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Introducción 

La ct•iptocccosis fue descrita por primera ve-:. en Queensland 

en el al'lo de 1941, por Hooper y Wannan. Ti ene Llni\ 

distribución mundial y es la neuroinfección por hongos más 

frec:uerite. Su etioló=Jir.~ os ol Cryptococcus 

neo-forman s. 

criptococc, 

aunqt1e se han repot•tado otras ospec:ies da 

no se ha comprobado que sean la c:ausi.\ de 

neuroinfl!cción. 

El Cr1ptococct1s neoformans es un hon<Jo levaduriforme 

que se t•eproduc:e por gemación. La célula es redonda ·u 

ovalada, con un diárnet1·0 de cuatro a seis micras, sin 

emba1•90 la cápsula qul! la rodea pL1edc Vdriar en tamal'lo 

dependiendo de las ccndicionns del medio en que crece. 

Su identificación en laboratorio es sencilla uti=anda 

como prueba la Tinc:ión de T.China, ya que permite visuali;::a1• 

la cápsula, unica en esta e!Opec:1e, crece en medio solido, 

donde form<:1 colonias lisas conve::as y de colo•· am.;i.r1llo o 

mat•rón. Su identi ficac:ión de otros hongos lev.:idurlformes sr~ 

lleva a cabo por dif~rentes procedimientos. El hon':)a crece a 

37 grados centi91•ados, hidroli:::.a la u1•ea durante:> su 

crecimiento en medio de Aqardl] Christensen. Es un hongo no 

-fermentador de glucosa. sin ~mbar<;'lo puede utlli~arla, .::u1i 

como el Dttlci tol, inosi tol, mal losa y suerosa. Produce un 



pi9mento café llamado melanina y al parecer la prod1..1cc1ón do 

dicho pi9mento se encuentra on 1•alac:ión con la vir·ulenci&"\ de 

la cepa. EHisten cuatro serotipos diferent.es 9ue SQ 

identifican de acuerdo a 1.oi especificid.oid "'ntiqénic:a de los 

polis.&.caridos de la ctipsula. 

Los serotipas son el A, 8, 

mediante pt·ocedimientos 

C y D, 

de 

se pueden identificar 

aglutinación e 

inmt,nof tuorecenc i a. la '3t·an mayoria de las infecciones 

humanas causadas por este hon1;10 se deben a los serotipos A y 

o. 

El c:riptoc:oc:c:us neoformans es un hongo sapr•t'Jfito en la 

natu1•ale!:a de distribución mL1ndial, no se há identificado 

:!ona endémica espec:lfiC••· El doctor Em111ons lo aisló de ¡ .. , 

e11cretas de p1chcn1~s adultos y en los lugares de nidajo de 

estas ,.;1vns cc1no son ventanas o cornisa~ de edificios. A 

pesat• de 91.u~ el hongo c:rece en forma abundante en las heces 

de los pic:honws, estas aves no son 1nfnc:tildas. Tambien se ha 

aislado de las frutas y otra fuentes naturales aunque en 

forma menos comt'tn. La c:r1ptacccos1s adqui1•ida en forma 

naturill puede afectar animales asi come al hcmbt·e. sin 

embat•go no se ha documentado la transmisión animC\1-hombre u 

hombre-hombre. algunas evidencias ctrcunstanr.:iales su9ieren 



que l& entermed~d ocurre despubs de que el microorganismo se 

reduce a aerosol y es inhalado, esta teorla esla reforzada 

por el h~I lazso de particulas con C. neoformans viables en 

unn tal la compatlblll con en depostlo alveolar <menos de dos 

micras), Adem~s se h~ encontrado una positivtdad alta a la 

prueba cutanea con crlptococclna en personas c3n eMposlc16n 

laboral a eMcretas de pichones, sin que por esto se 

considere que eMlste predlspos1cl6n laboral. 

