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RESUMEN

InTRODUCCION: Las infecciones por hongos en el sistema nervioso central son cada vez mds frecuentes debido
al aumento de las poblaciones en riesgo; son principalmente de caricter oportunista y poco comunes en
pacientes sin inmunocompromiso.

PRESENTACION DE caso: Un hombre de 28 afios, sin antecedentes medicoquirargicos de importancia, consultd
al servicio de urgencias por cefalea refractaria, precedida de picos febriles y signos meningeos, se le hizo pun-
cion lumbar con posterior hallazgo microbiolégico de Candida glabrata en liquido cefalorraquideo. Se descart6
previamente causal de inmunocompromiso incluyendo coinfeccién por VIH, colagenosis, neoplasias e incluso
falta de inmunizacion durante la infancia.

Discuston: Se estiman cerca de 70.000 especies de hongos formalmente descritas, de las cuales 300 podtian
mostrar virulencia en los humanos, con multiples formas de presentacion en sistema nervioso central, prin-
cipalmente meningitis, encefalitis, hidrocéfalo, absceso cerebral e ictus, todos condicionados por un factor
predisponente u estado inmunoldgico del hospedero, planteandose incluso algun grado de inmunodeficiencia
sobre receptores tipo Toll like, que limiten la uniéon a PAMPs y posterior progresion de infeccion.
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SUMMARY

InTrRODUCTION: Fungal infections of the central nervous system are increasingly frequent due to the increase
in populations at risk. They are mainly opportunistic, and uncommon in non-immunocompromise patients.

Cask PRESENTATION: A 28-year-old man, without a significant medical and surgical history, consulted the emer-
gency department for refractory headache, accompanied by fever and meningeal signs, a lumbar punctute lead
to the subsequent microbiological finding of Candida glabrata in cerebrospinal fluid. Immunocompromise was
ruled out, including HIV coinfection, collagen, neoplasms and even lack of immunization during childhood.

Discussion: About 70,000 formally described fungal species are estimated, of which 300 could show virulence
in humans, with multiple forms of presentation in the central nervous system, mainly meningitis, encephalitis,
hydrocephalus, brain abscess and stroke, all conditioned due to a predisposing factor or immune status of the
host, even considering some degree of immunodeficiency on Toll like receptors, which limit the binding to
PAMPs and subsequent progression of infection at the height of the CNS.

KEYWORDS: Meningoencephalitis; Fungal meningitis; Encephalitis; Candidiasis (MeSH).

(1) Neurologo clinico, Clinica Salud Social y Neurosabanas, Sincelejo-Suctre. Colombia.
(2) Médico urgencias — UCI, Clinica Salud Social, Sincelejo-Sucre. Colombia.

(3) Médico urgencias, IPS vida Plena, Sincelejo-Sucre. Colombia.

Recibido 3/7/20. Aceptado: 27/11/20.
Correspondencia: Juan Camilo Cotua, jcotua8@gmail.com

243



Cotua Urzola JC., Blanco Castiblanco LA., Vergara Retamoza RM.

INTRODUCCION

La meningoencefalitis es una condicién clinica de
presentacion variable, que incluye desde formas leves y
benignas hasta el compromiso severo del estado de con-
ciencia o la muerte. Su etiologfa es diversa, y la bacteriana
es la de mayor frecuencia. Las infecciones fungicas del
sistema nervioso central, son cada vez mas frecuentes
debido al aumento de las poblaciones en riesgo (1); son
principalmente oportunistas y poco probables en pacientes
sin inmunocompromiso (2-5). Algunas condiciones, podrian
predisponer al desarrollo de ciertos agentes especificos; la
asociacion enfermedad/tratamiento y factores genéticos,
terapia antibidtica prolongada, neutropenia, terapia con
esteroides, trasplante, enfermedad granulomatosa croénica,
Deficiencia de Caspasa Reclutadora del Dominio de Pro-
tefna 9 (CARD?Y), neurocirugia, dispositivos contaminados
y prematuridad (6).

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un adulto joven de 28 afios, con
antecedente unico de tifia pedis politratada, de larga data,
que consulté por episodios de cefalea bitemporal, pulsatil
optesiva, asocia foto y fonofobia, intensidad 8/10, que no
mejor6 a pesar de administracion de multiples analgésicos,
y que modifica con cambios posicionales y maniobras de
valsalva. El cuadro se acompafaba de picos febriles no
cuantificados, somnolencia, irritabilidad, y malestar gene-
ral. Ante los signos de alarma sistémicos y sugestivos de
hipertensién intracraneana, se realizaron neuroimdigenes
que no mostraban lesiones; y se hizo puncién lumbar
para estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) en el que se
encuentra presion de apertura 35 mm/Hg,y un citoquimico
con protefnas 778 mg/1L, glucosa 56 mg/dl, leucocitos 38
/mm3, 100% mononucleares; no se observaron bacterias,
test KOH positivo con presencia de levaduras sueltas ++,
levaduras gemadas +, VDRL no reactivo, coloracion tinta
china positivo, coloraciéon Ziehl Neelsen no se observan
BAAR; corroborandose mediante cultivo para hongos
(figuras 1y 2), crecimiento de Candida glabrata sensible a
equinocandinas y anfotericina B.

