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Criptococosis diseminada en un paciente con SIDA

Disseminated cryptococcosis in an AIDS patient
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Resumen

Cryptococcus neoformans es un hongo dimérfico ubicuo que
puede ser potencialmente mortal, especialmente en huéspedes
inmunocomprometidos. Comdnmente infecta el tracto respi-
ratorio y el sistema nervioso central; sin embargo, las manifes-
taciones de la piel pueden ser un marcador de enfermedad
grave y diseminada, por lo que un diagndstico oportuno es
crucial. Se presenta el caso de un varén de 34 aios de edad
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida quien desarroll6
lesiones cutédneas moluscoides en la cara y miembros superiores.
Fue hospitalizado por cefalea y vomitos. El examen de piel y
liquido cefalorraquideo revelé numerosas levaduras encapsu-
ladas identificadas como Cryptococcus neoformans.

INTRODUCCION

ryptococcus neoformans es un hongo

dimoérfico que puede ser potencialmente
mortal, especialmente en personas inmuno-
comprometidas. Cominmente infecta el tracto
respiratorio y el sistema nervioso central; sin
embargo, las manifestaciones en la piel pue-
den ser un marcador de enfermedad grave y
diseminada, particularmente en individuos con
mayor riesgo, como los pacientes con SIDA,
cancer, asi como los receptores de trasplantes
de 6rganos.?

CASO CLINICO

Varén, 34 anos de edad, procedente de Car-
tavio (costa norte Per(), con diagndstico de
infeccién por VIH desde hace siete afios, en
tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) desde hace un mes y medio con es-
tavudina, lamivudina y efavirenz. Desde hace
dos meses presenta cefalea cuya intensidad au-
menta progresivamente. Dos semanas antes del
ingreso aparecen lesiones asintométicas en la
cara, ademds de vomitos persistentes de cinco

ABsTracT

Cryptococcus neoformans is a ubiquitous dimorphic fungus
that can be life threatening, especially in immunocompromised
hosts. It commonly infects the respiratory tract and central
nervous system. However, skin manifestations may be a marker
of severe and disseminated disease; therefore, early diagnosis is
crucial. In this case we report a 34- year-old man with acqui-
red immunodeficiency syndrome who developed molluscum
contagiosum-like lesions on the face and upper limbs. He was
hospitalized for headache and vomiting. Examination of the skin
and cerebrospinal fluid revealed numerous encapsulated yeast
identified as Cryptococcus neoformans.

dias de evolucién asociados a trastorno de con-
ciencia. Es evaluado por el consultorio externo
de medicina interna y luego hospitalizado.
Comorbilidades: infeccion por hepatitis B.

Al examen fisico, en la piel se aprecian pa-
pulas umbilicadas color piel con costra central
necrética de aspecto moluscoide en la cara y
miembros superiores (Figura 7). Al examen neu-
roldgico, se encuentra desorientado en tiempo,
espacio y persona; no obedece érdenes.

En los estudios de imagenes, la radiografia de
térax no muestra alteraciones y la resonancia
magnética nuclear (RMN) cerebral no arroja
hallazgos significativos.

En los exdmenes auxiliares hematoldgicos, el
hemograma completo muestra anemia severa,
con valor de hemoglobina de 8.6 g/dL; la serie
blanca, plaquetas sin alteraciones. El perfil
hepatico muestra hipoalbuminemia de 2.8
mg/dL. Funcién renal, con valor de creatinina
sérica de 3.5 mg/dL. Recuento de CD4 de 28
células/mm?. Se le realiza examen de fondo de
0jo, en el cual se encuentran lesiones blanque-
cinas retino-coroideas mltiples en mécula. Al
examen directo con tinta china de las lesiones
de la piel se observan abundantes levaduras
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Figura 1. A) Placa de aspecto moluscoide en la frente. B) Papulas
multiples color piel con depresion central en la cara.

esféricas con gemacion marcada y encapsulada (Figura 2),
y al cultivo para hongos, crecen estructuras levaduriformes,
compatibles con Cryptococcus neoformans (Figura 3). A la
tincion de tinta china del liquido cefalorraquideo (LCR),
se observa campo cubierto de blastoconidias, y en cultivo,
crecimiento de colonias compatible con Cryptococcus
neoformans.

Es asi como se diagnostica criptococosis diseminada.
Se inicia tratamiento con anfotericina B y fluconazol. El
paciente fallece al quinto dia de hospitalizacion.