Debido a que el C. neorormans tiene una dlstrlbuc16n mundial 

se supone que la eMposlclbn al mismo es coml¡n, lo que se 

demuestra con prueba cut~neas practicadas a sujetos normales 

ni n~ar, Sin embarso eMlste una alln resistencia natural a 

la lnfeccibn debido a que son pocos los casos nuevos que se 

reportan cada año, aproximadamente 300.Exlste tnmblbn un 

Incremento en In Incidencia de crlptococosls en pacientes 

quo reciban dosis torapbutlcas de corticoesteroldes, 

pacientes con neop\~slas linfoides <especialmente enfermedad 

de Hodgktn>, snrcoldosls en pacientes na tratados, y on 

paclentes receptores de Injerto en terapia tnmunosupresorn, 

Recientemente se h~ notado un importante incremento de esto 

padecimiento asociado al 

Adquirida <SIDA>, donde 

Slndrome de 

se h;\ descr 1 to 

lnmunodeticiencta 

no solo la forma 

1oca1 1 :::ada de meningitis sino la forma general1%ada, 



descrita antes solo en pacientes gravemente tnmunosuprlmldoe 

como corresponde a este ¡rupo. Debo destacarse quff antes de 

la epldeml3 del SIDA mAs de la mitad de \os pacientes no 

ten\an tactor~s predlsponentes aparentes y abn no se hA 

podido documentar la presencia de una predlsposiclbn 

genbtlca a la lnfecclbn. 

El Crlptococcus neoformans no elabora to~lnas y el 

dano se produce por desplazamiento de los te j l dos de 1 

microorganismo en multlpllcaclbn, sin producir tempranamente 

gran dlsfunclbn org~nlca hasta los estadios tardlos de la 

enfermedad, donde el daño es severo e Irreversible, la 

respuesta lntlamatorla es variable y puede ser mlnlma hasta 

Intensa. 

La leslbn caracter\stlca que se encuentra en el cerebro y 

algunos otros tejidos es una agrupaclbn qu\sttca de honQos 

sin respuesta Inflamatoria; Estas lesiones so encuentran 

distribuidas en forma difusa por todo el parbnquima cerebral 

por lo que el termino m~s correcto para 1 lamar la entermedad 

es "Henlngooncefalltls Crlptococclca". Las estructuras m.\s 

afectadas son \os gangleos bas&leg y \a ~orteza cerebral. 

Las leptomenlnges tamblhn pueden estar 1nvolucrada9 con 



d1stenc16n del espacio subnracnoldeo por una sustancia 

amarillo blanquecina y gelatinosa que se atribuye 

principalmente al pollsachrldo chpsular del crlptococo. 

Los mecanismos de resistencia natural del huesped a la lntecclbn 

se han lnvostlgado en numerosos estudios exporlmentales. Debido a 

esto se conoce que los neutrbtllos y monocllos humanos puedon 

fagocitar y destruir crlptococos 

mleloperoxidasa - peroxidasa. 

tnvltro, usnndo el sistema 

Existen evidencias t nd 1 rectas que sugieren que la 

resistencia a la crlplococosls depende de los macrbtagos que 

han sido activados por Jlntocltos estimulados, sin embargo 

los macr6tagos humanos, de rata o ratbn son muy 

et le lentes 

respuesta 

en destruir crlptococos lnvltro, pero la 

lnvlvo puede ser distinta. Una llmitaclbn 

potencial al mecanismo celular de fagocitosis puede ser el 

tamaño de la cApsula, aposar de que los monocltos y 

macrbtagos pueden lomar una tormaclbn anular y destruirlos 

mediante la llberaclbn de enzimas llscsor.iales. Loo 

mecanismos fungicidas celulares mencionadas anteriormente 

son importantes en la destrucclbn de las hongos en el sitio 

de la tntecclbn, pero Jos detectes en dichas mecanismos ne 



correlacionan con la susceptibilidad a la crlptococosts en 

pacientes Individuales. Encontraste los pacientes con 

crlptococostg en los que no se conoce factor predlspanente 

ha menuda se descubren una variedad de defectos en la 

Inmunidad mediada por cblulas. El pollsac&rlda cApsular del 

crlptococo puede activar la vla alterna del complemento y 

generar c. 5 a que es qulmlotActlco para los neutrbtllos y 

monocltos humanos. El mayor constituyente de la c~psula es 

una xlloglucoronomanosa, • la cual se le han encontrado 

caracterlsticas que pueden Inducir tnmunosupreslbn. En 

estudios de expertmentaclbn en animales se ha visto que este 

pollsacartdo puede modular la respuesta Inmune por lnducclbn 

de ablulae supresoras. En los humanos puedo encontrarse 

anergla . , pollsacArtdo crlptococlco en pacientes que 

cursaron con una crlptococosJs menlngea mucho tiempo despues 

de haber9e curado. El pollsacArldo del crlptococo tamblbn 

inhibe la fagocitosis, probablemente por un cambio en la 

carsa elbctrlca de la superficie celular o creando un medio 

exterior francamente hldrotbbtco. El pollsac~rldo tamblen 

puede alterar la mlgraclbn de los leucocitos y activar la 

vla alterna del complemento en el suero. En algunos 

pacientes que cursan con una crlptococosta severa 

con tungemta puede presentar deplecotbn de los niveles de 

complemento y opsonlnas. En la respuesta humoral contra el 



ctiptococo se han descrito algunos factores solubles 

anllcrlptococclcos, como son anticuerpos y factores del 

complemento que no producen daño directo a\ mlcrootganismo 

peto que son Indispensables ya que se requiere su unlbn a la 

chpsu\a para que sean Ingeridos por los macrbfagos. La 

respuesta humoral puede hallatso disminuida, sean enconltado 

tttulas bajos o nulos de anticuerpos lgH. 



