periodos de tiempo: 2014-2018 y 2019-2024, con el objetivo de identificar
posibles cambios antes y después de la introduccion del TARV de inicio temprano,
es decir, independientemente del valor de linfocitos T CD4 y carga viral, el cual se

dictaminé en la norma técnica de VIH del 2018. (11)

4. OBJETIVOS

Objetivo general:



Comparar las caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas de todos los
pacientes infectados con VIH que fueron diagndsticados clinicamente y
radioldgicamente de neumonia por PJP ingresados a la UCI del Hospital Cayetano

Heredia en los periodos 2014-2018 y 2019-2024.

Objetivos secundarios:

e Identificar los métodos diagnosticos empleados y la frecuencia de uso.

e Describir el tratamiento administrado, incluyendo antimicrobianos,
corticosteroides y soporte ventilatorio.

e Describir los desenlaces clinicos, como la necesidad de ventilacion mecanica y

mortalidad.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio:

Estudio observacional, retrospectivo, de tipo descriptivo-comparativo

b) Poblacion:
Todos los pacientes infectados con VIH que fueron diagndsticados clinicamente y

radioldgicamente de neumonia por PJP ingresados a la UCI del Hospital Cayetano

Heredia en los periodos 2014-2018 y 2019-2024.

Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 18 afios con diagndstico de infeccion por VIH.



e Diagndstico clinico y radiologico compatible con neumonia por PJP.

e Ingreso a la unidad de cuidados intensivos por complicaciones asociadas a PJP.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico no concluyente de PJP.

e Pacientes con coinfecciones respiratorias que impidieran atribuir los hallazgos

clinicos y complicaciones unicamente a PJP.

e Pacientes con historias clinicas incompletas que no cuenten con todas las

variables del estudio.

c¢) Tamaiio de muestra:
Dado que se trata de un estudio observacional y descriptivo, no es necesario calcular

el tamano de la muestra. Se incluiran a todos los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion entre enero de 2014 y diciembre de 2024.

d) Definicion operacional de variables:

hasta el ingreso a

ucCl

Variable Definicion Forma de | Tipo de | Escala de
conceptual registro variable medicion

Edad Tiempo transcurrido | Afios Cuantitativa | De razén
desde el nacimiento | completos continua




Sexo Clasificacion Masculino /| Categdrica Nominal
biolégica reportada | Femenino dicotomica
al ingreso
Recuento de | Numero de linfocitos | Valor Cuantitativa | De razéon
linfocitos T |T CD4+ por | numérico continua
CD4+ microlitro de sangre
Carga viral | Numero de copias de | Valor Cuantitativa | De razon
VIH por mililitro de | numérico continua
sangre
Afo de | Ao calendario en | 1°  periodo | Categdrica Nominal
inicio de | que el paciente inicia | 2014-2018 dicotdmica
TARV por primera vez|2°  periodo
TARV 2019-2024
Presencia de | Diagnostico de | Si/No Categorica Nominal
SDRA sindrome de distrés dicotdmica
respiratorio  agudo
segin criterios de
Berlin
Tipo de | Modalidad de | Oxigeno / | Categorica Ordinal
soporte asistencia VNI / VMI politomica
ventilatorio | respiratoria recibida

en UCI




Pa0./FiO: Relacion arterial de | Valor Cuantitativa | De razén
oxigeno/FiO.  para | numérico continua
evaluar hipoxemia
APACHEII |Indice de gravedad | Puntaje total | Cuantitativa | De intervalo
que evallia el | (0-71) discreta
pronostico de
pacientes criticos en
UCI
SOFA Puntaje que evalta la | Puntaje total | Cuantitativa | De intervalo
disfuncion organica | (0-24) discreta
secuencial en
pacientes criticos
Tiempo de|Numero de dias | Dias Cuantitativa | De razén
enfermedad | desde el inicio de discreta
sintomas hasta el
ingreso a UCI
Sintomas al | Manifestaciones Presente / | Categorica Nominal
ingreso clinicas como fiebre, | Ausente politomica
disnea, tos
Coinfeccion | Diagnéstico Si/No Categorica Nominal
es concomitante de dicotdmica
otras infecciones
oportunistas




Uso de | Administracion de | Si/ No Categorica Nominal
corticosteroi | corticoesteroides dicotomica
des como parte del

tratamiento para PJP
Inicio de | Dias  transcurridos | Dias Cuantitativa | De razon
TMP-SMX | desde el inicio de discreta

sintomas hasta el

inicio del

tratamiento

especifico para PJP
Mortalidad | Condicion vital al | Fallecido /| Categorica Nominal
en UCI egreso de cuidados | Vivo dicotomica

intensivos

e) Procedimientos y técnicas:

