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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas de | os pacientes infectados por Criptococcus neoformans.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional donde se revisaron todos |os pacientes con
aislamiento microbiol 6gico de Criptococcus neoformans desde mayo 2001 a octubre 2019 en e Complegjo
Hospitalario Universitario A Corufia.

Resultados: Se aislaron 26 pacientes infectados. Las principales comorbilidades fueron: Inmunosupresion
65,4%, VIH 61,5%, SIDA 46,2%, malnutricion 34,6%, hepatopatia cronicaleve 15,4%, EPOC 15,4%,
linfoma 11,5%, linfopeniaidiopética CD4 3,8%, trasplante de érgano solido 7,7%, leucemia 7,7%, ICC
7,7%, ECVA 7,7%. Se recogieron 39 muestras microbiol gicas, objetivando €l hongo en una muestrade
anatomia patol 6gica en 4 casos (15,4%): 2 SNCy 2 piel. Serealizo tratamiento de induccion en 17 pacientes
(65,4%). En 5 (19,2% del total de infectados) con anfotericina B deoxicolato, en 9 (34,6%) con anfotericina
B liposomal, en 1 (3,8%) con anfotericina B complegjo lipidico, en 11 (42,3%) con 5-flucitosinay en 13
(50%) con fluconazol. Se realizé tratamiento de consolidacion en 13 (50%) y de mantenimiento en 7
(26,9%). En 9 pacientes se administraron esteroides (34,6% del total). Un paciente desarroll6 hipertension
intracraneal (3,8%). Tras un mes de tratamiento, persistieron cultivos positivos en un caso (3,8%). No se
objetivo recidiva de infeccion en ninguin paciente. El 34,6% preciso ingreso en UCI y el 23,1% fue exitus.

Cultivos

LCR 13 (33%)
Sangre 9 (23%)
BAS/BAL 6 (15%)

Orina 4 (10%)
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Piel 2 (5%)
Esputo 3 (8%)
Otras secreciones 2 (5%)

Discusién: Lainfeccion por C. neoformans se produce principalmente en inmunocomprometidos y

especia mente en aquellos con defectos en lainmunidad celular, aungque sanos también pueden afectarse. Se
notificé un gran aumento en laincidencia de criptococosis en relacion con la epidemia de SIDA,
produciéndose la enfermedad generalmente con inmunosupresion grave (linfocitos T CD4+ 100/?). Sin
embargo, desde el desarrollo del TARGA, laincidencia de criptococosis asociadaa SIDA hadisminuido
drésticamente.

Conclusiones. Se dispone de poca informacion sobre laincidencia, prevalenciay mortalidad que provoca
este microorganismo. En nuestro estudio hemos encontrado 26 casos de los cuales 6 fallecieron. Latasade
pacientes infectados con VIH hadisminuido con lamejoria de las terapias antirretrovirales sin embargo estos
enfermos contindian siendo los mas af ectados (en nuestro estudio presentaban VIH el 61,5%).
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