CASO CLINICD 

Paciente masculino, soltero, de 26 años do edad, originarlo 

do Poza Rica, Veracruz, lngrosb el dla i3 de septiembre de 

19B6 y egresb El 5 de diciembre de 1986, 

hospitalaria de 91 dlas. Entre sus 

con una esthncla 

antecedentes de 

lmportnncln se encuentran COMBE positivo a los 11 años, 

traumatismo craneoencethllco a los 22 años, contacto 

frecuEl'nte con solventes por ekposlclbn l&boral. Nego 

antecedente de homosexualidad. 

lnlclb su padecimiento 20 dlas previos a su Ingreso 

hospltalarto, caracterl~ado por cefalea universal que 

aumentb progresivamente de intensidad, y hipertermia 

superior a 38 grados centlgrados, acompañado de nauseas, 

vbmlto y dolor abdominal local Izado en epigastrio. Sn 

agregaron crisis convulsivas tónico cl6nlcas general Izadas y 

perdida progresiva del estado do alerta, la oxploraclbn 

flslca realizada su Ingreso demostró los siguientes signos 

vitales: Frecuencia cardiaca ilO por minuto¡ Frecuencia 

respiratoria 26 por minuto; Tenslbn arterial 

temperatura de 39.S grados centlgrados, En el 

120/80, 

habJtus 

externo revelb un paciente estuporoso, con agltaclbn motora 

Intermitente, signos mentngeos presentes, desvtaclbn de la 



mirada conjugada ptosls palpebral izquierda, 

Tambibn habla hlp~rrefleMla generalizada, 

descerebraclbn ante estimules dolorosos, 

no papl !edema. 

act 1 tud de 

palmomentonlano 

bl lateral y Bablnsky eMpontaneo con sucedaneos. 

El dlagnbstlco de Ingreso tub el de meningitis fimica versus 

menlngltls pibgena parcialmente tratada. Se lnlclb 

tratamiento a base do antlflmlcos, antlconvulsivantes y 

esteroldes. Presentb majarla cltnlca a las 72 hrs. de 

Iniciado el manejo nnterlor. 

Los ewamenes de laboratorio realizados fueron: blometrla 

hembtica con leucocllosts de 24,700 cel/ml; de los cuales 

19,760 correspondlan a noutrbfilos; las pruebas funcionales 

hepAtlcas mostraron un colesterol de 132 mg., transa.mi nasa 

glutAmlco owalacetlca 60 unidades; transaminasa glutAmlco 

plrbvlca 67 unidades. Se Je practlcb punclbn lumbar siendo 

la preslbn Inicial de 13 cm. de agua y la final de 11 cm. de 

agua¡ de aspecto wantocrbmlco; la celularldad tu~ la 

siguiente: Eritrocitos 113 cal/mi, crenocltos negativos, 

ploocltosls de 560 cal. con 90~ de pollmorfonuclearee, 

glucosa d~ 2.5 m~./dl, protelnas 200 mg. y cloruros 122 mEq. 

El gram de 1 frotls del liquido cofalorraquldeo reportb 

abundantes Jovaduraa, y el trotls con tinta china mostrb 



levaduras encapsuladas compatibles con criptococo. El 

cultivo del llquldo cetalorraqutdeo reportb Criptococcus sp. 

con los resultados descritos se inlcib tratamiento 

o. S mg. /kg. /d\a, 

con 

•• antotertclna 8 • una dosis de 

suspend 1 e ron los antiblbtlcos y antlttmicos y se tnlclb la 

dlsmtnuculbn progresiva y lenta de los esteroldes, De los 

estudios de gabinete que se practicaron destaca la 

tomograf la axial computada de craneo que mostrb una 

hidrocefalia leve e imagen hlpodensa en hemlsterlo 

cerebeloso derecho de 2 cm. de dlametro con retor~amlento a 

la lnyecclbn del medio de contraste sin producir al 

compreslbn o efecto de ninsa. 