Se llevara a cabo una revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes

con diagnostico de VIH y neumonia por PJP, admitidos en la UCI del hospital

Cayetano Heredia entre enero de 2014 y diciembre de 2024. Se recolectara la

informacion sobre variables demograficas, clinicas, de laboratorio y terapéuticas,

mediante una ficha de recoleccion de datos. El diagndstico de neumonia por PJP se

basara en criterios clinico-radioldgicos compatibles; con exclusion de diagndsticos

diferenciales. (12) Se evaluaran los desenlaces clinicos como la necesidad de

ventilacion mecanica y mortalidad.




f) Aspectos éticos del estudio:

Se seguird lo principios éticos de la investigacion cientifica, autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. Este protocolo sera evaluado y aprobado por
el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por
el comité correspondiente del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Dado que se
trata de un estudio con datos retrospectivos, no se requerirda la obtencion de
consentimiento informado. Toda la informacién recolectada sera anonimizada
mediante el uso de codigos numéricos, garantizando asi la confidencialidad y

proteccion de la identidad de los participantes.

g) Plan de analisis:

Se analizar4 la informacion obtenida con el paquete estadistico STATA version 18.
Para las variables numéricas, se evaluara la distribucion de los datos mediante
inspeccion visual y la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizara media y desviacion
estandar si tiene distribucion normal, y mediana con rango intercuartilicos para

distribucion no normal.

Las variables categoricas se resumiran con frecuencias absolutas y relativas. Para
compararlas se empleard la prueba de chi-cuadrado o, en su defecto, la prueba
exacta de Fisher. Las variables numéricas se analizaran mediante la prueba t de
Student o U de Mann-Whitney, de acuerdo a su distribuciéon. Se considerara

estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Los registros se disponen en formato fisico (historias clinicas), que se transcribiran

a una base de datos virtual, los gastos estan destinados para los insumos de papeleria

y al software del paquete estadistico.

Requerimiento Detalle Unidad Cantidad | Costo
Total

Materiales y utiles de oficina

Papeleria Hojas, paquete 2 60.00
lapiceros,
folderes

Impresiones y copias | Fichas de hoja 300 30.00
recoleccion de
datos

Software y base de datos

Licencia de STATA Software para | licencia 1 340.00
analisis
estadistico

Total estimado 430.00

Cronograma

Actividades

06/25 | 07/25 | 08/25

Junio 2025 — Enero 2026

11

09/25

10/25 | 11/25 | 12/25

01/26



Redaccion de
protocolo
Aprobacion del
comité de ética
Recoleccion de X
datos
Analisis de
resultados
Elaboracion de
informe final
Redaccion de
articulo

8. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos:

Codigo de identificacion del paciente:

Edad (afos):
Sexo (M/F):
Recuento de CD4+ (cél/uL):

Carga viral (copias/mL):
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Afio de inicio de TARYV (afio):

Presencia de SDRA (Si/No):

Tipo de soporte ventilatorio (Oxigeno / VNI / VMI):

Pa0./FiOz:;

Tiempo de enfermedad (dias):

Sintomas al ingreso (Fiebre, Tos, Disnea, etc.):

Coinfecciones (Si/No, especifique):

Uso de corticosteroides (Si/No):

Inicio de TMP-SMX (dias desde sintomas):

Escala APACHE II (puntaje):

Escala SOFA (puntaje):

Mortalidad en UCI (Si/No):

13



Anexo 2. Formato de base de datos:

ID |Age [Sex |CD4 |CV | Afio T | ARDS | VM | PaFi | Time enf |Sx ing | Co Inf | TMP/ | Dead | Time | APA | SOFA
ARV SMX | _UCI | _UCI | CHE
I
Leyendas:
Age: Edad
Sex: Sexo
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CD4: Recuento de CD4+

CV: Carga viral

Ano TARV: Afio inicio de TARV

ARDS: Presencia de SDRA

VM: Tipo de soporte ventilatorio

PaFi: PaO./FiO:

Time Enf: Tiempo de enfermedad

Sx_ing: Sintomas al ingreso

Co_Inf: Coinfecciones

TMP/SMX: Inicio de TMP-SMX

Dead UCI: Mortalidad en UCI

15



Time UCI : Estancia en UCI

APACHE II: Valor numérico obtenido en la escala APACHE II

SOFA: Valor numérico obtenido en la escala SOFA
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