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Introducción 

La cnptococos1s es una m1cos1s causada por la levadura capsulada y oportunista 

Cryptococcus neoformans var neoforrnans serot1pos A y D. y AD y pof'" el 

Cryptococcus neoformans var gaHu serot1pos B y C 

La inc1denc1a de cr1ptococosis se ha incrementado sustancialmente en los últimos 

15 arios debido al numero explosivo de casos de SIDA en el mundo Actualmente 

el 50% de los pacientes con cnptococos1s tienen 1nfecc16n por el V 1 H y la 

marnfestac16n clínica mas común es la men1ng1t1s . sin embargo. el 20 al 30% de 

estos pacientes presentan 1nfecc16n pulmonar, cutánea. ósea y del tracto unnano. 

con o sin 1nfecc16n meningea Además se considera que ta cnptococos1s ocurre 

como man1festac1ón primaria del SIDA en un 25 a 45°/a de 1ndrv1duos con 1nfeCC16n 

por el V 1 H 

En México los informes sobre cnptococos1s son escasos. en uno de ellos se 

informó que C neoforrnans figura en tercer lugar entre las m1cos1s oportunistas 

asociadas a SIDA, Otro estudio reporta ta 

Cryptococcus neoformans (3, i 4. 15) 

caractenzac16n de las cepas de 

El curso de la enfermedad está determinado por el estado inmunot6g1co del 

hospedero. por lo que la mayoria de los casos corresponden a pacientes con un 

estadio avanzado de la 1nfecc16n por el virus de la 1nmunodef1c1enc1a humana (1 ). 

Ciertos hallazgos son comunes en pacientes con SIDA. tales como un gran 

número de m1croorgan1smos y una respuesta 1nflamatona atenuada en los s1t1os 



de infecc16n. abundantes levaduras en et LCR y una alta inc1denc1a de 

enfermedad clin1ca 

En la mayoria de los pacientes (70 a 90"k) la infección del SNC se presenta con 

signos y sintomas de mernng1t1s subaguda o men1ngoencefallt1s manifestada por 

cefalea. fiebre. letarg1a. cambios en la personalidad y pérdida de la mamona en 

las dos a cuatro Ultimas semanas La ng1dez de nuca es inusual y la fiebre no 

siempre está presente 

Los agentes et1ológ1cos de la cnptococos1s. Cryptococcus neoforrnans var 

neotormans (serolipos A. D y AD) y Cryptococcus neoformans var gatt11 

(serot1pos B y C) presentan d1ferenc1as en '"etac16n con su morfología (estado 

sexual y asexual). patogen1c1dad. nicho ecológ1co. d1stnbuc16n geográfica. 

caracterist1cas b1oquím1cas y genéticas (2) 

A partir de la década de los ochenta los a1slam1entos de C neoformans en 

pacientes con SIDA corresponden casi e ... clus1vamente a la vanedad neotormans 

aUn en paises o regiones donde antenormente predominaba la vanedad gattu y 

los escasos reportes que existen sobre esta se refieren a casos 1nd1v1duales 

principalmente Las razones de la alta suscept1b1lload de enfermos con 1nfecc16n 

por el VIH a la variedad neoforrnans no se conocen hasta el momento 

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la 1nc1denc1a y caracterist1cas 

clínicas de la mening1t1s por Cryptococcus neoformans en los pacientes infectados 

por el VIH que se adm1t1eron en una unidad de tercer nivel de la Ciudad de 

México, así como 1dent1f1car las características mortológ1cas. variedad y el 

serot1po de las cepas aisladas 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuél es la inc1denc1a de men1ng1t1s por las dos variedades de Cryptococcus 

neoformans en el Hospital de 1nfec1ologia Dr Daniel Méndez Hernández- del 

Centro Médico Nacional ~La Raza~ en pacientes infectados por el Virus de la 

lnmunodeficienc1a Humana ? 