El dla 9 de Octubre se agregó tluocltoslna al 

parecer 

manejo 

anlertor, a una dosis do 150 mg/kg/dla hasta acompletar 72 

dlas o hasta obtener 4 cultivos de liquido cetalorraquldeo 

negativos en forma consecutiva. Se le practlcb determtnac16n 

de anticuerpos contra HIV en dos ocasiones siendo en ambas 

negativa, la relac16n OKT4-0l<:TB se lnformb como normal. 



EVDLUCIDN 

Desde loo primeros dlas del internamiento hospitalario el 

paciente presentb mej~rln lenta pero progreulvn tanto en ~us 

condiciones generales como en las manifestaciones neurolbglcas, 

Diez dlas posteriores a su Ingreso hospitalario se lnstnlab sonda 

de gastrustomln para alimentaclbn enteral y a los veinte dlas se 

lnlcib allmentacibn por vla oral. 

durante su estancia hospitalaria, 

Presontb vnrlae complicaciones 

la primera fub hemorragia del 

tubo digestivo nito que cedlb a base de antlacldos y bloqueadores 

H2. La segunda compllcnclbn so presentb a los volntlocho dlas de 

ostnncln caracterizada por deterlodo del estado de conclencl&, la 

punclbn lumbar mostrb una preslbn Inicial dol LCR de velnttclatro 

centlmetros de agua y la presibn final fub de dieciocho. La 

tomografla axial computada de craneo reportb aumento en Ja 

dllataclbn ventricular con edema importante y persistencia de la 

leslbn hlpodenea en hemisferio cerebeloso derecho, Se le practlcb 

una ventriculo cleternogrnfla con RISA que mostrb hldrocetalla 

comunicante con bloqueo basal parcial y bloqueo completo de las 

cisternas sllvlanas. El tratamiento Indicado fuh la colocaclbn de 

una vAlvula de Haklm, sin embargo el procedimiento se dlflrlb 

durante treinta d\as debido a que cursaba con una urosepeis de 

dificil manejo que cedlo con cefolaxtma. La tercera complicaolbn 

que presentb fub un hidr~neumotorax Izquierda del cien por ciento 



de ortgen latrogbnlco, so manejb con sel lo de agua con lo que se 

controlb la lnsuflclencla respiratoria .. 

La evaluaclbn pslcologlca final tub apra11ln constructiva, 

bradlclal la, a 1terac1 enes vlsloespa.clales y sensoriales, 

desorlentaclbn temproespaclal, detlclt en la memoria, atenclbn y 

concentraclbn, tendencia a 1 a depres l bn, dificultad en sus 

capacidades slnlbtlcae y analltlcas. El paciente finalmente fub 

egresado el 

neurologtcas 

d\a 7 de Olclombre de 1906 present~ndo secuelas 

ya descritas as\ como de la functbn motora, 

deambulando en terma asistida. A su egreso el exlmen directo y el 

cultivo de LCR fueron negattvos y el cltoqulmlco fUb Informado 

como normal. Se dlb de alta y so cltb en un mes, 

A principios del mes de Enero presenl1 nuevamente fiebre elevada, 

nausea, vbmlto, temblor fino distal de extremidades, espastlcldad 

Y deterioro progresivo del estado de conciencia hasta llegar al 

coma. Reingresa al hospital el dla 7 de Enero de 1Q87 con loa 

datos antes mencionados encont.rlndolo a su ingreso en actitud do 

descerebraclbn, rigidez de nuca, hlperreflexla, pupilas 

laocbrlcas con mldrla9is a las vointlcuatro horas de su Ingreso 

hoapitalarlo presentb paro cardloreaplratorlo lrreveralble a la• 

maniobras de renucitaclbn. 



El estudio postmorten revetb: 

Hacroscbplcamente. En cr.\neo, leptomenlnges opacas en la 

conveKldad, la base engrosadas y calor gris, 

clrcunvotucianes ensanchadas, vasos snngutneos dilatados. 

Maderada dilataclbn de los ventrtculas laterales y del tercer 

ventrtcula y In supertlcle interna cubierta par un eKudnda 

amar ti lenta. Necrosis de nbcleos basales y capsula Interna, Focos 

mbltlples de reblandecimlenta de color amnrll lo grlsnseo en 

corteza, Zona friable en hemlsterto cercbclosa derecho de dos 

centlmatros de dlAmetra. Abdomen can perltonbo despulldo, 

color blanqueslna. Estbmago can la pared del tundus necrosada y 

sellada con el diafragma. Suprarena 1 derecha de suportlcle 

nodular de colar amarll lo que abarcaba corte:a y mbdula. 

Descrlpclbn mlcroscbplca. 

