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Resumen

Objetivos: La criptococosis es una infecciéon fingica invasiva poco comun. Ha sido descrita
tipicamente en pacientes afectos de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH). Se presenta
mas raramente en individuos no VIH y parece que en ellos se muestra con un peor prondstico. Sus
manifestaciones mas frecuentes son en su forma meningea, pulmonar, cutanea, criptococemia,
diseminada (afectacién de dos o mas drganos no contiguos o afectacion de al menos un érgano junto
a criptococemia) y otras. Nuestro objetivo ha sido revisar los casos de criptococosis en todas sus
formas de pacientes no VIH, en un hospital de tercer nivel en los ultimos 10 afos.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes con criptococosis
desde el ano 2003 a 2013. Se recogieron los datos demograficos clinicos, analiticos, microbioldgicos
asi como de pruebas de imagen. Se analizo la patologia subyacente asi como los factores de riesgo
para dicha infeccién. Se estudi6 el tratamiento instaurado y el prondstico.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con criptococosis, tres mujeres y cuatro varones con una edad
media de 50 afos. Las formas de presentacion fueron meningea en tres casos, dos diseminadas (un
caso de criptococemia asociada a afectacion meningea y endocéardica), una pulmonar y otra como
criptococemia aislada. No se encontrd ninguna forma cuténea. La patologia subyacente fueron, tres
casos de trasplante (dos renales, uno cardiaco), una caso neoplasia ginecoldgica, un caso artritis
reumatoide, un caso de lupus eritematoso sistémico. Encontramos un caso sin patologia subyacente.
Los factores de riesgo asociados fueron, en uno tratamiento con esteroides en el mes previo, en tres
corticoides e inmunosupresores y en un caso sélo tratamiento con inmunosupresores. Uno de los
casos presentd neutropenia y linfopenia. Ninguno de los pacientes era cirrético ni alcohdlico. Sélo
un paciente present6 antecedentes de diabetes. El criptococo se aislé en liquido cefalorraquideo
(LCR) en dos pacientes, en sangre en uno, en lavado bronquioalveolar (BAL) en un paciente,
encontrandolo tanto en sangre como en LCR en tres de ellos. De los que presentaron afectacion
meningea la sintomatologia mas frecuente fue, cefalea en cuatro pacientes, fiebre en tres y
alteracion de conciencia en dos de ellos. Ademas presentaron malestar general, vomitos y
alucinaciones visuales. La cifra media inicial de leucocitos en LCR fue 240 (30-313), y la proporcién
linfocitaria de 89%. La dilucién inicial del antigeno criptocdcico en LCR se encontré entre el rango
1/2 y 1/2048. En cuanto a las pruebas de imagen, se realizaron TAC y/o RMN craneales en cinco
pacientes, y TAC pulmonar en uno. Se detectaron criptococomas en TAC craneal en un paciente. El
tratamiento antifingico utilizado fue anfotericina con flucitosina en dos pacientes, anfotericina con
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fluconazol en otros dos, anfotericina sola en un paciente, fluconazol y voriconazol aislado cada uno
en un paciente. Posteriormente se pautd terapia de mantenimiento con fluconazol en cuatro
pacientes, en uno de ellos fue de forma indefinida. Fallecieron dos pacientes, ambos con
criptococemia. Uno de los pacientes que sobrevivio, lo hizo con secuelas neuroldgicas.

Conclusiones: 1. La criptococosis se muestra como una infecciéon extremadamente poco frecuente en
nuestro medio en pacientes sin infeccién por VIH, con escasa incidencia en asociacion a neoplasias.
2. Llama la atencion la baja mortalidad de nuestros pacientes a pesar de que la presentacién mas
frecuente fuera la meningea, y ello en probable relacion con un diagnostico precoz y actitud
terapéutica adecuada. La mortalidad fue mas frecuente en pacientes que presentaron criptococemia.
3. Es de destacar en nuestra serie el caso excepcional de la asociacién de criptococemia con
afectacion meningea y endocardica, habiendo encontrado tan s6lo otros cinco casos de afectacion
endocardica en la literatura.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