¿Cuál son las caractedst1cas clinicas de la men1ng1t1s por las dos variedades de 

Cryptococcus neoformans? 

c.. Conocer la rnorfologia macroscópica y m1croscóp1ca. la variedad infectante y el 

serot1po de las cepas aisladas ? 
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OB.JETIVOS 

Objetivo principal 

~ Conocer la 1nc1denc1a de meningitis causada por las dos variedades de 

Cryptococcus neoformans en pacientes con infección por el Virus de la 

lnmunodef1c1encia Humana admitidos al Hospital de lnfectolog1a - Dr Daniel 

Méndez Hernández .. del Centro Médico Nacional .. La Raza· del 1ª de Mayo al 31 

de diciembre de 1 996 

Objetivos secundarios 

Conocer las caracterist1cas clínicas de la men1ng1tis por 

neoformans en pacientes infectados por el VIH 

Cryptococcus 

Determinar las caractedsticas morfol6g1cas. variedad y serot1po de las cepas de 

Cryptococcus neoformans aisladas de los pac1erytes con mening111s 
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Material y M6todos 

El Hospital de lnfectologia ·or Daniel Méndez Hernéndez del Centro Médico 

Nacional ·La Raza es un hospital de 3er nivel de atención médica en el cual se 

atienden pacientes infectados por el V l H de la Oelegac16n 2 Noreste del Distrito 

Federal del 1 M S S procedentes del cirea metropolitana del 01stnto Federal. tiene 

una población cautiva de 350 pacientes con V 1 H y atiende cada ar.o a alrededor 

de 210 pacientes nuevos infectados con dicho virus aproximadamente 

En el estudio se incluyeron pacientes de ambos sexos. mayores de 16 ar.os edad. 

con d1agn6st1co de 1nfecc1ón por el Virus de la lnmunodef1c1enc1a Humana. que se 

adm1t1eron con el d1agn6st1co de men1ng1t1s por Cryptococcus neoformans de 

primera vez o de recaida El d1agn6st1co se hizo por 1denhf1cac1ón del hongo en 

tinta china y en cultivo 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Pacientes con d1agnóst1co de infecc16n por el Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana por medio de la técnica de ELISA y confirmados por Western Blot 

2.- Pacientes mayores de 1 5 arios de edad 

3.- Pacientes que se encuentren atendidos en el Hospital de lnfectologia '"Daniel 

Méndez Hernández'" del Centro Médico Nacional -La Raza· 

4.- Pacientes masculinos o femeninos 
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5.- Pacientes que presenten un cuadro de meningitis criptoc::oc;ós1ca de primera 

vez o de recalda 

7.· Pacientes en los cuales el d1agn6st1co preliminar de laboratono con tinta china 

fue positivo 

B.· Pacientes con d1agn6st1co de laboratorio positivo por cultivos en medio de 

Sabouraud 

9 • Pacientes en los que la 1dent1f1cac16n de C neoformans por medio de la tinta 

china fue negativo a su ingreso, pero con cuadro clin1co sugestivo y el resultado 

del CUitivo para C neoformans pos1fr,¡O 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1.- Pacientes menores de 15 ar'¡os de edad 

2.- Pacientes ambulatorios 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

1.- Aquellos pacientes que fueron incluidos al inicio en base a un resultado 

positivo de tinta china en los que no fue posible el aislamiento del hongo por 

ryiedio de un cultivo. 
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VARIABLES 

Caso de meningitis cnptococósica Todo paciente con serologla para VIH-1 

positiva por ELISA y Westem Blot que cuente con identificación de Cryptococcus 

neoformans en líquido cefalorraquídeo por observac16n m1croscóp1ca por medio 

de preparación con tinta china y cultivo Vanable nominal d1cot6m1ca (define al 

caso) 

Fiebre Elevación de temperatura corporal cuantificada en la axila de por lo menos 

38 OºC o más en 2 ocasiones previa a la adm1n1strac16n de anfotenc1na B estando 

el paciente hosp1tallzado Variable nominal d1cot6rn1ca (si. no) 

Cefalea Dolor de cabeza de localizac1ón e 1ntens1dad variables que no cumpla 

con las caracterist1cas de la cefalea vascular. tens1onal o postraumát1ca Vanable 

nominal d1cot6m1ca (si, no) 

Trastornos de la conducta Cambios en la conducta usual del paciente durante la 

semana previa al d1agnóst1co o la valoración de la men1ng1t1s Variable nominal 

d1cot6m1ca (si. no) 

