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Introduccion

La criptococosis es una micosis oportunista causada por Cryptococcus neoformans. Al estallar la pandemia de SIDA se produjo un aumento
significativo del numero de casos. La mayoria de los pacientes con SIDA que desarrollan criptococosis del SNC presentan signos y sintomas
de meningoencefalitis subaguda. El diagndstico se realiza mediante el analisis de LCR por examen directo con tincion de tinta china, deteccion
de antigeno o cultivo. La anfotericina B es el tratamiento de eleccion. En nuestro hospital constituye la segunda causa de internacion por
manifestaciones neuroldgicas en pacientes con VIH luego de la Toxoplasmosis Cerebral.

Objetivos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, hallazgos en LCR y neuroimagenes de los pacientes internados con esta enfermedad
en nuestro hospital.

Materiales y metodos

Se confecciono una planilla de registro parala recoleccion de datos.
Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes adultos internados por esta patologia en el H.I.G.A. Dr. Oscar E. Alende de Mar del

Plata entre el 1 de julio de 2005 al 30 de junio de 2010.
Se realizo analisis estadistico descriptivo.

Resultados

Se registraron 25 pacientes. Caracteristicas epidemiologicas y clinicas entabla 1y 2.
El tiempo de evolucion de las manifestaciones clinicas hasta el momento de la consulta varié entre 4 y 60 dias.
Todos recibieron tratamiento con Anfotericina B, el 76 % asociada con Fluconazol desde el inicio.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas . Tabla 2. Manifestaciones Clinicas.

Sexo Cefalea 92 %
Masculino 52 % Fiebre 84 %
Femenino 48 % Nauseas/VVomitos 64 %

Edad Rigidez de Nuca 56 %

Media 37 Alteracion de conciencia 44 %
Rango 23-64 Fotofobia 24 %

Diagnodstico HIV intrainternacion 20 % Déficit neurologico focal 20 %

Reinternacion 24 % Convulsiones 8 %

Recuento linfocitos CD4 Afectacion Pares Craneales 4 %

< 50 cel/microL 33 %
< 200 cel/microlL 87 % Hallazgos en TC de craneo

Mortalidad 16 %

m Normal
Tabla 3. Liquido Cefalorraquideo. .
m Criptococoma

Cristal de Roca 57%

Turbio 439 m Edema Cerebral

Menor a 10 GB 54%

Hiperproteinorraquia 1%

Hipoglucorraquia 64% Hallazgos en RMN de encéfalo

Tincion tinta china (+) 91%

Cultivo de LCR (+) 95%

Antigeno Criptococo (+) 100% m Normal

Presion de apertura elevada 5% a Criptococoma

m Dilat. Espacio
perivascular

Conclusion

Se observo un discreto predominio del sexo masculino y mayor compromiso de una poblacion adulta joven. La cefalea es el sintoma
principal y la hiperproteinorraquia con el aumento de la presion de apertura son los hallazgos mas frecuentes en el LCR. Se destaca la
mayor proporcion de criptococomas vistos en RMN con respecto al la TC de craneo. Los datos de nuestra poblacion son similares a series
examinadas en Latinoameérica y Argentina.
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