
. I /.~ J ;,¿_ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

SERVICIO DE DERMATOLOGIA Y MICOLOGIA MEDICA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO, MEDICO 

NACIONAL, L M.S. S. 

CRIPTOCOSIS. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO 

Y DI A G NOS T 1 C O. 

TESIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE : 

ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA. 

P R E S E H T A: 

Dra. Leticia Vergara T akahashi 

Director de Tesis: Dr. Ernesto Macotela Ruiz 

MEXICO, D. F. 1990 

l (, 
i J:. \ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENJDO PAGINA 

l. I11troducción 

1 r. Objl!Livos 

11 l. Material y Métodos 

1 V. Re!>ultados 

V. Di .se 11!> i ón 

VJ, Conclusiones 10 

V 1 l. Hihl iog1·nfia 14 



CRIPTOCOCOSIS. A~ALISIS EPIDEHIOLOG!CO 

DIAGNOSTICO. 

INTRODUCCION 

La criptococosis (toruloSiti, hlnstomicosis ct1ro¡>e11, 

c11farmodnd de Buss~-íluscllkc) es tina cnfcrmedud UKtid.1 1 BU~ 

í1s:t1d¿¡ o cr&r1ico 1 con j)t1crtJ (le ontrud.1 1}ulmu11Jr y 1!1~1·mi-

11.icíón frecuente al si.stcm.i nervio.so ccntr.1l. E!l i.:,1usad~i 

por L1 lav~)dura Crv11tococcu::o neoforman.s y .ifl'Cl.! J\ri11cl-­

l'•1!mL'ntc .i personas 111rnul!odl•primidas (I,2,3). 

f. 11P1lf<1rm¡1ns es unJ lrv¡1dt1r.i esf~ric,1 q11r miele 1lc 4 

.i ~''µ dL" d1:1mt·trn, rode.ilJa por· un;J cú¡isul<l de ¡1olisac4·1ri­

do~; m1H.:otdes •1ue St! reproduce por gcm.tciÍJll. Este huu~o 

ti1~11c cuatro serolipos: A y B, C y D, cuyas rt>.sfJL'Ctiva.s 

form,ls perfL·ctc1s son Filobrtsídit!lla neutnrma11:.; y~~ 

~ h;ii·íllt:'"iflO!"d (!).Es una levadura tlbicu.1 con dís-­

t1ibució11 íll\IOlliíll. s~ ~lisJa fruCUCIJl~meflLC dul St!c}o, 1lul 

pul\'O y de hcct•s dt~ palomas (5,&). Eu lu naturalt~.1...i no 

11rcse11tu c5p!iul¡1, {.¿1 c11ci1J1s11lació11 se lleva¡¡ c;1li1l et1 el 

l (.'ji d l) 

cun ln virulenci.a (7). Lo!:i e!HUdto!:i sugieren 1¡u1..• }¡¡ inmu-

11jdad mc1li11J¡1 ¡iur c~lulils j11cg11 un papel mtiy im¡1orti111te 

en lu defens<t del hu(~tlpt..~d, asi como lil suscepl i bi lid.id P.!!_ 

1·11 111 discmln11ción (8,9), Aunq11~ e1l Jlg11110ti c¡i~o~ 110 s~ ! 

1ic11t1ficJ11 fJclc11·es predis¡1011e11tcs 1 su 11¡1 e11co11tr111!0 c11 

mut·hos dt! L•llos, untt .illernciótl .sclecti\'il de la J"t.':>pul·~;t,J 

Jinfncitari.1 ;:1 críptococo (10). Estos h.dLlzgos .iyutl.1u il 

cxplic,1r l!'l tiUruPnLo en 1.l iucidL"nciu de criptocot·o:;i~ cll 



pucJv11tcs lJ1mu111Jdc¡1ri~iJos, css1eci.1!H1e11Lu tus q11e rec! 

