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La infección por Cryptococcus neoformans es conocida desde hace 

casi un siglo, sin embargo su diagnóstico continúa siendo difícil 

de hacer, los datos clínicos pueden ser confusos V carecidos a p~ 

tologías como meningitis tuberculosa o infecciones por otros hon

gos (1,2,3). 

Los exámenes de laboratorio como el citoquímico del líquido cefa

lorraquídeo (LCR) v la biornetría hernática (BH) no son de ayuda, -

la investigación de levaduras encapsuladas por tinta china v la -

serolog{a tanto para la determinación de antígenos o anticueroos 

aunque a veces son útiles en muchas ocasiones dan falsas oositivas 

·o negativas, siendo el cultivo el único método seguro de su diag

nóstico (4,5). 

La infección ha sido asociada a pacientes con alteración de su -

respuesta inmune tanto primaria corno secundaria, pero esta asoci~ 

ción no siemore se encuentra. Algunos autores han enfatizado las 

alteraciones mentales que se presentan en la infección del siste

ma nervioso central (SNC) por criptococo, pero frecuentemente este 

hecho pasa desapercibido o no es relacionado a este agente etiol~ 

gico; se piensa en esta infección después de un largo tiempo cuan 

do aparecen los signos y síntorn~s neurológicos (3,6,7). 

La literatura refiere casos de pacientes de edad adulta principal 



- 2 -

mente en cambio los reportes de pacientes pediátricos son escasos 

(3,6), es por eso que se pensó en investigar las características 

clínicas, las enfermedades asociadas y las alteraciones de los -

exámenes de laboratorio de los pacientes que asisten al Instituto 

Nacional de Pediatría (INP), que hubieran tenido cultivo pisitivo 

a Cryptococcus neoformans en LCR. 

MATERIAL V METDDOS 

El material estuvo constituído por 12 pacientes cuyas edades flu~ 

tuaron desde uri recién nacido (RN) a un joven, los cuales como 

fue.señalado tenían cultivo positivo a ~rvotococcus nRoformaos en 

LCR, distribuídos en grupos etarios según el cuadro 1. 

Los signos, síntomas clínicos, características del LCR, BH yenfe~ 

medades subyacentes fueron las que se encontraban registradas en 

los expedientes al momento de su ingreso, sin tomar en considera

ción otros datos posteriores; el cultivo fue realizado según la -

metodología que sigue el laboratorio de bacteriología del INP co~ 

probando su esp~cie por las pruebas. de fermentación, asimilación 

de carbohidratos, producción de ureasa y reducción de nitritos -

(8). La BH y el análisis citoquímico del LCR fueron realizadas -

por el laboratorio de Urgencias del mismo Instituto utilizando la 

técnica de o-Toluidina para la glucosa y la de ácido sulfosalicí

lico para las proteínas, la cuenta de células se hizo en hematoci 

tómetro y cuando fue posible se practicó diferencial (9,10,11). 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos al revisar los expedientes clínicos fue

ron como sigue; La distribución de los signos que presentaron los 

pacientes (cuadro 2) de acuerdo a su grupo de edad (12) mostró que 

en el RN se refieren únicamente alteraciones pupilares; los oree~ 

colares crisis convulsivas v en uno de ellos además alteraciones 

pupilares; crisis convulsivas v rigidez de nuca en el escolar, v 

en el mayor grupo el de los adolescentes todos los signos consid~ 

radas estuvieron presentes pero el más frecuente fue las altera-

cienes pupilares seguido por la rigidez de nuca v los signos de -

Kernig v Brudzinzky, las crisis convulsivas sólo en 2 de ellos v 

en el joven crisis convulsivas v signo de Kernig. 

los síntomas que se muestran en el cuadro 3, fueron irritabilidad 

en el RN v el lactante, uno de los preescolares presentó cefalea, 

vómito e irritabilidad, v en el escolar cefalea, vómito, irritabi 

lidad v desorientación; los adolescentes todos tuvieron cefalea, 

vómito e irritabilidad en cuatro de ellos, 2 alucinaciones v deso 

rientación en 3, en el joven todos los síntomas considerados estu 

vieron presentes además de delirio v alteraciones del lenguaje. -

La representación gráfica en proporciones de los signos v síntomas 

se observa en las figuras 1 v 2 según los grupos de edad. 

