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RESUMEN

INTRODUCCION: la criptococosis cerebral (CC) es la infeccion fingica mas frecuente del sistema nervioso central;
se presenta especialmente en pacientes con algin tipo de inmunodeficiencia, sin embargo también puede encon-
trarse en inmunocompetentes, casos que son m4s severos y con manifestaciones neurolégicas variables. Si bien
las manifestaciones tipicas son las mas frecuentes, existen manifestaciones atipicas especialmente en pacientes
inmunocompetentes que pueden llegar a presentarse en un 60% de los casos segin los estudios radioldgicos,
por lo cual es importante reconocetlas a fin de garantizar un diagnéstico temprano y una intervencion oportuna.

OBJETIVO: describir las caracteristicas clinicas de presentaciones tipicas y atipicas de la criptococosis cerebral
en el Hospital Universitario San José Infantil de Bogota.

MATERIALES Y METODOS: reportamos una serie de casos entre marzo de 2013 y marzo de 2014 en el Hospital
Universitario San José Infantil. Se describié un total de ocho casos de criptococosis cerebral. El diagnéstico,
en todos los casos, se hizo conforme a los hallazgos histopatolégicos o cultivos.

REesuLTADOS: de los ocho pacientes descritos, seis son hombres (75%), la mayoria menores de 60 afos
(¥ =42,25 afios DE 13,25); siete pacientes (87,5%) fueron inmunosuprimidos, de los cuales cinco resultaron
VIH-seropositivos (62,5%). El principal motivo de consulta fue cefalea (87,5%). La clinica resulté mas severa
en los pacientes VIH-seronegativos. En varios pacientes se evidenciaron trastornos neuropsiquiatricos. En
cinco pacientes (62,5%) se encontraron manifestaciones atipicas: criptococoma cerebral en el 25% (n = 2),
ventriculitis en el 12,5% (n = 1) y trombosis séptica de senos venosos en el 25% (n = 2).

CoNCLUSION: en nuestra poblacién con CC se evidenciaron caracteristicas clinicas similares a las reportadas en
otros estudios, en los que mas de la mitad presenté manifestaciones atipicas, especialmente los pacientes VIH-
seronegativos. Adicionalmente, se encontraron varias manifestaciones neuropsiquiatricas. Se deben tener en
cuenta los cambios neuropsiquidtricos y las presentaciones atipicas sobre todo enlos pacientes VIH-seronegativos
con el fin de realizar un diagnéstico rapido e iniciar un tratamiento oportuno para la CC.

PALABRAS CLAVE: Meningitis criptococdcica, presentaciones atipicas, inmunodeficiencia, inmunocompe-
tentes (DECS).
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SUMMARY

InTRODUCTION: Cerebral Cryptococcosis (CC) is the most common CNS fungal infection, it is especially in
patients with some type of immunodeficiency, but can also be found in immunocompetent, being more severe
and with variable neurological manifestations in that cases. While the typical manifestations are the most fre-
quently seeing, atypical manifestations especially in immunocompetent patients, may present in 60% of cases
as radiological studies, so it is important to recognize in order to ensure early diagnosis and timely intervention.

OBJECTIVE: to describe the clinical characteristics of typical and atypical presentations of cerebral cryptococ-
cosis in Hospital Universitario San José Infantil de Bogota.

MATERIALS AND METHODS: we report a series of cases between March 2013 and March 2014 at the Hospital
Universitario San Jose Infantil. A total of 8 cases of cerebral cryptococcosis described. The diagnosis in all
cases was done according to the histopathological findings or cultures.

REsuLTs: in 8 patients described 6 were men (75%), most under 60 years (7= 13.25 = 42.25 years), 7 patients
(87.5%) were immunosuppressed, of which 5 HIV-seropositive patients (62.5%). The main complaint was
headache (87.5%). The clinical manifestations was more severe in HIV-seronegative patients. Several patients
showed neuropsychiatric disorders. In 5 patients (62.5%) atypical manifestations were found: cryptococcoma
brain in 25% (n = 2), ventriculitis in 12.5% (n = 1) and septic venous sinus thrombosis in 25% (n = 2).

ConcLusION: in our population CC was similar to those reported in other studies, where more than half had
atypical manifestations especially HIV-seronegative. Additionally several neuropsychiatric manifestations were
found. Physicians should consider neuropsychiatric changes and atypical presentations essentially in HIV-
seronegative patients in order to make a quick diagnosis and initiate early treatment for CC.

