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Fundamento: La criptococosis meningea es una enfermedad oportunista que resurge en las Ultimas
décadas, asociada a la inmunodepresion. Esta patologia puede ser ignorada y no diagnosticarse si no
existe el conocimiento y la sospecha de su presencia, y debido a esto confundirse con otras causas de
meningoencefalitis lo que favorece errores de terapéutica, impide la curacién, y provoca complicaciones o
la muerte en los casos mas severos. Presentacién de caso: Se presenta el caso de una paciente
femenina de 75 afos, de raza negra, con antecedentes de paludismo que acude a consulta por pérdida de
la sensibilidad y la motilidad y cefalea. Se le diagnosticé criptococosis meningea y sida con el estudio del
liquido cefalorraquideo y las diferentes pruebas para VIH. Recibié tratamiento médico con antimicoticos y
antirretrovirales Conclusiones: El diagndstico certero mas la combinacion de medicamentos antimicéticos
y antirretrovirales fueron la base del éxito para salvar la vida de esta paciente y la regresion de la mayoria
de los sintomas neurolégicos.

DeCS: CRIPTOCOCOSIS/complicaciones; ANTIRRETROVIRALES/uso terapéutico; SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/epidemiologia
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INTRODUCCION

La criptococosis es una enfermedad micética, infrecuente en los inmunocompetentes, donde el factor
principal de la deficiencia es la alteracion del nimero o funcionamiento de los linfocitos T por el efecto del
hongol'4. El criptococo tiene distribucion mundial, se aloja en el suelo, en el polvo, en las heces de aves
como las palomas, y en la madera y las hojas del eucalipto en algunas regiones tropicales y
subtropicales™”.

La criptococosis es frecuente entre los 20 y 50 afios y predomina en varones de cada 4/1. En Cuba la
variedad aislada es el neoformans, y se ha asociado a la cria de palomas, gallinas, y otras aves de corral.
Algunos factores predisponentes son: VIH, Tratamientos esteroideos prolongados, Linfomas, Sarcoidosis,
Diabetes Mellitus y Trasplantes™™. Se presenta con mdiltiples formas clinicas, entre las que se encuentran,
la forma meningoencefdlica, pulmonar, cutanea, osteomioarticular, genitourinaria, diseminada y
asintomatica®”.
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El diagnéstico de la enfermedad se realiza mediante 4 pilares: el cuadro clinico, la microbiologia, la
serologia y la imagenologia. Son importantes el antecedente de inmunodepresién y la visualizacién del
criptococo, mediante coloracion de tinta china o nigrosina de los liquidos corporales, o el cultivo en medio
agar sabouraud o agar sangre sin afiadir cicloheximida®”.

Se decide presentar este caso por la pertinencia del tema, pues el sida en Cuba, ha incrementado
ligeramente su incidencia en general y en la provincia de Sancti Spiritus en particular. Por otra parte, el
caso en cuestion ofrece la particularidad de que el sida se diagnostica después de la criptococosis en una
paciente de 75 afos; edad donde es excepcional hacer un diagnéstico inicial de sida, pues esta es una
enfermedad caracteristica de personas mas jovenes.

El caso fue diagnosticado en una clinica privada en un pais de Africa durante la estancia de dos de los
autores, y se considera de interés general y alerta a profesionales de la medicina sobre el hecho de que el
sida no tiene rostro y al parecer, en muchos paises tampoco tiene edad.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 75 afios, de raza negra, con antecedentes de paludismo en varias ocasiones y
parasitismo intestinal, que acudi6 a consulta por pérdida hacia 5 semanas de la sensibilidad y la motilidad
discreta en ambos miembros inferiores, asi como cefalea occipital. En 2 consultas previas se le
diagnosticaron cambios artrésicos en ambas piernas y se le indicé tratamiento con vitaminas y
antiinflamatorios no esteroideos, sin lograr mejoria.

Al examen fisico se observo: discreta palidez cutanea mucosa, temperatura corporal de 37°C, marcha
atéxica, hipopalestesia en ambos miembros inferiores. Se realiz6 el examen de la esfera meningea donde
aparecio rigidez nucal (signo de Lewinson), y las maniobras de Kerning y Brudzinsky fueron positivas.