hen tt..•rapi11 ccJn ~l11cucu1tic.oid(•s, así comu aquclJl1s 

con ueop1<1!iias l inforct tcularL·::;; 'i 1:11_•1 t!t:t•n cSJlL•c1Jl a-­

lcnción, Jos p.icientL·S con sin11roml! dL· i11mu11odeficicn­

cia ud1¡uirid<1 (SIDA). ~o t!XlSl~ 1>1·c,l1sposJción profu-­

sionaJ ¡11tra cr1¡1tucocosi~. Se re¡>o1·t,1 mfis frecuc11le e11 

el se~u m€1Hcul1110 lft11~ e11 el f1!mef~111u 1 en ¡1ro¡,111·cí611 

2:1. E11 cu,111to ,¡ J,¡ cda1I, se !1,1 1·u¡101·Lttllu desde recibn 

u.1l:ido h<isla los 70 .dios (!,,J). 

fl,1nilust11ci1>11ps L Ji111c¡1~ 

Ex1~te11 l!S~nci,1lmP111e (!u!; t iputi du c1·1¡1tucocoN1s 

!>\JS ntl1111 Íl1 /-lL,1t.:101H·~ dt!)H•nd1.•11 de Ja rl.'!ipUt!!ila del hué~ 

pcd m.:"1:; 1¡Ut! de }¡_¡ ca¡i.tl ilL1d ¡n1tóge11.i 1!t•l par.1::11t11. En 

el p.1cicntc 1nm1111tH.om¡H.<lL'l!lt•, !,1 1nft.•rCJÓ11 ~_;t• pr1~!:ieflt,) 

dt:~lpUÜ::i de !a i1il111l<.1ciórt del org.ioí~imo, !-lt' r1..,•:-.t11•l'te 1~ 

pi.damenle con minim.i sintom,1lolo¡~id ) p111!dt• P\'u111cio-­

nar cu forni.1 !":iU!JcJi11icu. En ~~tos Lil!:ios, Ju ll"tt-rilln 

tj:->uli1r )' L1!i dt.•fcn!..i.S celu!.1t·t~::t .~u!I L.1¡1.1<..1,•:; dt• ruflll'­

lll'f l.t iHtt..·Cci1·,n. El s~¡;undo tipo dt! 1..•nlcrmedo1d 1•:>t:1 ..:_! 

~aci11do 11 ncu¡il.1~1.1M, e11fcrmt!1ld(lch 1!et11l1t1111tes y ;1 

tat16sf1e1fe1i i11111ur1ude¡¡rim11!08, ge11e1·,1lme11tc C(J/ílO 1·c:111lLu­

Jo dr: ter,1péu1.ica iJ1ft!IJll0!51Jf1rl..'.sor.i. En Ú!;tos c;1so~;, 1~1 

rl•Sistenciu dt..•l hut•sjit!d e::; mí11im.i v in11t!l'<.:tJ.11!.1 )' l.1 l,Ll_ 

ft..•cció11 f[1c1lml!1tte St• dl:::;emina e juvolucra t:.1~1 todos 

lo!i ór~<inos, parL1cul11rmcntc el si~lt.>mtl fl(.•IVlu!.u C1!n-· 

trnl (SNC). L.1 criptococotii& lamli1{•u :>t' u:-.o~id t•h for­

mü ¡1urticu}¡1r 111 lllflt!S ei·item11lus1l Kti11cJ.1!i¿,11!11 1 :;,1r--



coiJos1s 1 ncopl.1~1.is 1 ~ind1ome J~ Cus!1ing c11dóg~nu o~ 

iógeno, cmbar~?u y p1·o!~inos1~ .1lvco}¡1r (4}, 1 •• 1 e1itr.1-

J.1 del org.1nisra11 J t1·.1v(s Je ],1 lllcl y mucos,1 1\~Sot,1--

r1n~c.i es p0s1!>:L', t"·r~1 :-.l· cn11si.!er.i 1_•.\:trl•m,Hl.1mt'11lc r.!.! 

ra, Los ti¡1os el lnicus de cr1pt11cocos1s ~011: p1dn1011.ir, 

cut5nca y mucocut511e.1, 6sed, v1sccr.1l y del ~~C (~). 