KEY WORDS. Cryptococcal meningitis, atypical presentations, immunodeficiency, immunocompetent (MeSH).

INTRODUCCION

El criptococo es una levadura encapsulada que se
encuentra en el ambiente e ingresa al organismo por via
inhalatoria produciendo neumonitis (1) o permanece latente
en forma de granuloma (2) con diseminacién sistémica al
sistema nervioso central (SNC) por via hematdgena (3). Hay
variantes como grubii y neoformans aisladas, principalmente
en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
(4, 5), y las gatti en pacientes VIH-seronegativos (6, 7). En
Colombia la incidencia anual de criptococosis cerebral
(CC) es de 2,4-3,2 casos por cada millén, segin la encuesta
generada por el Grupo Colombiano para el Estudio de la
Criptococosis (GCEC) (8-10). La terapia antirretroviral de
alta efectividad redujo la incidencia en pacientes con VIH
(11-16) con compromiso del SNC entre 10%-30% (17-19).
Ademas de que el compromiso del SNC en el contexto de
criptococosis se encuentra en alrededor del 90% de los casos
(9) y su mortalidad no es despreciable, especialmente en
inmunocomprometidos, ya que puede llegar hasta 600.000
muertes al afio segin reportes de Estados Unidos (20), la
tasa de recurrencia de la infeccién determina multiples com-
plicaciones neuroldgicas, hospitalizaciones y dificultades en
el tratamiento (21).

ILa CC tipicamente se manifiesta en clinica con cefalea,
fiebre, nauseas, emesis, convulsiones y trastorno de la
conciencia secundaria al sindrome de hipertensién endo-
craneana (4, 22); sin embargo, existen manifestaciones
clinicas atipicas, como meningoencefalitis, mielitis, trom-

bosis séptica de senos durales, criptococomas, ventriculitis e
hidrocefalia, que pueden llegar a presentarse hasta en el 60%
de los casos, especialmente en inmunocompetentes (23, 24).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional-descriptivo tipo
serie de casos, en el cual se describe un total de ocho eventos
de CC en el Hospital Universitario San José Infantil entre
marzo de 2013 y marzo de 2014. El diagnéstico en todos
los casos se hizo conforme a los hallazgos histopatolégicos
o cultivos de liquido cefalorraquideo (LCR).

Los datos fueron obtenidos mediante la revision de his-
torias clinicas de los pacientes. Los aspectos demograficos,
la presentacion clinica y las manifestaciones tipicas y atipicas
de cada paciente se reportaron en frecuencias absolutas y
porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion,
segun el tipo de variable.

Presentacion de casos
Caso 1

Hombte de 35 afios, con el sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (sida), quien consulta por tos, fiebre,
desorientacién, agitaciéon psicomotora, de una semana
de evoluciéon. Al examen neurolégico no hubo signos de
focalizacion o papiledema. La resonancia magnética cerebral
(RMC), la presion de apertura de la primera puncién lumbar
(PL) y el citoquimico fueron normales, la tinta china fue
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negativa. El cultivo de LCR fue positivo para Cryprococcus
neoformans. Se dio el tratamiento con anfotericina B, con
buena evolucion clinica.

Caso 2

Hombre de 36 afios, VIH-positivo, consulté por cefa-
lea y el examen neurolégico fue normal; la RMC también
resulté normal; la PL. mostré presion de apertura elevada,
pleocitosis linfocitaria, hipoglucorraquia, antigeno capsular
para criptococo positivo. Recibié manejo estandar acorde a
gufas del Infectious Deseases Society of America (IDSA),
present6 hipokalemia como efecto adverso de manejo con
anfotericina B, se dio egreso sin secuelas neuroldgicas.

Caso 3

Hombre de 56 afios de edad, con sida, quien consulta
por alucinaciones visuales no estructuradas, cefalea, nduseas,
astenia y somnolencia. El examen neurolégico no evidencié
focalizacion. Como antecedente tenfa diagnéstico de toxo-
plasmosis y CC tratada, en manejo con fluconazol, el cual
suspendié. La RMC fue normal y la PL mostré presion de
apertura elevada con hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia
y antigeno capsular para criptococo positivo. Recibié manejo
estandar con anfotericina B y flucitosina durante dos sema-
nas, presentando hipokalemia secundaria al tratamiento, sin
secuelas neurologicas a su egreso.