A pesar de no existir toma de pares craneales, se sospechd inicialmente la posibilidad de una meningitis
tuberculosa, sin embargo el examen respiratorio fue normal.

Se realiz6 puncion lumbar, donde se encontrd un liquido cefalorraquideo (LCR) claro, con aumento de su
presidn, que microscopicamente tenia las células aumentadas en cifra de 200/mm?3 a predominio de
linfocitos y un aumento de las proteinas con valores de glucosa normales. Simultdneamente se realizé
examen microbioldgico directo del LCR, donde no se constataron bacterias, pero si la presencia de
gérmenes encapsulados con la caracteristica apariencia de “huevos fritos”, coincidente con criptococosis
meningea. (Fig 1y 2)

Fig 1y 2 Criptococos en el liquido cefalorraquideo. Departamento de microbiologia de la Clinica Girassol.
Luanda. Angola.

Al mismo tiempo la prueba de doble aglutinacion con latex para criptococo demostré la presencia del
antigeno y confirmé el diagnéstico de criptococosis a forma meningea, lo que explica el cuadro de
debilidad muscular e hipopalestesia como una polineuropatia periférica asociada.
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Se decidi6 comenzar de inmediato el tratamiento con anfotericin B a dosis de 1 mg /kg/dia, asociado a
fluocitosina 100 mg/kg/dia, pero no conformes con este Unico diagndstico, se realizaron simultaneamente
pruebas para descartar cancer, diabetes, sarcoidosis y VIH®®,

Por la edad de la paciente el equipo médico se sorprende al obtener en el test rapido para VIH, resultados
positivos; sin embargo se corroboro el diagnéstico por la prueba de Western Blot, y al realizar el conteo de
linfocitos CD4+ estos se encontraron en cifras de 175/ul y la carga viral fue de 25 mil copias,
reafirmandose el diagnostico de sida, clasificacion C-3 de acuerdo con la clasificacion propuesta por el
CDC (Center for Disease Control), puesta en vigor en enero de 1993, con lo que se concluyé el caso como
paciente de 75 afios con sida clasificacion C-3 con criptococosis extra pulmonar®**'*,

DISCUSION

El virus del sida es un miembro de la familia de los Retrovirus y de la subfamilia de los Lentivirus; existen
dos cepas: VIH-1 y VIH-2 con sus respectivos serotipos, presenta una cubierta externa y un mensaje
genético compuesto por ARN, también una enzima que convierte el ARN del virus a ADN en la célula
hospedera (transcriptasa inversa). Este virus estd compuesto por 3 tipos de genes diferentes (gen gag,
gen pol y gen env) que agrupan a sus respectivas y disimiles proteinas, por sus caracteristicas produce la
destruccién de los linfocitos CD4, debilitando al hospedero, que de esta forma queda expuesto a
infecciones oportunistas, neoplasias y a manifestaciones propias del mismo virus, como la encefalopatia
por VIH y la polineuropatia, ademas del sindrome de desgastg)/ las psicopatias. Por las caracteristicas de

su adquisicion es frecuente encontrarlo en personas jévenesl‘ .

La pandemia ha alcanzado cifras alarmantes en muchos paises del mundo, est4d ampliamente extendida
en el continente africano y es una amenaza para el futuro de la humanidad, a pesar de que los nuevos
medicamentos antiretrovirales han aumentado la esperanza de vida de los pacientes de sida™?*.

Lo curioso del caso que se presenta, radica en la edad de la paciente cuando se le diagnéstica el sida, ya
gue es extremadamente raro diagnosticar casos nuevos después de los 50 afios (en Cuba no se registran
casos de este tipo y durante la estancia en Africa de los autores, no se presentd otro caso en este grupo
etario), pudiera tratarse de una infeccibn a edad mas temprana que se mantuvo en fase de portador
durante mas de 10 afios, y a la avanzada edad de la paciente, produce la enfermedad con todas sus
complicaciones.