D1ag11óstico 

El didgn6~tico 1!~ l.1 cr1¡1tocncosis ccrcbr.1l ~l! b~ 

sa t•n el estuJ10 m:i.:u!f1~1(0 dL•l LCR, trnr obst~I \'<lCió11 

1!1rect.1 di..:' Lis le\·,1.dur,1::-;. con tintc1 ch1n.s \'su .dsl.1---

m1c11tu ~11 los rult1v0~ ~r1 t·l r1~111,1 d~ S.1t,t1u1·.1111\ s1ra¡il~ 

v S,d.;ou r<1ud ,1nt l L1 ót i C\JS si¡¡ e\ e 1uhtn.111ul.1, \l\ll'S l'sl l' 

i1lti~o u11tibiót1co 1nh1bt· el crcc1m1ento de~·~-

~~· L,1:> prep<11JL1one." (llll ti1tt.1 ch111¡1 son ¡n1:;1t1v,1!-> 

•·!•ªt>l 511""" de• !u:-; p.lClt.:'!ltt•::., mieutr.1:-> L!UL' ln..,; Llllti\lll~ 

.iun ¡1os1tivo..,; L'll ul Y5~ 1!e l11s c.lso~. L.1 ¡irt11•\1.1 Je .1--

1;l11t1ndció11 dt• ){1tL•x ;i¡¡1,1 JL'tt•C!.11 .1nt!gt.>11os c.1p~ula-­

rt·S dt·l Cl"'.\Jl(•t:OCO, \lUedt-'ll eft•L(\l,1rse t,'ll t.•l !illt'll) )' 

lllll 1:1enihl!ll !•,· LI l\1lOC1lcl1c1c.1 (-~). l..1 jll"Ul•h,1 lit· llih\U\I~ 

1luorp~cenc1.1 111d11ec:t.1 ¡i._ir,1 1\etl·cctl>n Je <111tlt.:Ul'l"\ios, 

dí• piL>l, \'Ut•(!L'll t..•ft•Ctu.ir!->t..' 1)l!"t1s procedimicntot> Jirec-

lini com<J 1•i l"\tul\1.tg11:1s\.1co dt! T1ilnck t•11 la!-> lt~~1u111.;'~ 

\'l•!-.iculo:oas ~· ulccr.ida~, qut• re\·t•lnrÍln luti levad\1r;1!:i 

"l\L .1 P~IJ l .l ¡\;IS• 



!l. OBJETIVOS 

l. Co11occr la frccuc11cia de }J cr1ptococosis e11 

el llospital de Especialidades del Centro H~dico Nilcio­

nal del I.M.S.S. 011 el periodo compr~ndido de j11nio de 

1986 u tioviomLrc de 1989. 

2, Identificar f¡1ctorcs 1¡t1c se co11s1dornn 11rcdis­

po11c11tcs p;1r;1 lo c11fcrmcddd cr1 estos pilci~ntcs. 

3. Ev11l11;ir los mbtoJo~ 1lc diugnóstico 11ara lu e11-

fermcdnd. 'lispo11il1Jes e11 iste llos¡1itul, 
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!!!. MATERIAL Y HETODOS 

De lo.::; l!Xámenc.::> Liicológicos efectuados en ese la]! 

so, se incluyeran en el estudio u aquellos p¡1cic11tcs 

con diagnb~tico Je cr1ptococosis cut5ne.1 y/o cPrebr,11, 

q11c estuvtern11 hc1spit,1l1zJdos en los Servicios Je DP1·-

mdtologia, Net1roloaf;1 ci Medicina lnterna, que c11nt,1ro11 

con l1istoria cli111c.1 completa, cstt1dios de t.1hor¿1torio 

e l11~tüpJtológ1co p<lrn invesligaci6n 1\e ~· 11eof0rrndns. 

