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RESUMEN

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la enfermedad que méas predispone a Criptococosis detectandose
hasta en el 80-90% de los casos. En su mayoria se trata de pacientes con cifras de linfocitos CD4 por debajo de 100 cel.
/uL. En paises subdesarrollados como el nuestro con epidemias considerables de VIH la Criptococosis parece alcanzar
prevalencias muy elevadas, 15-45% de enfermos con SIDA fallecen por Criptococosis. Gracias a la TARGA (Terapia Anti
Retroviral de Gran Actividad), se evidencia una disminucién en las comorbilidades y mortalidad de pacientes VIH positivo,
a pesar de esto, aun es alta en regiones sin acceso a TARGA o por abandono del tratamiento. El hongo C. neoformans in-
fecta por via inhalatoria, en los huéspedes inmunocompetentes provoca una primoinfeccion asintomatica. La diseminacion
hematdgena, origina siembra en varias localizaciones, cuando existe un compromiso de la inmunidad se hacen evidentes
las complicaciones Se realiza este estudio para determinar los factores de riesgo de Criptococosis cerebral en pacientes
VIH positivos, de acuerdo al sexo, la procedencia, y el nivel socio econémico que provienen estos pacientes, el egreso cli-
nico, en este estudio, recabando informacion sobre los pacientes del Hospital de Infectologia “José Rodriguez Mariduefia”
en el periodo 2016 al 2017, se determind que: las formas clinicas en las que se presenta la criptococosis en pacientes VIH
positivo con mayor frecuencia son: criptococosis meningea 53% (siendo la més frecuente). El sexo masculino, representa
una abrumadora mayoria existiendo 71% de los casos; el grupo etario mas vulnerable es el comprendido entre 36 a 50
afios. Un 50% de los pacientes VIH positivo con criptococosis, no habian recibido medicacion y fue por la criptococosis
que se dio a conocer que tenian VIH-SIDA. 28% pacientes que aceptaron abandono de tratamiento o ingesta inadecuada.
Las principales complicaciones de la criptococosis que afecta al sistema nervioso central son la hipertensiéon endocraneal
50%, siendo la mas importante, la demencia 28%, hidrocefalia 5%, parélisis de pares craneanos 5% y 16% fallecieron.

Palabras clave: Criptococosis, Factores de Riesgo, VIH, Enfermedad Oportunista.
ABSTRACT

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is the disease that most predisposes to Cryptococcosis, being detected
in up to 80-90% of cases. Most of them are patients with CD4 lymphocyte counts below 100 cells. /uL. In underdeveloped
countries like ours with considerable HIV epidemics, Cryptococcosis seems to reach very high prevalences, 15-45% of
AIDS patients die from Cryptococcosis. Thanks to HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy), there is evidence of a
decrease in comorbidities and mortality in HIV-positive patients, despite this, it is still high in regions without access to
HAART or due to abandonment of treatment. The fungus C. neoformans infects by inhalation, in immunocompetent hosts it
causes an asymptomatic primary infection. Hematogenous dissemination causes seeding in various locations, when there
is a compromise of immunity, complications become evident. This study is carried out to determine the risk factors of cere-
bral Cryptococci in HIV-positive patients, according to sex, origin, and socioeconomic level that these patients come from,
the clinical discharge, in this study, collecting information on the patients of the "José Rodriguez Mariduefia" Infectology
Hospital in the period 2016 to 2017, it was determined that: the clinical forms in which the cryptococcosis in HIV positive
patients with greater frequency are: meningeal cryptococcosis 53% (being the most frequent). The male sex represents an
overwhelming majority, with 71% of the cases; the most vulnerable age group is between 36 and 50 years. 50% of HIV-pos-
itive patients with cryptococcosis had not received medication and it was due to cryptococcosis that it was revealed that
they had HIV-AIDS. 28% patients who accepted abandonment of treatment or inadequate intake. The main complications
of cryptococcosis that affects the central nervous system are intracranial hypertension 50%, the most important being de-
mentia 28%, hydrocephalus 5%, cranial nerve palsies 5% and 16% died.