En el caso de los sintomas se registrara el tiempo de duración de los mismos 

Signo de ng1dez de nuca Cuando el paciente presenta res1stenc1a 1nvoluntana a 

la flexión cervical pasiva y no se encuentre baJO efectos de medicamentos que 

s;>roducen rigidez como halopendol o dosis altas de metoclopram1da. padezca de 

enfermedad de Park1nson o espond1loartropat1as cervicales Variable nominal 

dicotómica (sí. no) 
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Signo de Kernig: Lim1tac1ón dolorosa de la extensión de la pierna sobre la rodilla, 

con nex16n 1n1c1al del muslo sobre la cadera encontrándose el paciente en 

decüb1to supino Variable nominal d1cot6m1ca rsi. no) 

Signo de Brudzinsk1 Flexión secundaria de las rodillas al querer flexionar 

pasivamente la cabeza del enfermo en decüb1to dorsal Variable nominal 

d1cotóm1ca (si. no) 

Tipo de presentación Se clas1f1cará como primera vez o recaida en caso de que 

exista o no documentación de un evento previo con a1slam1ento del Cryptococcus 

neoformans Variables nominales 

Escala de Glasgow al ingreso Se ut1hzará la escala con el fin de establecer el 

deterioro del estado de alerta (variable numérica) 
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PROCEDIMIENTOS 

Una vez 1dent1f1cados tos pacientes se les realizó h1stona clínica completa por 

medio de un formato realizado para tal fin, se obtuvo líquido cefalorraquideo 

(LCR) por punción lumbar. que se envio al laboratorio para reallzac16n de 

c1toquim1co y cultivo 

Para la siembra se centrifugó el líquido cefalorraquídeo a 1000 r p m durante 15·, 

El sedimento fue enviado al laboratorio del hospital para su siembra en el medio 

de Sabouraud El crec1m1ento de C neoformans se 1dent1f1có a las 48 a 72 horas. 

posteriormente se realizaron los s1gu1entes proced1m1entos 

Venf1cac16n de la pureza de las cepas mediante preparación m1crosc6p1ca en 

fresco con agua destilada estéril y tinción de Gram para detectar contam1nac16n 

bacteriana 

Crecimiento a 37ºC en medio de Sabouraud Dextrosa Agar durante cinco días de 

incubación 

Descr1pc16n de la morfologia colonial tomando en cons1derac1ón las siguientes 

caracteristicas color. textura y aspecto de la colonia 

Para la observación de la morfologia m1croscóp1ca se hizo una preparación 

directa en fresco con agua destilada estéril y tinta china. para 1dent1f1car forma, 

presencia o no de cá·psula. pseudoh1fas y tipo de gemación. 

Posteriormente se realizaron las pruebas para determinar especie. variedad y 

serotipo. 
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El género se determinó por las pruebas de producción de ureasa. de la siguiente 

manera: se prepararon tubos de 13 x 100 con 1 5 mi de caldo uf'ea. se tomó con 

el asa una muestra abundante del cultivo y se resuspend16 en caldo Se incubó a 

37ªC haciendo lectuJ'as a las18, 24 y 48 horas de incubación Simultáneamente se 

hizo una prueba con un testigo pos1t1vo conocido y uno negativo (Cand1da 

albicans) La 1nterpretac1ón de una p,.ueba pos1t1va es por el cambio en la 

colorac16n del medio de colo,. naranJa a rosa mexicano. es especifica del género 

Cryptococcus 

La variedad se dete,.m1nó mediante la prueba de producción de fenol-ox1dasa de 

la s1gu1ente manera 

Se prepararon medios de alpiste negro agar (semillas de Gu1zot1a abyssm1ca) Se 

tomó una muestra abundante del cultivo y se extendió sobre la superficie del 

medio en un área aproximada de 1 cm de d1émetro Las ca1as sembradas se 

incubaron a 37ºC Junto con un testigo pos1t1vo y uno negativo La p,.ueba se leyó a 

intervalos de 24 horas hasta los 7 dias de 1ncubac1ón 

La interpretación es la s1gu1ente una prueba pos1t1va está dada por la 

producción de un pigmento cafe obscuro o cafe verdoso en la colonia y solamente 

es pos1t1va en C neoformans 

La determ1nac1ón de la vanedad se hizo sembrando la cepas en el medio de 

gl1c1na-canavanina-azul de bromot1mol (CGB) En medio CGB se extendió una 

muestra abundante de Ja cepa problema sobre la supeñic1e del medio en un área 

aproximada de 1 cm de diámetro Se incubó a 37ºC Junto con un testigo negativo 

y uno positivo La prueba se leyó a las 24. 48 y 72 horas de incubación. La 
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interpretación es la s1gu1en1e: Una prueba positiva esta dada por un cambio en la 

coloración del medio de un verde amarillento a azul cobalto alrededor del in6culo 