Se excluyeron ilq11cllos p,1cie11tcs 1¡ue 110 cumpl1~ro11 co11 

los requi8itos .111ter1ormc11tc mc11c1011~dos, 

11', f!ESl!LT.~DOS 

De los 2074 estulllos m1col6gicos efucLu.1dos c11 el 

¡1eriodu i111iic¡1Jo, 4H9 (2J.5:) co1·respc1ndiero11 <l ¡1acie~ 

tes co11 díJgt1óst1co de m~ni11goencefJlitis tic et1ulogi.1 

11 determi11;1r, de lo~ Lu.1les e11 ~cis cnsos (1.2~) se o~ 

el LCR con t111tL1 cl1in.1 y sP cul-

tiv6 f. 1iu1ifo1·n1d11s ~n medio Je Sabo11ruutl s1n1¡il1!. lltt Cil 

so corrcs11ondi6 ;1 criplococosts cut5nuil (0.04%). 

El cuadro I muPstr,1 el nfimcro de Cil90S d1¡1g11ustt­

cados por afio tlurantc el ¡1criodo indicudn. 

El cuadro II rnucslrd los casos cli11icos 1le crjpt~ 

cocosis y los fJctorcs prcdispo11cntcs. 

Casos clínicos 

Puciu11te 1. Focenino de 39 itfios de cdilrl, MiTl ¡111t~ 

cedentes de import.111ciJ ¡1Jra el pndecimic11to, presentó 

sindromc neurológico caracterizado pcir cefalea i11tensn, 

fiebre, n~usa,1s, 'dcpr~si611 <lul estado de i1lerti1 Y rig! 



bunduntes levadltras y se cultivó f. neoformons. Lo po-

ciC'nte fullcc1ó J los 37 días de evolución. No se efeE_ 

tuó necropsi.i. 

Pdcicntc 2. Femenino de 32 ...iños de edad, s111 Jlll!:_ 

cedc11Les de im¡101·td11ci11 ¡iara ol Jla1lcc1m1ento, su cua--

dro clin1cu 1lt· 1111 mes de evol11c1bn c.1r¡1cteriz¡1do 11or 

ce 1 ~1 l c...i i nlt!ll!•d \'i::.1ün bor1os.i. l..i uLsc1\'dCtÓ11 t.:üll 

y 1•l cult tvo de!iarrul lb f. 11eofurm<llls. F.il lec ib µur C.,!! 

ma sucu11JJriu .1 l1~r111.i uncdl. ~o sv efectuó 11ccropsi¡1, 

l'ac1c11lc ]. }l,1~culi11u tic 29 ,1flll~ t!t• ed.1d co11 u11t~ 

ce1lc11Le de tul1erculos1s ga11glio11.ir s111 tratnmiento, J-

11nt es tic 111ie1 ar p.1dt.'C J 1111e11 to cun l t·Lil t'<t 111t t!ll~a y 

p6rdid;i 1lc ¡ieso de dos k1logr<lr11os. L.1 0Lscrv.1c1ó11 dp} 

LCR con tinta china mosttó ll'\ddllld:-i, cultivándu!:ie f. 

11eof1irmn11s, Se detect11ro11 dfllicucrpu~ ci>ntra el v1111s 

de l<l i1im1inodeficic11ci11 !1un1.111a ~VIII). l.,1 r¡1diogruf id 

de tórax mostró imagen compatible con neumunid por 

Pneumocistis ~- Falleció 45 di.is de~pué.s en c-1 

Servicio de Infectologi,1 (!el Ce11t1·u ~~1l1co l.~ ffa¿¡1 ¡1 

donde fu6 tritSIJdJdo. 

J 
cim1e11to c.1racteriz.11lu Jlor Ct!Íi1l1•;1, 11fi11seus, acGfc11os 

y li¡10Li1~i¡1, Dur<lnle s11 t!Hli111c1.1 ht1s¡1it11Jar111 se d~teE_ 



tb c11 varías dctu1·minac1011es linfopcnia 1 por lo que f\16 

estudindd ¡ior el Servicio de Jnmu11ologiu s111 ex¡ilic,1r 

la causa de su cstu&lo i11m11nológico. El estudio dul LCH 

reveló la prll'sencid de levadu1·;_1s y se cultivó f. ~-­

~· Esto p.iciente egresó por mcjoria. 