Por la amplia diseminacién del criptococo sobre todo por aves de corral y palomas, el contacto con el
agente causal queda garantizado, adema@s en los lugares con malas condiciones higiénicas los huéspedes
inmunocompetentes, presentan una infeccién asintomaética y autolimitada, con curacion espontanea, o no
sufren infeccién en absoluto, esto no ocurri6é en el caso del cual se trata, en el que el deteriorado sistema
inmunolégico de la paciente favorecid la diseminacion del germen, su forma clinica extrapulmonar, y las
restantes complicaciones, como la polineuropatia y la anemia®”.

De igual forma es curioso como su sistema inmunoldgico toleré durante mucho tiempo al parecer, la
invasion del virus, y los episodios de paludismo presentados por la paciente, no fueron mortales, lo cual
parece ser explicado por una tolerancia inmunoldgica al paludismo en los nativos de zonas endémicas.

En estos casos se impone comenzar el tratamiento de la complicacién antes de iniciar el tratamiento
antirretroviral (TARV)*™,

La criptococosis, tiene también una forma osteoarticular por lo que las manifestaciones interpretadas como
artrosis en la paciente, pudieran obedecer también a la criptococosis, que en esta caso, seria diseminada,
pues presentaria la toma de mas de un érgano diana.

La paciente después de iniciado el tratamiento con anfotericin B y fluocitosina presenté una mejoria de la
sintomatologia meningea y la febricula desaparecio; sin embargo se incrementaron los trastornos de la
sensibilidad en los miembros inferiores y aparecié hipoestesia dolorosa ademas de la apalestesia ya
referida; por lo que el equipo médico decidié6 comenzar tratamiento antirretroviral a los 21 dias de haber
comenzado el tratamiento para la criptococosis.
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Es asi que se le comenzé a suministrar una terapia combinada de dos nucledsidos analogos (INTI),
Zidovudina y Lamivudina, con un inhibidor nucledsido no analogo (INNTI), el Efavirenz, acompafiados de
dieta adecuada y apoyo psicolégico a la paciente y su familia. Es de destacar, que los familiares de la
paciente, incluido su conyugue, se negaron a realizar las pruebas para detectar sida, por lo que el control
adecuado de la enfermedad, no pudo ser realizado. En paises donde el sida es estigmatizado muchas
veces se presentan estas situaciones y los enfermos ocultan su patologia, acudiendo en fase terminal.

CONCLUSIONES

La paciente a pesar de su edad respondié bien al tratamiento antirretroviral. Las manifestaciones
neurolégicas regresaron en un 75%, la anemia mejoré y aun vivia cuando los autores abandonaron su
pais.

Es aleccionador el hecho de que a cualquier edad, se debe mantener el indice de sospecha de VIH, sobre
todo en paises donde la pandemia es fuerte, también en otros como Cuba, donde mantenerse alertas ante
cualquier manifestacion sospechosa, como una criptococosis inexplicable, puede contribuir al tratamiento
precoz y al control y disminucién de las incapacidades y la muerte por VIH.
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Meningeal cryptococcosis. Presentation of a case.

Background: Cryptococcal meningitis is an opportunistic disease that re-emerged in recent decades,
associated with immunosuppression. This disease can be ignored and undiagnosed if one does not have
the knowledge and suspicion of its presence, a situation that causes confusion with other causes of
meningitis and brings about therapeutic errors, prevents healing and causes complications or death in
severe cases. Case presentation: A female black patient 75 year-old patient with a history of malaria
comes to consultation due to loss of sensitivity and motility, and headache. She had diagnoses of AIDS
and cryptococcal meningitis through the study of cerebrospinal fluid and various tests to detect HIV.
Treatment with antifungal and antiretroviral drugs was prescribed. Conclusions: An accurate diagnosis
and the combination of antifungal and antiretroviral drugs were effective in saving the patient’s life and
regressing most of her neurological symptoms.

MeSH: CRYPTOCOCCOSIS/complications; ANTI-RETROVIRAL AGENTS/ therapeutic use; ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/epidemiology
Keywords: Meningeal cryptococcosis, immunocompromised, diagnosis, treatment
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