DISCUSION

La criptococosis diseminada es una micosis sistémica, de
distribucién universal, producida por C. neoformans, que
afecta fundamentalmente a pacientes inmunodeprimidos,
siendo el grupo de riesgo mas importante los pacientes
afectos de SIDA vy trasplantados.®*

El criptococo en su variedad neoformans es el hongo
encapsulado mdés frecuente en humanos. Puede causar
infeccion pulmonar, meningea o cutdnea. Se conocen
tres especies: C. neoformans gatti, C. neoformans grubii
y C. neoformans neoformans. La variedad gatti es la que
mas se relaciona con individuos inmunocompetentes, y la
neoformans, con inmunodeprimidos.® Su hébitat natural
son las heces de palomas y otras aves, y el suelo conta-
minado por ellas.®”

El organismo adquiere la infeccion a través de la inha-
lacién de las esporas de la levadura; foco a partir del cual
los microorganismos pueden diseminarse por via hema-
togena a otros 6rganos. Después de entrar en el pulmon,
C. neoformans debe enfrentar a los macréfagos alveolares.
Varios estudios han mostrado que un importante factor de
virulencia de C. neoformans es su capacidad de evitar la fa-
gocitosis.® Otro factor basico en la patogenia de esta micosis
es la respuesta inmunoldgica del huésped. La resistencia es

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

Figura 2. Examen directo con tinta china: levaduras esféricas encap-
suladas con gemacidn.

tan importante que, muchas veces, la criptococosis puede
ser la primera sefal de inmunodepresion, siendo una de
las principales enfermedades asociadas al SIDA.?

Con la llegada del SIDA, el nimero de casos de cripto-
cocosis ha aumentado. La incidencia de la infeccion por
Cryptococcus en pacientes con SIDA depende de factores
determinantes, en particular de los recuentos de célu-
las CD4 por debajo de 100 células/mL.®El enfermo en
este estudio presentaba niveles de CD4 de 28 células/
mL. Es mas frecuente en hombres (aproximadamente
el 70% de los casos) y adultos (la mayoria, entre 30
y 60 anos).?

La neurocriptococosis representa la segunda in-
feccion mds comdn en el sistema nervioso central de
los pacientes con SIDA, lo que ha elevado la morta-
lidad. Por otro lado, es la manifestacion clinica més
frecuente de la enfermedad (70-89.5%), presentando
principalmente cefalea, fiebre, vémitos, rigidez de
nuca y alteraciones mentales, con letargo o coma.'®
Algunos de estos sintomas o signos se observaron en
el paciente estudiado aqui, que mostré importantes
problemas neurolégicos.

Con menor frecuencia, la diseminacién del hongo
puede producir lesiones en la piel. Las manifestaciones
cutdneas ocurren en s6lo el 10-15% de los individuos
con criptococosis diseminada.® Es importante sefalar el
polimorfismo de la lesién cutdnea. En su forma mas ge-
neralizada, especialmente en sujetos que tienen SIDA, se
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Figura 3. Cultivo en agar Sabouraud: estructuras levaduriformes,
compatibles con Cryptococcus neoformans.

presenta como papulas, nédulos, vesiculas, Glceras, lesio-
nes acneiformes. El hallazgo mas comdn son las lesiones
similares a molusco contagioso.""'? Pueden localizarse en
cualquier parte del cuerpo, siendo mas frecuentes en la
cabeza y el cuello.

Para obtener un diagnéstico de criptococosis es ne-
cesaria la investigacion de Cryptococcus neoformans en
material orgdnico con tinciones especiales. Independien-

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

temente de la afectacion cuténea, es precisa una puncion
lumbar en los pacientes con sintomas neurolégicos o una
enfermedad inmunosupresora subyacente con el fin de
descartar meningoencefalitis. Se puede utilizar la tinta
china para ayudar a identificar C. neoformans en LCR."
Las guias clinicas de la Sociedad Americana de Enfer-
medades Infecciosas informan sobre el tratamiento de
criptococosis diseminada, la cual debe ser tratada como
una meningoencefalitis. El tratamiento para la infeccién
criptocécica del sistema nervioso se divide en tres fases.
La terapia de induccién debe durar un total de 14 dias
y consistir de anfotericina B intravenosa (0.7-1.0 mg/kg
por dia) més flucitosina oral (100 mg/kg por dia) dividida
en cuatro dosis, seguida de fluconazol oral (400 mg/dia)
durante ocho semanas en la fase de consolidacion. La
terapia de mantenimiento se compone de fluconazol oral
(200 mg/dia) por un minimo de 12 meses, pero no hay
pautas en lo que respecta a la duracién del tratamiento, ya
que depende del estado de inmunidad de cada persona.™

CONCLUSION

Se presenta este caso de criptococosis diseminada, ya
que es una patologia de alta mortalidad cuyo diagnéstico
oportuno es crucial para iniciar un tratamiento adecuado.
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