Paciente 5. Nascul ino de 33 años de edad portaJor 

de hemofilia cl5sica JusJe los c11ntro afios de cdaJ, r~ 

cjbiu11do l1cmotr¡111sf11siu11e~ puriódicas. S11 cu¡1Jro cli111 

cu de 14 did~ J~ cvtilución s~ c111·¿1ctcriz6 por c~fulcu 

fronlotcmpori1l 111te11bil y t1L.1quo al cst¡1clo gc11cral. Se 

tlctcctaron ar1tic11crpo~ co11Lrd ul VI!!, !.11 ohscrv.1ci611 

con t111tu chin.1 llL•l LCR y td cu] tivo demostraron L1 

11r~sencin de f. 11euform,1ns. fdlleció ¡ior !1er11i11 11nt.:nl 

y lo nccrops1n 1·~v~l~ cr1ptococosis gcnerJii~J,lil ct111 

afección de ganglios linfiiticus, pulmones. l;,1zo 1 higa-

do, rif1onl•tJ, l'!>Óf.1go, 111testino dL·l!;ado y urucsu. 

Pacit.!llU! b, Masculino de :?8 <11\o!i de L'dnd port.1llor 

de p8ori11s1s de ~U mesus de cvolució11, Lrut11do en el 

Ser\•icio de lh:ormalolügi.i con mctotrt?Xatu u dosis de 

7.Smg por sc1n1111n du1·¡111te 11 meses previos il 111 ¡11·escn­

taci6n de ccf11le<l i11Le11sa, fiebre y ¡1órdidd lle ¡icso 110 

cuantific<l!los, L11 0Lscr·vJció11 co11 tinL;1 cl1i11J del l.CR 

demosLr6 )¡1 r)l"CSCllCiJ de leVatllll"OS Y el CUllfvn 1JeRn-­

rroll6 f n~ofo1·m¡111s. Se Jctuct11ron a11L1cuu1·¡iu~ contra 

el \'111. El ¡i.1cic11t~ egresó parn continu.ir control Pn 

Pl llu9¡1it11l Ge11cfíll de Zon¡1 de Sll Joc11lidud. 

El cu.idro 1Il n111Pstr.1 lo::; hallazgo~ del estudio 



citoquimico del LCR de cadil paciente, 

Paciente 7. Masculino de 27 a~os de eddd portador 

de insuficienciil renal cró11ica y en 1983 se le practi­

c6 trnnsplnnte renal con manejo sub~ccuc11te u base de 

glucocorticoides e i11rnunosupresores. Durunte el mes de 

junto de 1986 1 p1·esenLó ataque ul esli1do general, dolor 

en miembro p5lvico izquictdo y lesiones de dermohipode~ 

milis, u manera de 11n critcm<l e11 placds con ¿1umcnto de 

lo tcmper¡1tura loca] y clolor intenso e i11capucit11nte p~ 

rn ld dcumbulJc1ó11 1 .1dem5s asoLidba linfangitis; ltorus 

m5s tarde ¡1rcscnt6 ulceración de dicl1as lesiones, dis­

tribui1\us e11 un trayecto lineal c11 el mivmbro afectado 

da11do lu im¡ircsió11 cll11icu de u11 lm11~tigo cctimn. Las 

muestras 1lc excrcci611 pJra estudio bi1Ctcr1ológico fue­

ro11 11egativ,1s, mientras que la invcstjg¡ici611 micol6gi­

ca demostr6 e11 el cxJ1nc11 directo levaduras ~11c¡1¡1s11lndaH 

de criptococus confirrn511dose posteriormc11tc en el cult! 

voy en el estudio l11stopatol6gicu. El ¡1acic11te fallc­

ci6 a las 48 l1oras de su ingreso. !lo se t1ri1Ctic6 nccro~ 

sia. ( 19) 