En lo que respecta a las alteraciones del LCR en 10 de los pacie~ 

tes se encontraron completas V en 1 incompletas va que el LCR fue 
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insuficiente en 1 y no se consideró otro que fue hemático. La -

glucosa estuvo disminuída en 4 casos y los 7 restantes tenían va

lores normales¡ las oroteínas sólo se incrementaron en 5 casos de 

los 10 por arriba de lo normal; la celularidad en 2 casos fue su

perior a 150 células por mm3, y en 4 casos oscilaron entre 10 V 

150 y en 4 casos con celularidad dentro de lo normal. Cada uno -

de estos valores se encuentra representado en la figura 3 donde -

se señalan los valores normales; los resultados de la cuenta de 

leucocitos se observan en la figura 4 donde se señalan las cifras 

de normalidad (13) que se tomaron en cuenta para cada grupo de -

edad habiéndose encontrado un solo caso con leucocitos un poco -

arriba de lo normal; las diferenciales consignadas en 10 de los -

pacientes donde los valores de los neutrófilos totales eran en 3 

normales, en 3 discretamente elevados, en 2 moderadamente eleva

dos; también se encontró neutropenia en un caso a pesar de tener 

la cuenta total dentro de límites normales. 

DISCUSION 

Los resultados muestran que el presente trabajo es la serie más -

grande de edad pediátrica en la literatura revisada, el estudio -

de Pillay sólo refiere 7 pacientes negros menores de 20 años v en 

general todos los autores no mencionan la edad exacta, oor esta -

razón no es posible saber si el RN encontrado en el presente est~ 

dio sea el de menor edad reportado con aislamiento de Crvotoccccus 

neoformans en LCR (3,4,13,14,15); Poliner describe un lactante de 
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16 meses con osteomielitis por este organismo (16) pero no señala 

ningún foco infeccioso a otro nivel. ~n México, Calderón reporta 

3 casos de 12, 13 y 16 años (1). Las características clínicas ob

servadas en los adolescentes o sean los signos y síntomas únicgme~ 

te pueden ser comparadas con el reporte de Calderón donde en 1 de 

los 3 casos las alteraciones pupilares estuvieron presentes y en 

cambio en éste se encontró en 4 de los 6 adolescentes; la cefalea 

estuvo presente en todos al igual que en este estudio; el vómito 

también en la totalidad de los casos y en sólo 4 de los 6 adoles

centes del presente; la irritabilidad en ambos estudios se repor

tó en la misma proporción (0.66). A pesar que en el trabajo de 

Pillay (15) se refieren 7 menores de 20 años y que la mayoría es 

mayor de esta edad, el principal síntoma fue la cefalea al igual 

que en este estudio, el vómito y los demás signos se presentan en 

los estudio~ de Pillay y Lewis en proporciones variables pero ~o 

es posible compararlos debido a que no se mencionan las edades -

exactas. En relación al sexo, diversos autores manifiestan para 

todas las edades una proporción mayor de infección por criptococo 

en el sexo masculino, sin embargo en este estudio se encontró 

igual proporción de casos de sexo masculino que del femenino. 

Las alteraciones del LCR se riportan en la literatura en grupos -

sin mencionar los valores obtenidos en menores de 20 años con in

fección de Cryptococcus neoformans en SNC, por otro lado Calderón 

reporta en uno de sus casos elevación de proteínas sin alteración 

de glucosa y en 2 de ellos celularidad discretamente elevada y el 
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otro solo moderadamente. los valores de glucosa, proteínas y ce

lularidad encontradas en el presente estudio no permiten sospechar 

de una manera absoluta la etiología de la infección sino que las 

cifras sugieren una meningitis tuberculosa o viral. 

Las biametrías hemáticas de los pacientes en lo que respecta a la 

cuenta leucocitaria na indican un procesa infeccioso aguda, la di 

ferencial en el casa de la neutrafilia se creé que se debe a inFec 

clanes agregadas y la neutrapenia presente en el caso 11 al trata 

miento inmunasupresar. 

El cultiva permite conocer la etiología y la determinación de anti 

genas y anticuerpos específicos por lo que sería útil llevarla a 

cabo sobre todo en aquellos pacientes que presenten alteraciones 

de la personalidad, cefalea, irritabilidad, vómito y alteraciones 

pupilares. 

'Al analizar las enfermedades asociadas al igual que en la litera

tura, en 7 de los casas había alteración de la respuesta inmune -

debido a la enfermedad de base y en 5 casos no se encontróninguna 

demostrable por lo que se piensa que posiblemente pudiera tratarse 

en estos Últimos de infecciones debidas a una variante de Crypto

coccus neoformans (3,8), que no fue investigada, ya que es necesa 

ria emplear técnicas especiales como las de utilización de creati 

nina y de ciertos ácidos dicarboxílicos, morfología, tolerancia a 

l~ temperatura y virulencia en ratones. 
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Par último en lo que se refiere al diagnóstico de ingreso (cuadro 

4), no hubo un solo caso en que se sospechara la infección por -

este microorganismo, sino que se pensó en padecimientos virales o 

bacterianos, incluyendo en este grupo a Mycobacterium. El ~Nin

gresó con el diagnóstico de hepatitis séptica y desafortunadamen

te no se pudo contar con el estudio postmortem que hubiera permi

tida conocer si existía diseminación micótica a otros órganos, as{ 

coma las reacciones histológicas características y la visualiza-

ción de los microorganismos. 