Keywords: Cryptococcosis, Risk Factors, HIV, Opportunistic Disease.
RESUMO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é a doenca que mais predispde a Criptococose, sendo detectada em
até 80-90% dos casos. A maioria deles sdo doentes com contagem de linfocitos CD4 inferior a 100 células. /uL. Em paises
subdesenvolvidos como o nosso com epidemias consideraveis de VIH, a Criptococose parece atingir prevaléncias muito
elevadas, 15-45% dos doentes com SIDA morrem de Cryptococcosis. Gragas a HAART (Terapia Anti-Retroviral Altamente
Activa), ha provas de uma diminuicédo das comorbilidades e da mortalidade em doentes seropositivos, apesar disso, ainda
¢é elevada em regides sem acesso a HAART ou devido ao abandono do tratamento. O fungo C. neoformans infecta por
inalagdo, em hospedeiros imunocompetentes causa uma infecgdo primaria assintomatica. A disseminacao hematogénica
causa semeadura em varios locais, quando ha um comprometimento da imunidade, as complicagdes tornam-se eviden-
tes. Este estudo é realizado para determinar os factores de risco dos Criptococos cerebrais em doentes seropositivos,
de acordo com o sexo, origem e nivel sécio-econdémico de onde estes doentes provém, a descarga clinica, neste estudo,
recolhendo informagé&o sobre os doentes do Hospital de Infectologia "José Rodriguez Mariduefia" no periodo de 2016 a
2017, foi determinado que: as formas clinicas em que a criptococose em doentes seropositivos com maior frequéncia
sdo0: a criptococose meningea 53% (sendo a mais frequente). O sexo masculino representa uma maioria esmagadora,
com 71% dos casos; a faixa etéria mais vulneravel situa-se entre os 36 e 50 anos. 50% dos doentes seropositivos com
criptococose néo tinham recebido medicagao e foi devido a criptococose que foi revelado que tinham VIH-SIDA. 28% dos
doentes que aceitaram o abandono do tratamento ou a ingestéo inadequada. As principais complicagdes da criptococose
que afectam o sistema nervoso central s&o a hipertenséo intracraniana 50%, sendo as mais importantes a deméncia 28%,
hidrocefalia 5%, paralisia do nervo craniano 5% e 16% morreram.

Palavras-chave: Criptococose, Factores de Risco, VIH, Doenca Oportunista.



FACTORES DE RIESGO DE CRIPTOCOCOSIS EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDOS VIH

Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana
tipo 1 (VIH- 1), agente etioldgico del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida o sida,
causa una pérdida progresiva de los linfoci-
tos T CD4+ asociada con otras alteraciones
cualitativas y cuantitativas de la respuesta
inmune. Diferente a lo observado en la ma-
yoria de las infecciones virales y bacteria-
nas, la infeccion por el VIH-1 lleva a una
activacion del sistema inmune despropor-
cionadamente extensa e inespecifica. Sin
embargo, esta activacion de la respuesta
inmune no logra desarrollar mecanismos
totalmente efectivos para controlar comple-
tamente la infeccion en la mayoria de los
individuos infectados. (Montoya, Moreno, &
Rugeles, 2006)

Cryptococcus neoformans es el nombre de
un agente micotico oportunista que da ori-
gen a una patologia de ataque sistémico y
de distribucion mundial, se denomina opor-
tunista, ya que, predominantemente afecta
a individuos cuya inmunidad celular se en-
cuentra comprometida, es decir, inmunode-
presion, ej. en el VIH. La Criptococosis es
una patologia oportunista, que ataca pre-
ferentemente a pacientes inmunocompro-
metidos, mas, sin embargo, también puede
presentarse en personas inmunocompeten-
tes. Es una patologia con relacion importan-
te con los pacientes infectados por VIH, ya
que, se ha descrito que aproximadamente
80-90% de los casos de paciente en eta-
pa SIDA con enfermedad oportunista son a
causa del Cryptococcus neoformans. Ge-
neralmente asociado con niveles de linfoci-
tos CD4 menores a 100 cel./uL (Herrera &
Fuentes, 2014)