En crlnea se encontr6 las leptomenlnges con engrosamiento 

principalmente en la base, con ttbrosls e lntlltrado 

maorbtagas y linfocitos can algunas cblulas gigantes 

de 

que 

alternaban con mloroabscesos. Se aprecian numerosos crlptacocos 

en ~1 cllopl~sma de los macrbtagas y ohlulas gigantes y en forma 

l lbre, las mismas alteraciones se observaban en el recubrimiento 

ependtmarlo. la substancia blanca y los nbcleo basales con 

necrbsls importante par extenslbn del proceso Jntlematorlo 



a travhs de la adventicia de los vasos sangutneos. La corte:& 

presentaba necrosis importante. Se apreciaba desmlelinl:aclbn 

Intensa y una reacclbn lnflamatotla importante, 

estructuras compatibles con TcKopl~sma gondll. 

••I como 
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o 1 s e u e 1 o N 

La crlptocacasls es un padeclmlenta lntecclosa que de ser una 

enfermedad poco frecuente, so h~ incrementada en forma Importante 

su Incidencia, esto os debido principalmente a su asoclaclbn can 

el SiNDROHE DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, 

convertida en la epidemia de nuestra siglo. 

misma que se h~ 

En el lo estriba la importancia del casa cllnlca presentado, 

tratlr.ndose do un paciente masculino de la tercera dbcada de la 

vida que presenta una lnfecclbn menlngea por Crlptococcus 

neoformans, que posteriormente se disemina a toda la econam\a lo 

quo es un Indicador de la existencia de un problema de base a 

nivel 

SIDA. 

del sistema lnmunologlca que en este caao corro~pondlb a 

Nosotros basamos dicha dlagnbstlco en las hallazgos 

anatomopatalbglcos que revelaron la presencia de una 

leucaencefalopatla multlfocat, de toxopllr.sma en tejido cerebral y 

crlptococasls diseminada con ello coexisten das Infecciones 

oportunistas en el paciente, asl como los hallazgos en los 

glr.ngltos t lnf~tlcos que muestran deplestbn llnfocltnrta, 

bltlmo consldereda coma 

sin 

dato centros de germlnaclbn, esto 

indirecto de SIDA. 



La detlntclbn dada por el Centro de Control de Entermedados de 

Atlanta Glorgla ~CDC> para e 1 dlagnbstico de SIDA es al 

slgulente1 

Se conslderarb, caso de SIDA la presentaclbn en un paciente de 

a I guna lnfecclbn oportunista o neoplasia suges t 1 va do 

lnmunodetlclencla celular dla¡:¡nostlcada en rormn confiable y en 

qulbn se halla descartado alguna otra enfermedad subyacente 

tdesnutrlcibn. tuberculosis o cAncer), Estas enfermedades 

lncluyen1 neumonla por Pneumacystls carlnt, herpes simple 

monocut,\neo dlsemln&do de mlls de cinco semanas de duractbn, 

enterocolitis por Cryptosporldtum de m~s de cuatro semanas de 

duraclbn, esofaglslls por Cb.ndlda albicans, cltomegalovlrus o 

herpes simple. Leucaencetalopatla mul t.ltocal progrealva, 

meningitis o encefaltls por uno o mb.s de lo• neumonla, 

siguientes: aspergllus, C,alblcans, Crlptococcus neotorm&ns, 

cllomegalovlrus, nocardla, stronglloldes, Toxopl.\sma gondlt, 

zygomlcosls o mlcobacterlosls atlptca; sarcoma de knposl <en 

pacientes menores de 60 años> y 11ntoma primario dol 

nervioso central. 

sistema 

La definlclbn recomendada por la O, H. S. considera que la 

presencia de sarcoma de kaposl o menln¡ttls por crlptococo son 

.:¿ sur lclentos para el dlagnbstloo de SIDA. En este caso se cumplen 

con mucho las condiciones dadas por Ja e.o.e. y por la 0,H,5. abn 



cuando los anticuerpos para HIV fueran negativos en das 

determlnaclones esto puede explicarse por la existencia ya 

descrita de 

negativo. 

la tnmunosupreslbn o que se tratarb de un fnlso 

En cuanto ni tratamiento que reclblb el paciente se considera que 

es el mAs adecuado pues en serles americanas que tratan pacientes 

con SIDA y Crlptococosls consideran que a la asoclaclbn de 

anfoterlclna B y f\uoclloclna es \a mAs adecuada. dando tazas de 

curaclbn entre el 70 al 80%, sin embarso entre un 30 a 50% de los 

mismos recaeen teniendo una ta%a de mortalidad alta. Hay quienes 

proponen que se db tratamiento de mantenimiento a bste grupa de 

enfermos debido a la alta taza de recalda que tienen. 
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