Finalmente se piensa que esta enfermedad es difícil de diagnosti

car en bases puramente clínicas y alteraciones de laboratorio, por 

lo que ante la sospecha de un padecimiento no muy específico con 

trastornos de la personalidad se debe solicitar cultivo para este 

gérmen. 
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RESUMEN 

ESTA 
SALIR 

rr.r~ 
Dt u\ 

11.1 DfBE 
;·; d~1;ll ff:CA 

Se revisaron los expedientes clínicos de 12 niños con cultivo a -

Cryptococcus neoformans en LCR. Los signos 1J síntomas encontrados 

fueron la cefalea, el vómito 1J la irritabilidad, las alteraciones 

de la personalidad estuvieron presentes en los grupos etarios es-

colar, adolescente 1J juventud. Los valores del citoquímico del -

LCR al igual que la biometría hem~tica no mostraron ninguna carac 

terística que hiciera sospechar la presencia de una infección 

micótica. 

Se señala que en 5 de ellos no se demostró ninguna enfermedad de 

base que pudiera explicar una respuesta alterada de su sistema in 

mune. Se recomienda especialmente en niños mayores ante la prese~ 

cia de irritabilidad, vómitos, cefalea IJ trastornos de la person~ 

lidad la posibilidad de infección por este hongo. 



C U A D R O 

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO EN LCR 

A CRVPTOCOCCUS NEOFORMANS SEGUN EL GRUPO DE EDAD V EL SEXO 

GRUPOS S E X O 

D E TO TA L 
E DA D MASCULINO FEMENINO 

RECIEN NACIDOS o 1 1 

LACTANTES 1 o 1 

PREESCOLARES 1 1 2 

ESCOLARES 1 o 1 

ADOLESCENTES 3 3 6 

JOVENES o 1 1 



C U A D R O S 2 

DISTRIBUCION DE LOS SIGNOS PRESENTES EN 12 PACIENTES CON CULTIVO 

POSITIVO DE LCR A CRVPTOCOCCUS NEOFORMANS SEGUN EL GRUPO DE EDAD 

GRUPOS S I G N O S 

D E 
CRIS1S RIGIDEZ ALTERACIONES 

E DA D KERNIG BRUDZINZKV 
CONVULS!\IAS NUCA PUPILARES 

RECIEN NACIDOS (1) - - - - 1 

LACTANTES (1) - - - - -

PREESCOLl\RES (2) 2 - - - 1 

ESCOLARES (1) 1 - - 1 -

ADOLESCENTES (6) 2 3 2 3 4 

JOVENES ( 1) 1 1 - - -



G R U P O S 
D E 

E O A O 

CUADRO 3 

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS PRESENTES EN 12 PACIENTES CON CULTIVO 

POSITIVO DE LCR A CIWPTOCOCCUS NEDFORMANS SEGUN EL GRUPO DE EDAD 

S I N T O M A S 

CEFALEA VOMITO IRRITABILIDAD DESORIENTACIDN ALUCINACIONES 

RECIEN NACIDOS (1) - - 1 - -

LACTANTES (1) - - 1 - -

PREESCOLARES (2) 1 1 1 - -

ESCOLARES ( 1) 1 1 1 1 -

ADOLESCENTES (Ei) Ei 4 t, 3 2 

JOVENES (1) 1 1 1 1 1 

+ DELIRIO, ANSIEDAD, TEMOR, DEPRESION O PSICOSIS. 

OTRAS • 

-

-

-

-

t, 

1 



CUADºO 4 

ENFERMEDADES ASOCIADAS Y DIAGNOSTlCDS DE [NGRESO o:: 12 PACIENTES 

CON CULT!IJO POS!TIVO DE LC<l A C!'?YPTOCOCC1JS w:oFO'iMANS 

::NFE'1MEDAD D!AG!\JOSTir.O 
1\b. EDAD SEXO 

ASOCIADA ING<lESO 

1 23 d F Bajo peso Hepatitia séptica 

2 ? m M - - - Meningoencefalitis 
virFJl 

3 4 B F - - - Meningitis Tb 

4 5 B M - - - Meduloblastoma 

5 9 a M - - - Cráneo hlpertensivo 

6 12 B M - - - Meningitis Tb 

? 12 a M - - - Gui llain Barré 

8 13 a F Desnutrición fJeningi tis Tb 
.... 

9 15 a M Desnutrición Tuberculosis peritoneal 

10 16 a F Transplante Insuficiencia renal 
renal crónica 

11 17 a F LES Meningitis bacteriana 

12 20 a F LES LES 



DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS SIGNOS DE 12 

PACIENTES CON CRIPTOCOCOSIS SEGUN EL GRUPO DE EDAD 
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CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 

DE 11 PACIENTES CON CRIPTOCOCOSIS 
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