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Resumen

Objetivos: La criptococosis es una de las infecciones fungicas invasoras (1Fl) més frecuentes entre los
pacientes VIH y se acompafia de una elevada mortalidad. El objetivo de este trabajo es actualizar la
epidemiologiay describir 10s aspectos més rel evantes de la criptococosis en la era post-tratamiento
antirretrovira de gran actividad (TARGA).

Material y métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva todos |os episodios de criptococosi s diagnosticados
en el Complejo Asistencial de Salamanca, desde el 2000 hasta el 2015. Se recogieron variables

epidemiol 6gicas, inmunoviroldgicas, microbioldgicasy prondsticas. Se presentan los resultados utilizando
estadistica descriptiva.

Resultados: Se registraron 9 episodios de criptococosis en pacientes VIH, con unaincidencia de 12
casos/1.000 ingresos/afio. Los principales resultados se muestran en latabla. Todos |os enfermos menos uno,
tenian 100 CD4 y la mayoria de ellos nunca habia recibido tratamiento antirretroviral. La presentacion clinica
mas frecuentes fue la asociacion de fiebre con cefaleay alteraciones neuroldgicas. El estudio antigénico y
microbioldgico del LCR llevé al diagnéstico en lamayoria de |os casos. Se objetivo criptococcemiaen 4
casos. Cinco pacientes recibieron tratamiento combinado con anfotericina B y flucitosina, mientras otros 3
recibieron monoterapia con anfotericina B. Un paciente fallecié durante los primeros 30 dias de seguimiento,
mientras que lamortalidad al afio fue del 33%.

Discusion: Estudios recientes sefialan una disminucién progresiva de laincidenciay de lamortalidad asociada
alacriptococosis en los paises desarrollados en la era post-TARGA.. En nuestro trabgjo, detectamos una
incidencia més baja respecto a otras series, probablemente en relacion con la progresiva generalizacion del
tratamiento antirretroviral. Los casos se distribuyeron uniformemente alo largo del periodo de estudio. El
desarrollo de la criptococosis se asocia generamente a diagndstico tardio del VIH y auna mala situacion
inmunovirolégica: en nuestro estudio, 6 pacientes (66%) tenian 50 CD4 y 4 de ellos desarrollaron una
infeccién diseminada con criptococcemia. En 3 casos la criptococosis fue la primera manifestacion del VIH.
Lamortalidad intrahospitalaria es més baja respecto a otros estudios, que la sitiian por encimadel 35%. Este
hallazgo esté probablemente en relacion con € diagnostico precoz de lalFl y ladisponibilidad de tratamiento
antifungico sistémico optimo.

Infecciones invasoras por criptococo en pacientes VIH
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Afio Sexo (V/H), Edad (afios)VIH previo afios de evolucionCD4/CargaviricaTAR ~ Organos afectados Sintor

2000V, 34 No, - 12/100.000 No SNC, fungemia Cefale
2002V, 39 Si, 6 23/57.000 No SNC Altere
2003V, 34 Si, 2 65/61.000 No SNC Altere
2007M, 35 Si, 11 1/23.300 No Fungemia Sindre
2009v, 71 No, - 17/182.031 No SNC, fungemia Altere
2011V, 32 No, - 27/402.590 No SNC, pulmon, fungemiaDisne
2011V, 37 Si, 20 19/131.548 No SNC Altere
2012V, 59 Si, 2 266/104 Regular SNC Altere
2015V, 59 Si, 27 90/8.281 IrregularSNC Altere

Conclusiones:Laincidencia de criptococosis es relativamente baja en nuestro medio. L os enfermos con
criptococosis presentan en la gran mayoria de |os casos una situacion inmunol égica muy comprometida. La
mortalidad directamente atribuible ala criptococosis es del 11%.
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