Los mecanismos de contagio pueden ser:
inhalacion del hongo que llega al pulmon,
en un paciente con inmunidad conservada
la evolucion natural es la resolucion espon-
tanea la cual es asintomatica, este contacto
se denomina infeccion. Esta patdgeno tiene
preferencia por el sistema nervioso central,
un gran numero de pacientes debutan con
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meningoencefalitis. El hongo llega al cere-
bro después de diseminacion hematégena,
creando conglomerados criptococos, en la
sustancia gris. (Rodriguez & Prado, 2005)

La infeccion puede resultar mortal, sino
se da tratamiento efectivo y oportuno. Los
primeros signos y sintomas son: cefalea,
marcha tambaleante, demencia, confusion,
nauseas, demencia, estado de irritabilidad,
vision borrosa, se presenta asociado a fie-
bre y signos de irritacion meningea como:
rigidez de la nuca, leves 0 severos, pero
siempre presentes. El hongo en forma de
esporas, se encuentra disperso, en el aire
encontradas de excretas de palomas que,
al ser inhalados, llegan a pulmoén y se au-
tolimita la infeccién si es un paciente inmu-
nocompetente, pudiéndose resolver en se-
manas 0 meses aun cuando no se reciba
tratamiento. (Rodriguez & Prado, 2005)

La via de diseminacion es la hematégena
a través de la cual llega al sistema nervio-
so central, hueso, prostata y la piel. La res-
puesta que el organismo tenga ante la in-
feccion se le atribuye a la inmunidad celular.

Los signos y sintomas de la criptococosis
en su presentacion en piel son de aproxi-
madamente 10-15 % de los pacientes; hay
qgue relacionarlo con la futura presencia de
una enfermedad agresiva. Se observan:
papulas umbilicadas, abscesos, celulitis
con vasculitis necrotizante, lesiones ac-
neiformes, senos de drenaje o inflamacion
subcutanea. Como diagndstico diferen-
cial esta: molusco contagioso, sarcoma de
Kaposi, acné, tuberculosis e infeccion por
virus herpes. Pudiese ocurrir la inoculacion
directa. Afeccion de la mucosa oral es in-
usual, a veces, raro, hay Ulceras dolorosas
en la lengua o el paladar que a pesar de la
terapéutica con antifungicos convenciona-
les no muestran mejoria. (Méndez, Moreno,
Ochoa, & Pefialosa, 2017)

Cryptococcus neoformans es capaz de
atravesar la barrera hematoencefélica, se-
gun demostraciones y experimentos reali-
zados en ratones; se demostro que el hon-
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go migra transcelular pasando el endotelio
del cerebro y luego prolifera en el espacio
subaracnoideo.

Da afectacion meningea causando sintoma-
tologia como: meningitis 0 meningoencefali-
tis, siendo presentacion aguda, subaguda o
cronica. Al encontrarse con un paciente VIH
positivo, que evidencie fiebre, y que no se
logre encontrar foco clinico es necesario te-
ner presente el diagndstico de meningoen-
cefalitis por C. neoformans. El liquido céfalo
raquideo presenta alteraciones inespecifi-
cas. (Revankar, 2019)

En pacientes que han recibido targa, la li-
teratura médica, describe un sindrome de
reconstitucion inmune (SRI) “que se define
con un cuadro clinico que inicia 0 empeora-
miento temporal de un proceso infeccioso o
tumoral correctamente tratado como conse-
cuencia de la mejora de la respuesta inmu-
nitaria” para aquellos que han recibido 4 a
6 semanas de tratamiento con anti fungicos.

El diagnostico se lleva a cabo a través
del método de tinta china, tomando como
muestra el liquido cefalorraquideo, donde
se espera encontrar levaduras encapsula-
das para considerar positivo el resultado. El
liquido cefalorraquideo puede observarse
transparente, hipoglucorraquia o glucosa
normal en el mismo, aumento de proteinas
0 proteinas normales, aproximadamente en
70% si se evidencia anomalias en glucosa
y proteinas), pleocitosis linfocitica (es el au-
mento de las células en el LCR a predominio
de los linfocitos). (Herrera & Fuentes, 2014)