Adicionalmente se realiz6 tamizado para definir causa-
les adquiridas de inmunocompromiso, cultivos de fluidos
corporales (hemocultivo y urocultivo), Elisa VIH de V
generacion, panel inmunolégico (antiDNA, ANA, ANCA,
complemento C3-C4), imagenes por tomograffa computari-
zada, obteniendo en todas las pruebas evaluadas resultados
negativos; simultineamente se definié junto con servicio de
infectologia el inicio de anfotericina B Deoxicolato (AmB-

Figura 1. Tincién de gram en LCR. Se observan
levaduras que coloran con la tincion.

Fuente propia del caso.

Figura 2. Colonias de Candida glabrata en medio de cultivo
Saboraud con gentamicina y cloranfenicol de Biomerieux

Fuente propia del caso.
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D) propuesta para 21 dias, tolerando satisfactoriamente
esquema terapéutico, con la postetior desaparicion de los
sintomas y sin recurrencia de eventos.

DISCUSION

Las neuroinfecciones fungicas, son una condicion rara,
pero que suelen poner en riesgo la vida del paciente, tienen
su principal sustrato en huéspedes inmunocomprometidos
(VIH, colagenosis, drogas inmunosupresoras, diabetes,
inmunodeficiencias, trastornos oncolégicos, etc.), y son
infrecuentes en pacientes inmunocompetentes.

El caso presentado refleja ese infrecuente y llamativo
contexto de pacientes sin inmunodeficiencias adquiridas
pero en los cuales no se descarta una probable inmuno-
deficiencia parcial primaria, que converja en la deficiencia
del dominio de activacién/reclutamiento de la caspasa
9, lo cual dificultaria el reconocimiento de patrones
moleculares asociados a patégenos (PAMPs-PRR) y por
ende la nula activacién de receptores tipo Toll-like, que
inicien el proceso opsonizacion para posterior lisis del
agente patogeno.

La deficiencia de CARDY es un trastorno raro del sis-
tema inmune con patrén de herencia autosémico recesivo,
causado por mutaciones en el gen de la familia dominio/
reclutamiento de la caspasa 9 -CARDY-; lo cual conduce
a una mayor susceptibilidad a ciertas infecciones fungicas,
particularmente la candidiasis y ciertos tipos de dermato-
fitosis (7).

Adicionalmente la poblacion afectada por la deficiencia
de CARD?Y no parecen tener un mayor riesgo de infecciones
causadas por otros tipos de microorganismos oportunistas

como bacterias, virus o parasitos, pero si demuestran una
mayor tendencia a las micosis invasoras (7-8).

La susceptibilidad genética a enfermedades fingicas en
pacientes sanos ha ganado interés en los tltimos afios (9). En
particular, los errores innatos de inmunidad (intetleucina-17;
IL17E IL 17RA, IL 17RC, STAT1) y la descrita deficiencia
CARD?Y en individuos con micosis sin inmunosupresién
aparente, y en los cuales se han detectado casos esporadicos
de meningitis por candida (10-11).

CONCLUSION

La presentacion clinica de las micosis cutineas en
nuestro medio suele ser relativamente frecuente, incluso
aquellas refractarias a tratamiento antimicético (12). En este
contexto de variabilidad clinica atipica se incluyen aquellas
que sumadas a condiciones como encefalitis por candida,
dermatofitosis invasiva y endocrinopatias se correlacionan
con errores propios inmunitarios, sobre todo mutaciones
para CARD9. Es de importancia recalcar en nuestro caso,
que la infecciones fungicas del sistema nervioso central son
infrecuentes en pacientes inmunocompetentes, y el hongo
que mas se presenta es el criptococo. El microrganismo
encontrado en nuestro paciente, Candida glabatra, es menos
frecuente, y se asocia a algunas condiciones especificas
como infecciones nosocomiales, que no estaban presentes
en nustro caso factor asociado, por lo que se insiste en la
posibilidad de algin trastorno especifico de inmunidad para
este tipo de microorganismo.
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