Caso 4

Hombre de 58 afios VIH-seronegativo; consulté por
cefalea con caracteristicas de hipertension endocraneana,
inestabilidad para la marcha, disartria, fiebre y tos de un mes
de evolucion. Al examen se encontrd papiledema y signos
meningeos. La RMC demostré hidrocefalia y criptococo-
mas, PL con presion de apertura aumentada, citoquimico
con pleocitosis linfocitaria, hipoglucorraquia. El antigeno
capsular y reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para
criptococo fueron positivos. Se realizé derivacion ventri-
culoperitoneal por persistencia de hipertensién endocra-
neana. Presenté hipokalemia por anfotericina B, delirium
hiperactivo, insuficiencia renal, orquiepididimitis, infeccién
de vias utinarias, bacteremia por Pseudomona aernginosa, se
diagnosticé diabetes mellitus tipo II de #ovo. Egresé con
disfuncién ejecutiva.

Caso 5

Hombre de 45 afios, quien consulté por cuadro de cefa-
lea, fiebre, nauseas, lateropulsion a la izquierda, tos y diarrea,
con antecedente de inmunosupresion por glomerulonefritis
focal y segmentaria en manejo con glucocorticoide oral mas

ciclofosfamida. El examen neurolégico mostré papiledema,
signos meningeos, hemiparesia y piramidalismo. La angio-
rresonancia magnética cerebral (ARMC) evidencié trombo-
sis de senos venosos. E1 LCR mostro hiperproteinorraquia,
hipoglucorraquia y antigeno capsular para criptococo
positivo. El Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (Elisa)
para VIH fue negativo. Durante la estancia hospitalaria
recibié manejo con anfotericina B, antibioticoterapia por
bacteriemia secundatia a Staphylococcns anrens meticilino
sensible, injuria renal aguda (con terapia de reemplazo renal),
flebitis séptica de miembro superior izquierdo y trombosis
séptica de vena yugular interna derecha asociada a trombo-
sis de senos venos (transverso y sigmoideo derechos) con
unico sintoma #nitus. Paciente requirié manejo hospitalario
durante dos meses y egresé sin secuelas neuroldgicas.

Caso 6

Mujer de 29 afios, con antecedente de sida de dos afios,
mala adherencia al tratamiento antirretroviral; consultd por
cuadro de tres dias de cefalea, asociado a nauseas, diarrea
y vértigo. Al examen neuroldgico se evidencié hemipa-
resia con piramidalismo. En RMC con contraste mostré
criptococoma (Figura 1). La PL demostrd hiperproteino-
rraquia, hipoglucorraquia, sin elevacién de la presion de
apertura, antigeno capsular para criptococo positivo. La
paciente recibié manejo antimicético estindar, presentd
complicaciones por anfotericina B, como trombocitopenia
e hipokalemia, ademas de colitis por citomegalovirus que
requirio tratamiento con valganciclovir. Egresé sin secuelas
de neuroinfeccion.

Caso 7

Mujer de 45 afios de edad, con sida, quien ingresa por
cefalea, fiebre, habla incoherente y crisis epiléptica genera-
lizada. Al examen fisico tuvo signos cerebelosos. La RMC
y ARMC evidenciaron trombosis de senos venosos (sagital
superior y transversos bilateral) asociada con infartos de la
fosa posterior (Figura 2). El estudio de LCR hizo hallazgos
tipicos de CC con pleocitosis, hipoglucorraquia y antigeno
capsular positivos. Fue tratada con anfotericina B mas
flucitosina durante dos semanas, luego presentd delirium
hiperactivo, flebitis de miembro superior derecho, hipoka-
lemia y prurito secundarios a aplicacién de anfotericina B.
Después de un mes de hospitalizacién se dio egresé con
hemiparesia moderada.

Caso 8

Hombre de 57 afios, ingresé por un cuadro de veinte
dias de cefalea frontal tipo picada de intensidad moderada,
nausea, vomito, cambios del comportamiento y confusion.
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Figura 1. Estudios de resonancia magnética cerebral. Imagenes axiales Flairy DWI (Ay B
respectivamente): criptococoma parenquimatoso a nivel de los ganglios basales en paciente VIH-positivo.

Figura 2. Estudios de resonancia magnética cerebral. Imagenes axiales T2 y DWI (A y B respectivamente):
lesiones isquémicas en fase aguda de evolucion en ambos hemisferios cerebelosos secundarias a
trombosis séptica de senos venosos en paciente VIH-seropositivo.