La criptococosis, es una patologia poco fre-
cuente en pacientes inmunocompetentes,
por lo que, la informacion epidemiolégica
no es suficiente, resulta escasa y fragmen-
tada, generalmente resulta de pase de in-
formaciones entre los hospitales que atien-
den a pacientes infectados con el VIH. La
confirmacion se realiza por cultivo en agar
Sabouraud. (Tello, y otros, 2013)

Resulta importante describir las manifes-
taciones clinicas neurologica causada por
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Criptococosis, asi se puede considerar las
consecuencias a las que se puede llegar si
no es tratado debidamente

Meningitis: consiste en que la infeccion lle-
ga alas meninges cerebrales, causando in-
flamacion de las mismas. La evolucion de
las manifestaciones clinicas puede variar en
meses a afos, periodo en el cual hay situa-
ciones de regresion y exacerbacion. Cuan-
do a esta Criptococosis no tratada resulta
en el fallecimiento del paciente (75 a 100%)
(Goémez Arias & Zarco Montero, 2011)

Manifestaciones inespecificas caracteri-
zadas por: cefalea, fotofobia, confusion,
rigidez de nuca, cuando existen signos
de desorientacion invocan mal prondstico,
mientras que la cefalea es de buen pro-
nostico. Tiene evolucion lenta, la meningitis
puede ser cronica se puede confundir con
meningitis tuberculosa.

La meningitis por C. neoformans en aque-
llos pacientes que ya tienen la enfermedad
SIDA, la sintomatologia tiene una gran se-
mejanza con los pacientes VIH negativo,
pero se evidencian unas diferencias como:

e | a pleocitosis en el liquido cefalorraqui-
deo es menor en pacientes VIH positivo.

o En los pacientes con SIDA, la tasa de
mortalidad es mayor.

o Se evidencia papiledema en pacien-
tes con SIDA, por el aumento de la pre-
sion intracraneal, el 10 a 20%. Aunque
los signos focales no son frecuentes,
solo 15% de los casos.

e Generalmente los pacientes con VIH-SI-
DA, tienen asociadas enfermedades
oportunistas como: Toxoplasmosis ce-
rebral. En las otras enfermedades que
pudiesen encontrarse en los pacientes
VIH positivo, se presentan las manifesta-
ciones neurologicas focales, que no es
caracteristico de la Criptococosis.

Se describe una presentacion clinica severa
gue es la meningitis fulminante cuya morta-
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lidad va desde el 50%. (Rodriguez, Gorrin,
& Gonzalez, 2012)

Al existir proliferacion e invasion del hongo
en el parénquima cerebral se forman los
criptococomas, 1os mismos que se relacio-
nan con la variedad gattii. La afectacion neu-
rolégica es muy frecuente, se evidencia en
mas del 90% de los casos de los pacientes
VIH positivo, como se expreso anteriormen-
te, la presencia de fiebre y cefalea obligan
a descartar criptococosis, por 1o mismo, se
debe realizar una punciéon lumbar y tincion
con tinta china.

Meningoencefalitis: no es tan frecuente,
pero si constituye una alta letalidad, ob-
servandose lesiones quisticas causando
irritacion meningea; 3 al 5% de los casos.
Hay signos de mal prondstico como la apa-
ricion de lesion de los pares craneales, lo
que representa que ha llegado a parénqui-
ma cerebral. Este patdgeno causa necrosis
del nervio coclear y vestibular, llegando a
infiltrar y lesionar el canal auditivo externo.
Al existir un compromiso vascular da como
resultado a la aracnoiditis constrictiva la
misma que es causa de sordera y ceguera.
(Moreno Guambo, 2019)

Lesiones pseudotumorales: en los pacien-
tes con sida aproximadamente el 20%, pre-
sentan estas lesiones pseudotumorales.
Produciendo fiebre, cefalea, convulsiones,
disminucion de la fuerza muscular y estado
de conciencia alterado; presentando a lo
largo de meses u afos remisiones y exacer-
baciones. . los criptococomas, se forman
al invadir y consolidarse en el parénguima
cerebral.

Al existir lesiones 0 masas que ocupen es-
pacio intracraneal, produce un aumento de
la presion intracraneana corriendo el ries-
go de herniacion, hidrocefalia, obstruccion
del liquido cefalorraquideo y aumento de la
presion intracraneana.