(C neoformans var gatt1i) y en una negativa no hay cambio de color en el medio 

(C. neoformans var neoformans) 

Para la determ1nac16n del serot1po se llevó a cabo el s1gu1ente proced1m1ento las 

muestras se d1ahzaron durante una noche. posteriormente se hof1hz6 un volumen 

de 5 mi. cada muestra se suspendió en O 2 mi de solución buffer para la fiJaC1ón 

de los antigenos de membrana Para la serot1p1f1cac1ón se ut1llzaron los .-eact1vos 

de IATRON LABS . Japón, mediante un ensayo enzimático También se realizó 

otro proced1m1ento en el cual los pollsacándos se prec1p1taron utilizando alcohol 

An•llsis estadlstico. Los datos fueron analizados por medio de medidas de 

tendencia central y porcenlaJeS 
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RESULTADOS 

Se reclutar-en 18 pacientes durante el periodo comprendido del 1° de mayo de 

1996 al 31 de diciembre del mismo ar"lo. La edad de los pacientes varió entre 23 

af\os la mínima y 63 afilos la máxima con un promedio de 36. de los cuales 17 

fueron del 50)(0 masculino y 1 del sexo femenino 

El lugar de res1denc1a fue el D1stn10 Federal para 15 pacientes y el Estado de 

México para los 3 restantes 

La prevalencia de cnptococos1s meningea fue del 20º.-b en los pacientes 

hosp1tahzados con infección por VIH y afección neurológica. con una inc1denc1a 

de 35 casos por cada 1000 hosp1tal1zac1ones de pacientes con 1nfecc16n por el 

VIH al ar"'lo No se incluyeron en el estudio aquellos pacientes con tinta china 

positiva y cultivo negativo 

Las caracteristicas clínicas de los pacientes fueron las s1gu1entes 14 presentaron 

fiebre (78º.4), cefalea 18 (100%). ng1dez de nuca 11 (61 ºA.). los signos meníngeos 

como Brudzinsk1 y Kern1g asi como el refleJO de Bab1nsk1 estuvieron presentes en 

el 44%; la afección de nervios craneales se presento en 5 pacientes (28º4) y 

estuvo ausente en 13 (72%) el más afectado fue el VI (40%). seguido por el IV. VII 

y VIII con un 20% cada uno Los trastornos de conducta se manifestaron en 6 

pacientes (33°4). gráfica No 1 

Todos los pacientes fueron evaluados a su ingreso con la escala de Glasgow, 

estando entf"e 5 y 1 O puntos el 33 3% de los pacientes y con mas de 1 O puntos el 

66.6º.4 restante (tabla No. 1) 
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La evaluación de los exámenes de laboratorio mostró que lodos los pacientes 

tuvieron grados variables de anemia. con valores desde 7 7 a 13 9 g/dl de 

hemoglobina Los leucocitos totales en sangre variaron desde 1 300 a 21.100 

mm3
. El paciente que tuvo más de 1 0.000 leucocitos por mm3 tenla 1nfecc1ón 

bacieriana concomitante a la memng1t1s crrptococos1ca No se 1dent1f1c6 la causa 

especifica de la elevac1on de enzimas hepáticas (AST. AL T y DHL) tabla No 2 

En el examen c1toquim1co del liquido cefalorraquideo se observan valores que van 

desde cero a 2500 células/mm'. con promedio de 273 Hubo predominio de 

mononucleares con valor promedio de 67 y la dependiente de 

pohmorfonucleares de 26 La prote1norraqu1a tuvo como valor min1mo 25 mg/dl y 

como máximo 336 mg/dl. con un promedio de 117 6 mg/dl El rango de glucosa en 

el líquido cefalorraquídeo fue de 17 mg/dl a 122 mg/dl con un promedio de 36 72. 

Tabla No 3. 