V, U!SCUSJON 

E11 el prcsc11tc estudio llumd Id atc11ci6n 1 ]¡¡ fre­

cuencia la11 baja de mcningocnccfalitis criptocuc6cica 

que corres¡1onde ul 0.28% y de c1·iptococosis cutfinea que 

corres¡1onde ul 0.04% del Lot;1l tic cst11dio~ micológicos 

efcctundo~. Las manifcst¡1cio11es ele lJ crlptococosis ce­

rebral son varlíldas (11), En t~stos casos cstudiados1 lil 

'}..,. 



ccfaled ir1tensa fu6 el sinto~a inicial y conslanLe, El 

diagn6slico de lu enf~rm~dad es relativamente f5cil u 

trav6s del estudio de cualquier fluido curporul con 

tinta china o detcrm1naci6n de nntigcnos cri¡1tococ6ci-

cos. Los pJcie11tes co11 SIDA tienen un riesgo d}Lo de 

infecc16n por cr1¡1tococos y manifestarlo con la forma 

diseminada de la enfcrmcdud, Se sube que los 11cutr6fi-

los y la inr.1u111d,1d rnedtdd.1 por células, constituyen m~ 

canisrnos de resístcnci,1 del hu~sped pílra 6st~ ti110 lle 

infección. Los pacicnt1~s con SIDA prescr1t~n 11ivPlcs al 

tos de ¡1ntigc11us cr1ptoc0c6c1cos s&r1cos 1 ~stu t!S &lcLi 

Jo a un tlcfecto severo e11 l<l cl1mi11.1ci611 de .111tíge11us 

cuyo rncci1n1smo se desconoce y no a una mult i¡il ic11c1ó11 

conti11ua del t1011go. Esti1 ,¡Jteruci6n c11 lu e11mi11aci611 

anligónica de ¡1ucirntes con SIDA. dificulta la tntcr--

pretnci6n de niveles 1le a11tige11os s6r1cos, ¡1or lo t¡uc 

111 prueba de aglutinaci6n de l~tex no es de utilidi1<l 

en éstos casos. 

Las ma11ifeslaciones culfi11eds du }¡1 criptococusis 

!iOfl muy Vdriables. Pueden ser p[1pulas 1 pústulas, ahsc.!l_ 

sos, vesiculus, nódulos, ¡il¡1cas i11filtr.1das y GJcc1·¡1s 

man glucocort1cuides 1 pueilen desarroll.1r \111.1 forma 1lc 

criplococosis cut6nen semej.111tc u u11a celulitis (13 1 14). 

En el Gltimo caso pr~su11tüdo 1 es import.111te lJ relnci611 

del tr,111spla11tc rcn¡1] 

criptococosis. En los 

y los inmuno.supresores cou !.J 

Gltimos afios lid existido 1111 uu--

ESTA TESlS HO DEBf 
SAU~ DE lA BIBUOll&A 
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menlo de esta e11fermedad ~n tra1\~plantados de rid6n; 

la incidencia de esla infección criptococócíca en va­

rios Ce1llros de transplante renal hJ rebasado el b% de 

los casos con 11na mortalidad entre el 36 al 59% (15,16. 

17.18). 

VI. CONCLUS!O~ES. 

1. De las lorrua~ cli11icds Ju cr1ptucocosis, ld 

más frecuente es lJ afección del sistema nervioso cen 

tral Clt (orrnJ de mcnJngoenccf¡1litis, como ~e obscrv6 

en &stu ~crjc de pacientes. 

2. Ld me11ingounccf,1liLts cri¡,tucoc6cicn 1 usi c2 

mo 1us dcni5s formils cli111cos dP criplc>cocosJs, se pre 

~cotan en t1¡1cicntes co11 ultc1·aci611 CI} la inmu11idnd e~ 

lular, ¡1urtic11larmcntc ~11 aquellos 11;1cicntes con sín­

drome de inmunodcf1cie1tc111 l1dq11irld.1. 