Acta Neurol Colomb. 2015; 31(2):158-166

161



Ramirez S, Roa L, Triana ], Marin J, Clavijo-Prado C, Cardenas K, Salgado S, Batozhergalova V

Al examen neurolégico tuvo bradipsiquia, discalculia,
hipoprosexia, sin otros signos de focalizacion. La RMC
mostr6 hidrocefalia activa, realce subependimario de los
plexos coroideos y en el area de proyeccion a los agujeros
de Lushka, conclusivo de ventriculitis (Figura 3). E1 LCR se
interpreté como meningitis linfocitaria crénica y se inicié
aciclovir y tetraconjugado. La PCR para Mycobacterium tuber-
culosis, Elisa para VIH, cultivo de LCR, antigeno capsular
para criptococo, fueron negativos. Los signos y sintomas de

hipertensién endocraneana persistieron, realizandose tercera
ventriculostomia endoscépica, cuyo estudio patologico fue
compatible con ventriculitis por CC. El manejo fue con
anfotericina B mas flucitosina y derivacion ventriculo peri-
toneal. Luego el paciente presenté neumonia nosocomial
por Klebsiella pnenmoniae, choque séptico, falla renal aguda
con terapia de reemplazo renal y neumotdrax espontaneo
con requerimiento de toracostomia cerrada; evoluciond
favorablemente y egresé sin secuelas.

Figura 3. Estudios de resonancia magnética cerebral. Imagenes T1 sagital y axial respectivamente
con contraste: se observa dilatacion del sistema ventricular y realce de la superficie subependimaria
del sistema ventricular en un paciente inmunocompetente.

RESULTADOS

De los ocho pacientes descritos, seis son hombres (75%),
la mayoria, menores de 60 afios ( = 42,25 afios DE 13,25),
siete pacientes (87,5%) fueron inmunosuprimidos, de los
cuales cinco resultaron VIH-seropositivos (62,5%); la mayo-
rfa de estos pacientes presenté un recuento de CD4 menor a
100 células/mm3 (Tabla 1). El principal motivo de consulta
fue cefalea (87,5%), seguido de nauseas o vomito (87,5%),
fiebre (37,5%), tos (37,5%), diarrea (25%) y convulsiones
(12,5%) (Tabla 2). Entre los signos clinicos mas frecuentes
se encontraron los de irritacién meningea e hipertensién
endocraneana (62,5%), acompafiados de paralisis del sexto
par bilateral y papiledema. Un paciente presenté hemipa-
resia y signos cerebelosos secundarios a infartos cerebrales
de origen venoso.

Los pacientes fueron valorados por el servicio de psi-
quiatria, encontrandose trastornos neuropsiquidtricos en
todos; se documentd delirium en tres pacientes (37,5%) y
depresion o trastorno ansioso depresivo en cinco de ellos
(63,5%), de los cuales tres eran VIH-seronegativos.

Se realizaron RMC al 87,5% (n = 7) en dos pacientes
(28,6%) que fueron reportadas como normales, en el resto
(71,4%) se encontré alguna anormalidad: en dos pacientes
(28,6%) se hallé hidrocefalia, de los cuales uno tenfa cam-
bios radiolégicos compatibles con ventriculitis; en otros
dos se evidenciaron criptococomas (28,6%) y de dos mas
(28,6%) se documentd trombosis de senos venosos a través

de ARMC (Tabla 3).

La estancia hospitalaria promedio de todos los pacientes
fue 48 dfas (rango 21 a 107 dias), tres requitrieron unidad de
cuidados intensivos con una estancia promedia de 11,6 dias
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Tabla 1. Variables demograficas de los pacientes con criptococosis cerebral.

Aspecto Resultado
Edad X =42,25 (28-58) afios DE 13,25
Sexo Masculino n=6(75%)
Femenino n=2(25%)
Zona Rural n=7(87,5%)
Urbana n=1(12,5%)
Escolaridad Secundaria n=>5(62,5%)
Superior n=3(37,5%)
Inmunosupresion VIH n=>5(62,5%)
Diabetes mellitus n=1(12,5%)
Gluco-corticoide n=1(12,5%)
Inmunocompetente n=1(12,5%)
Diagnostico previo de CC n=1(12,5%)

Tabla 2. Manifestaciones clinicas de los pacientes con
criptococosis cerebral

Aspecto Frecuencia (n = 8) Porcentaje (%)
Trastorno 8 100
neuropsiquiatrico

Cefalea 7 87,5
Nauseas/vomito 7 87,5
Fiebre 3 37,5

Tos 3 37,5
Diarrea 2 25,0
Convulsiones 1 12,5

(3-29 dias). Al ingreso a todos los pacientes se les realiz6
radiografifa de térax y TAC de craneo simple, informados
como normales.

