Criptococosis meningea como debut tardio de infeccion por el VIH
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INnfroduccion:

La meningoencefalitis por Cryptococcus neoformans se desarrolla en pacientes con infeccidon por el VIH con cifras de
infocitos CD4+ menores de 100 cél/mcl. Su incidencia ha disminuido en dreas con acceso a la terapia antirretroviral
(TAR), aunque todavia es causa importante de mortalidad en paises en vias de desarrollo.

Caso clinico:

Presentamos el caso de un varon de 67 anos, fumador y con hdbito endlico, que fue evaluado por deterioro del nivel de
consciencia brusco vy fiebre, sin ofra focalidad neurologica.

La TC craneal y las determinaciones analiticas no mostraron alteraciones, salvo hiponatremia ligera. El
electroencefalograma reflejd un trazado lento difuso de sufrimiento cerebral. El LCR mostrd hiperproteinorraquia y
poresion de apertura elevada, sin ofras alteraciones. Ingresd en UCI para soporte ventilatorio y se inicid antibioterapia
empirica para cobertura de meningoencefalitis bacteriana.

__LCR___Presion __Células____Férmula____Hematies __Glucosa ___ Proteinas ____ADA_____LDH __
1° 22 6 1 59 221 9 59

2° 440 95% MN 5 44 272 16.8
3° 25 535 95% MN 70 48 224 26.8 115
49 18 450 95% MN 5 46 31 16.5 93

Figura 1: Resultados de punciones lumbares seriadas.

Resultados:

Se objetivo serologia de VIH positiva y 40 linfocitos CD4+/mcl. En hemocultivos y LCR se aisld Cryptococcus neoformans,
inicidndose anfotericina B. En muestras seriadas de LCR se identifico pleocitosis de predominio mononuclear y elevacion
de ADA, asocidndose fratamiento tuberculostatico empirico. El paciente mejord el nivel de consciencia, pero desarrolld
disartria, paresia facial supranuclear derecha y hemiparesia derecha. Una RM encefdlica mostro lesiones en los ganglios
basales sugestivas de infeccion por Criptococo.

Figura 2: RM encefalica que muestra lesiones hiperintensas en nucleos de la base bilaterales con restriccion de la difusion y sin captacion de contraste.

Conclusiones:

Con la disponibilidad del TAR, la Iincidencia de meningoencefalitis por Criptococo ha disminuido en |los pacientes
infectados por el VIH. Sin embargo, debemos tener presente esta entidad como causa de afectacidon encefdlico
aguda difusa, fiebre y disociacion albuminocitologica inicial en LCR cuando el diagndstico de VIH es tardio.

Referencias bibliograficas:

1. Perfect JR, Dismukes WE, Dromer F, et al. Clinical practice guidelines for the management of cryptococcal disease: 2010 update by the infectious diseases society
of america. Clin Infect Dis 2010; 50:291.

2.  Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected
adults and adolescents: Recommendations from the Centers for Disease Confrol and Prevention, the National Insfitutes of Health, and the HIV Medicine
Association of the Infectious Diseases Society of America. http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf (Accessed on August 08, 2017).

SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
q’\:b GALEGO | Ferrol
de SAUDE