En el 83ªA» de los casos el cuadro se presentó por presentó de primera vez en y 

en el 17ºA, fue recaída 

La cuenta de CD4+ fue menor a 50 célulaslmm3 en 15 pacientes y el resto 

tuvieron entre 50 y 200 celulas/mm'. estos da!os se observan en la gráfica No 2. 

La ocurrencia de los casos por mes mostró un incremento en el nUmero de casos 

en los meses de mayo y noviembre Gráfica No 3 

Al examen m1croscóp1co de los organismos se encontraron células redondas en el · 

83% y alargadas en el 17%, capsuladas en el 83ªk. acapsuladas 17%, con 

monogemac16n en el 56ªA:. y mult1gemac1ón en 44°Aa. Gráfica No 4. 
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La variedad 1dentif1cada en la totalidad de los casos fue C. neoformans ver 

neoforrnans. 

La serot1p1f1cac1ón se llevó a cabo en 9 cepas predominando el serotipo AD en el 

44º.4. seguido por el serottpo O en el 33º.A'.. y el A en el 22º.A'.. Gráfica No 5 En los 

resultados del ensayo de serot1p1f1cac1ón todas las muestras reaccionaron a los 

serot1pos A y D y muy débilmente al serot1po B En el proced1m1ento en el cual se 

prec1p1taron los polisacáridos usando alcohol. los resultados fueron similares 

Todas las muestras reaccionaron a anticuerpos monoclonales 2HI (reactivo a 

todos los serot1pos). i255, (espec1f1co a los ser-otipos A.By D). 302. (especifico a 

A y 0) y E1 (A>O) 
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Dl•cualón. 

En el estudio se puede observar que las manifestaciones clínicas como cefalea y 

fiebre fueron las man1festac1ones clínicas más frecuentes en nuestro grupo de 

pacientes Los signos meningeos se encontraron en cerca de la mitad de Jos 

casos, dato que co1nc1de con lo publicado previamente (3.5) 

Los trastomos de la conduela solo se presentaron en un tercio de los pacientes y 

esto. en conjunto con Ja afección de nervios craneales refleJa la respuesta 

1nflamatona atenuada debida al estadio avanzado de la enfermedad en la mayoria 

de los casos estudiados 

La cnptococos1s meníngea se considera una enfermedad def1n1tona de SIDA en el 

10% a 20ºk de los casos (16). heeho que coincide con lo reportado en el presente 

estudio, ya que la mayoría de los pacientes tuvo una cuenta de llnfoc1tos C04+ 

menores de 50 células/mm 3 

La pos1t1v1dad de la tinta china aumenta en forma directamente proporcional al 

numero de levaduras por milímetro cUb1co (2.4.16) el cual es mayor en Jos 

pacientes con linfocitos CD4+ menores de 200. a esto se atribuyó que en el 

presente es~ud10 la tinta china fue pos1t1va en el 94ºk de los pacientes, a 

diferencia de lo que informa la literatura donde la memng1t1s por Cryptococcus 

neoforrnans se reporta con cuentas de hnfoc1tos CD4+ por abaJO de 200 en las 

que la pos1t1v1dad de la tinta china es del 75°k (16). a drferenc1a de las cuentas de 

linfocitos CD4+ menores de 50 células/mm 3 que predominaron en este estudio. 
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El promedio de sodio sérico en el grupo de pacientes estudiados fue de 136. 9 

meq/L esto es. dentro de parámetros normales. al igual que la glucosa en el 

llqu1do cefalorraquídeo . cuyo valor promedio fue de 36 7 mg/dl . en estudios 

realizados previamente, los valores de sodio sérico y de glucosa en el líquido 

cefalorraquideo por deba10 de los valores normales fueron considerados como 

factores de mal pronósllco. Jo mismo sucede con un ba10 número de células en el 

líquido cefalorraquideo (2,3,5). aunque en el presente estudio no se llevó a cabo 

el segu1m1ento de 1-:ls pacientes. las cifras :Je glucosa y de sodio estuvieron dentro 

de límites normales y el número de células fue ba10 (mediana de 26). La 

proteenorraqu1a tuvo un promedio de 11 7 6 mg/d1 esto fue atribuido a que en el 

momento de la toma de muestra de liquido cefalorraquídeo el paciente no 

manifestaba datos de h1per1ens1ón 1ntracraneal y a que et paciente se encontraba 

en un estadio avanzado de la 1nfecc1ón por el V 1 H 

La presencia de cápsula se considera el pr1nc1pal factor de virulencia de 

Cryptococcus neoformans. el cual mteñ1ere con los mecanismos de fagoc1tos1s y 

permite la 1nvas16n tisular. de manera que el m1croorgan1smo desarrolla la cápsula 