En la totalidad de los pacientes el diagnéstico de CC
fue confirmado por aislamiento de criptococo en cultivo
de LCR y uno ademads con estudio histopatolégico. En el
87,5% de los pacientes (n = 7) se identificoé Cryptococcus
neoformans sin especificacién de variante y en el 12,5%
restante (n = 1) la variante Cryptococcus grubii, este ultimo
VIH-seronegativo. Los cambios patolégicos de la PL inicial
se muestran en la Tabla 4.

Todos los pacientes fueron tratados teniendo en cuenta
las recomendaciones internacionales y gufas de IDSA, con
anfotericina B mads flucitosina. Asimismo, la totalidad pre-
sent6 una o mas complicaciones propias de la enfermedad
y/o el tratamiento, al igual que se document6 hipokalemia;

Tabla 3. Hallazgos en la RMC en pacientes con
criptococosis cerebral

Hallazgos en RMC  Frecuencia (n =7) Porcentaje

Normal 2 28,6
Ventriculitis 1 14,3
Trombosis séptica

de senos venosos 2 28.6
Criptococoma 2 28,6

en un paciente se observoé prurito, en otro trombocitopenia;
dos pacientes presentaron falla renal, por lo cual requirieron
hemodialisis, relacionandose estas compilaciones con el uso
de anfotericina B.

DISCUSION

TLa CC se considera una de las neuroinfecciones mas
frecuentes en personas inmunocomprometidas, especial-
mente aquellas con VIH. Esta situaciéon no es diferente a
la encontrada en los estudios en Colombia, donde la inci-
dencia es mil veces mayor en personas VIH-seropositivas
comparada con la poblacién general (25).

Segtn datos suministrados por el GCEC, el factor de
riesgo mas relevante fue la inmunosupresiéon por VIH,
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Tabla 4. Caracteristicas del LCR en pacientes con CC
VIH-seropositivos y seronegativos

Pacientes VIH Pacientes VIH
-seropositivos  -negativos

Cambios patologicos

n=>5 n=3
Pleocitosis 2 (40) 3 (100)
Hiperproteinorraquia 4 (80) 3 (100)
Consumo de glucosa 4 (80) 3 (100)
Tinta china positiva 4 (80) 0

Presion de apertura elevada 3 (60) 2 (66,6)

acompafiado del sexo masculino (8, 10, 25). Estos hallaz-
gos se correlacionan con esta serie, pues la mayoria de los
pacientes eran de sexo masculino y VIH-seropositivos.

La forma de presentacion neurolégica mas frecuente de
la CC es la meningoencefalitis, pero existen también otras
presentaciones atipicas, como criptococomas, hidrocefalia,
ventriculitis y trombosis venosa dural séptica. En la litera-
tura nacional, aunque hay varios estudios que muestran el
impacto de la criptococosis en nuestro medio (22, 26-28),
no hay una descripciéon detallada de las manifestaciones
atipicas.

Este estudio reporta los casos encontrados en nuestra
institucién y describe las diferentes presentaciones clini-
cas, incluyendo las manifestaciones neuroldgicas atipicas.
Encontramos que mds de la mitad de los pacientes (62,5%)
tuvieron formas de presentacion atipica, lo que considera-
mos un hallazgo relevante, dado que todavia no esta repor-
tada en literatura médica la frecuencia de presentaciones
clinicas atipicas de CC; se hall6 solo informacién acerca de
la frecuencia de presentaciones atipicas en estudios radio-

l6gicos de CC que puede llegar hasta mas del 60% (23, 24).

La trombosis séptica de senos venosos es una complica-
cién poco comun que se presenta en el 8,2% de todos los
casos de trombosis de senos venosos (29); su etiologfa mas
frecuente son las infecciones de origen facial, senos parana-
sales y odontogénicas (29), y menos habitual las infecciones
del SNC con una incidencia descrita de 2,1% (30).

Cabe destacar que la trombosis venosa cerebral séptica
por criptococo es poco frecuente, sin embargo en nuestro
estudio se detectd esta presentacion clinica en dos pacientes,
un caso con compromiso de seno transverso y sigmoideo,
y el otro con compromiso de seno sagital supetior y trans-
verso bilateral, quien desarrollé ademas infartos cerebrales
de origen venoso, lo que contribuyé a un peor prondstico
con secuelas neuroldgicas importantes.