3. Au111111e la frcc11e11ciu 1le cri¡itococosjs c~reLraJ 

cuthnua ~s m11y b•1ja, es imporLonte co11~i1lcrar ~u dtaK 

nósLico c11 el !lrotocolo Je e~tud10 1Jc pacientes con ce-

fílluu o con c11a1lro clinico de me11ingocnccfíllitis y en ~ 

(jU&!llos pi1Cicntcs que rcciLen tcrd¡~iu i11m11no~\1presura, 

particularrnent~ postransp}¡1nlc reni1l, efcctua11do pun-

clbn lumbar p~\r,1 Lúsqu~da de Cr\'¡Jtoc~ ueoformnn~ Y 

ct1llivo clcl ttiismo, e11 los ]Jrimct·os y esLudio micolbgi-

co <le lcsio11es cut5neus su~cst1vas de lü c11fcrmedad en 

los segundoa. 
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CUADRO I 

CRIPTOCOCOSIS E9 EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, C.M.N. 
I1\Ci&!encia anual (1986-1~89) 

D [ AGNOSTI CD \<J8b 1987 \Q88 1989 TOTAi. 

Men 1 ngocncef ,,-
} ¡Lis criploc~ o {¡ (0.28%)• 

C ÚC i Cíl. 

~leningoencefa-
78 119 J65 12 l 48J 111 l s no crip-

tococócica. 

C.r1plococos1s 
cut..ínea. o o o 1 (0.04%)• 

Otros :!1:! 504 424 444 J 58t, 

Nota: Dentro del diag11óstico 11 otros'' se i11cluye11 dcrm.1tu­
fit 0His, ncumonid, onicomicos1s, estudio de li(¡uido 
pcrito11eul, candi dosis bucuI 1 ca11dida~is ur111Jr1;1, 
pitiri,1sl::> versicolur, 1fe1·m.1titis si:'Lorreic.i, c1·om!l 
micosis y csporolricusis. 

Por cie11to tlel total de 2074 estudios micoló~1cos efuc­
tut1dos. 



l. 

2. 

3. 

4. 

s. 

ó. 

'· 

CUADRO JI 

CASOS DE CRIPTOCOCOSIS. 
PERFIL EPIDEMIOLOG!CO Y El'OLUCIO~. 

SEXO EDAD F ACTOf:ES FREDIS!'O:;ENTES El'OL\ICIO~ HATAMIEHO 

-------
femenino 39a ninguno r:rncrtc c0r.1binado.¡¡. 

fer:ienino 32a ninguno muerte sir:ip l L·.i:~ 

r.iasculino 29a TB E;<tn~lionar, SIDA muerte cM:ihi nado 

fc•r:icn i no 33a linfopcnia mejoría conhinJdo 

~:nsculino 3 3a SIDA mvc r t c si r.1pl e 

r.iascullno :!8a SIDA, t:'..l"lot r C'l:a te rn• J orí a simple 

;:;3se111 i no 27a ~luco(ortico1des. mu e r te kPtoconnzol "'·'*.i 
nzatioprina. 

*Anfotcricina B (0.2-0.3 r:ig/Kg/dia) por vía jntrav~nosa + 5-fluorocitosin~ (50Umg 
coda 6 horas) por via bucal. 

** Anfotcricina B únicamente. 

***Ketoconazol a dosis de 400 mg cada 24 }\oras. 

La paciente n6mero cuatro, tanbi~n recibÍ6 )pvamisol 50 mg cnda i4 h, itraconazol 
100 mg cada 12 h. 
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CUADRO ll! 

ESTUDIO CITOQU!MICO DEL LCR. 

p e E T E 

6 

.-\sp~clo o¡idl~s- turbio turbio claro turbio turbio 
cent e 

Proteínas 7ti 

Cloro 111 

Glucosa 25 

Células 10 

~lononuc 1 c.J. re~ 

Polinuclcares 

* no reportado. 

Todo en ~nidddes convencion¡1Jes. 
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