para protegerse de la respuesta inmune del hospedero (2.4,16). este hecho 

explica que el estudio se hayan encontrado cepas con cápsula poco 

desarrollada y en un 1 7°A. la total de ella El resto de la moñología 

colonial y mici'oscóp1ca. as1 como las pruebas b1oquim1cas no presentaron 

ninguna alteración s1grnf1cat1va 

La variedad encontrada fue neoformans en la totalidad de los casos informados 

en el estudio ; según algunos reportes de la literatura internacional la 

16 



identificación hasta vaf"iedad tiene 1mpl1cac1ones pf"on6sticas y de lf"atamiento, po,.. 

lo tanto es necesano lleva,.. a cabo un estudio en el que se evalúen datos 

pronósticos y un segu1m1ento a laf"go plazo. para establecer una relación entre la 

variedad, el pronóstico y tratamiento (27,12) 

Hasta el momento del presente reporte, solo se cuenta con los sef"otipos de la 

mrtad de las cepas estudiadas. sin embargo, los resultados preliminares indican 

que la mayof"ia de las cepas son sef"ohpos AD. A y D. 
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Resumen 

La inc1denc1a de men1ngit1s en un centro de atención de tercer nivel de la Ciudad 

de México fue de 3 5 por 1 00 ingresos de pacientes con 1nfecc16n por el virus de 

la lnmunodef1c1enc1a Humana (VlH) La prevalencia fue del 20% en pacientes 

hosp1tal1zados con 1nfecc16n por VIH y afección neu,.ológ1ca Durante un periodo 

de 6 meses se estudiaron 18 pacientes con cuadro de men1ng1t1s y cultivo pos1t1vo 

a Cryptococcus neoformans Las caracterishcas clin1cas más importantes fueron 

la cefalea y la fiebre. los signos rneningeos solo estuv1e,.on presentes en el 44°~ 

de los pacientes La tinta china fue pos1t1va en el 94ºk de los casos 

Todas las cepas presentaron anormalidades capsulares que van de cambios en el 

tama"o de la cápsula hasta la ausencia de ella 

La vanedad prevalente fue Cryptococcus neoforrnans neorformans en la 

totalidad de los casos La serot1p1f1cac1ón se realizó en el 50º~ de las cepas 

predominando el serot1po AD en el 44°k de los casos, seguido por el serotipo O 

en el 33º-"':i y el A en er 22% 
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Gr•flca 1. Caracteristicas clinicas de 18 pacientes con meningitis por 

Cryptococcus neoforrnans 
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Gráfica 2. Variación anual de loa casos de meningitJs criptococoslca 
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Gr.1'fica 3. NUmero de linfocitos CD4+ en pacientes con diagnóstico de 

meningitis por C. neo,ormans 
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Gráfica 4. Caracteristicas morfológicas de las cepas de Cryptococus 
neoformans 
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Gráfica 5. Caracterización por serotlpos de las cepas aisladas de pacientes 

con meningitis por Cryptococcus neoforrnans 
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ESCALA N DE PACIENTES 
5-10 6 33 3 

11 - 15 12 663 

Tabla 1. Escala de Glasgow en pacientes con meningitis por C. neoforTnans 

MINIMA MAXIMA PROMEDIO 
Hem0Qlob1na 7 7 13 g 12 3 
Leucocitos 1.300 21 100 6.206 

Glucosa 67 o .228 o 126 9 
Sodio 128 o 152 o 136 9 
AST 13 o ªºº 58 o 
ALT 50 103 o 32 g 
DHL B4 o 410 o 351 8 

Tabla 2. CaracterisUcas de laboratorio de pacientes con meningitis 
criptococosica 

MINIMA MAXIMA PROMEDIO 
Células o 2500 273 7 

Proteínas 25 336 1176 
Glucosa 122 36 72 

Tabla 3. Valores del liquido cefalorraquideo de pacientes con diagnóstico de 

meningitis por C. neoforrnans 
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