Una de las complicaciones de CC es la hidrocefalia,
presente entre el 9-63% de los casos (31). En este estudio

la hidrocefalia se desarrollé en dos pacientes, uno de ellos
secundaria a ventriculitis, siendo esta una presentacion infre-
cuente de CC; cabe destacar que se identific6 en un paciente
inmunocompetente con aislamiento de la variante C. grubii.

Los sintomas de presentacion encontrados en las formas
tipicas y atipicas fueron similares. El sintoma mas frecuente
fue cefalea, igual a lo reportado en la literatura; en cuanto
a crisis convulsivas se observé solo en uno de los casos, lo
que no era esperado.

Todos los pacientes de nuestra serie manifestaron sin-
tomas neuropsiquidtricos, lo que consideramos un hallazgo
importante dado que en la literatura médica es muy limitada
la descripcion de frecuencia de las manifestaciones neurop-
siquiatricas en CC durante la fase inicial de la enfermedad,
aunque hallamos el estudio de Chen CH y cols., en el que se
describieron las secuelas neuropsiquiatricas en los pacien-
tes VIH-seronegativos con CC realizando el seguimiento
aproximado de 69,6 meses, evidenciandose la depresion en
el 35% de los casos (32), lo cual coincide con el hallazgo de
la depresion y/o trastorno ansioso depresivo en la totalidad
de los pacientes VIH-negativos de nuestro estudio.

El andlisis de LCR es una herramienta util, puede
encontrarse aumento en la presion de apertura y cambios
inespecificos del citoquimico, como pleocitosis de leve a
moderada, aumento en las proteinas y consumo de glu-
cosa (33). El test de tinta china es mas especifico y ayuda
a detectar el hongo en el LCR, este hallazgo es diferente
entre pacientes VIH-seropositivos y quienes no lo son
(34, 35), encontrandose que aproximadamente el 50%
de los pacientes VIH-seronegativos y mas del 80% de
los pacientes VIH-seropositivos con meningoencefalitis
por criptococo presentaron tinta china positiva (36). Los
cambios bioquimicos iniciales del LCR mas frecuentes
hallados en nuestro estudio fueron hiperproteinorraquia y
consumo de glucosa; respecto a la tinta china, acorde a lo
descrito en la literatura, se tuvieron mds casos negativos
en los pacientes sin VIH.

En las neuroimagenes, como la TAC y la RMC, aunque
sin hallazgo patognomonico se pueden encontrar lesiones
sugestivas de esta infeccion tales como dilataciones o pseu-
doquistes en los espacios de Virchow-Robin de nucleos
basales y mesencéfalo (37); aproximadamente el 50% de los
estudios por TAC y RMC pueden ser normales (38), lo que
coincide con nuestra poblacién, en la cual mas de la mitad de
los pacientes presentaron anormalidades por RMC, aunque
la TAC fue normal en la totalidad de ellos.

Segtn la IDSA, la mortalidad a tres meses en pacientes
con CC es de 20% (39) y puede ser mayor en los VIH-
seropositivos (40). En este estudio no se observé mortali-
dad intrahospitalaria, sin embargo no se hizo seguimiento
posterior a la hospitalizacién a todos los pacientes.
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Alos pacientes se les realizé tratamiento segun las guias
de la IDSA y todos presentaron algin tipo de complica-
cién, como infecciones nosocomiales asociadas a estancia
hospitalaria prolongada, efectos adversos producidos por
el manejo antifingico, ademas de trastornos neuropsiquia-
tricos como depresion y delirium, lo cual significéd respecto

de estos pacientes un verdadero reto terapéutico.

CONCLUSION

Se efectud un estudio observacional retrospectivo que

reporté caractetisticas epidemioldgicas, clinicas y radiold-

gicas de los pacientes con CC en el Hospital Universitario
San José Infantil entre marzo de 2013 y marzo de 2014.

Se encontré que en nuestra poblacién las caracteristi-
cas clinicas de CC son similares a las reportadas en otros
estudios, pero con un gran porcentaje de cambios neurop-
siquiatricos. Mas de la mitad tuvo presentaciones atipicas,
entre ellas criptococomas, ventriculitis y trombosis séptica
de senos durales. El reconocimiento de las presentaciones
atfpicas es indispensable para sospechar CC e iniciar un
tratamiento oportuno.
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