El Hospital de Infectologia, José Rodriguez
Mariduefia, atiende por, sobre todo, a pa-
cientes con infecciones como el VIH, se ha
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demostrado que el principal factor de ries-
go es la inmunodeficiencia, a causa de este
virus. Las presentaciones diseminadas se
manifiestan de manera aguda y subaguda
tienen una escasa respuesta a los antifungi-
cos, lo cual la convierte en una enfermedad
grave ademas de la tendencia a recidivas.

En EE. UU y Europa occidental, la inciden-
cia de criptococosis en pacientes con VIH-
SIDA apenas ocupa el 3 al 6%, en Asia (su-
deste) se aproxima a 20%; en Africa y En
Ecuador del 15 al 30%. Situacién que se ha
controlado con la implementacion de tera-
pia anti retroviral. En Ecuador no hay datos
actualizados, confirmados o consolidados
sobre la criptococosis y disminucion de la
misma en pacientes VIH en tratamiento, por
lo cual no se detectd esta disminucion, qui-
z&s correlacionado con el abandono del tra-
tamiento, por parte de los pacientes. (More-
no Guambo, 2019)

En el hospital de infectologia, se observa,
que los pacientes con VIH sufren infeccio-
nes por criptococosis constituyendo un pro-
blema clinico y epidemioldgico.

El propdsito de este trabajo es identificar los
principales factores de riesgo que condu-
cen a los pacientes VIH positivos, a infectar-
se y enfermase con criptococosis y de esta
manera brindar un aporte a la comunidad
cientifica para la prevencion, diagnoéstico
y administracion de terapéutica oportuna
y efectiva para evitar las complicaciones
estudio a que se realizo en el hospital DR.
JOSE RODRIGUEZ MARIDUENA en el
2016-2017.

Este estudio se lleva a cabo, para contri-
buir con informacion sobre esta patologia
que tiene grave importancia con respecto
a los pacientes VIH positivo coinfectados
con Criptoccus neoformans. Se realiza este
estudio para estudiar los principales fac-
tores de riesgo que aguejan a este tipo de
pacientes para contribuir con un manejo te-
rapéutico mas apropiado e introduccion de
medidas profilacticas que ayuden a dismi-
nuir la tasa de mortalidad o de morbilidad.
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Metodologia

La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo de disefio no experimental, des-
criptico, retrospectivo, de corte transversal,
siguiendo un método de observacion indi-
recta y analisis correlacional.

El Hospital De Infectologia Dr. José Daniel
Rodriguez Mariduefia es de tipo: hospital
especializado. Ubicado en Guayaquil cuya
mision es prestar servicios de salud con ca-
lidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, cumpliendo con la respon-
sabilidad de promocion, prevencion, recu-
peracion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publica.

El estudio se llevo a cabo desde 01 de ene-
ro del 2016 hasta el 31 de diciembre del
2017 considerando a los pacientes con
diagndstico de Criptococosis en pacientes
VIH positivo, atendidos en el Hospital de In-
fectologia “Dr. José Rodriguez Mariduena”
en el periodo 2016 al 2017 como universo y
por el tamano se considera completamente
como muestra. Los instrumentos a utilizar

seran las historias clinicas de los pacientes
para realizar una ficha recolectora de datos
que contiene los datos de filiacion, informa-
cion que se analizara posteriormente para
correlacionar las variables en estudio

Resultados

Se expone el andlisis e interpretacion de
los resultados obtenidos para determinar
los objetivos especificos en relacion con las
variables estudiadas por si solas o entre si,
resaltandose los aspectos de mayor impor-
tancia los cuales fueron registrados en cua-
dros y gréficos.

Tabla 1. Frecuencia de la criptococosis en pacientes VIH positivo segun el sexo.

Casos | Porcentaje
Hombres 114 71%
Mujeres 46 29%
Total 160 100%

Fuente: Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefa entre 2016-2017.
Elaborado: Edwin Lednidas Moreno Guambo
El 71% de los pacientes son de sexo masculino, representando una abrumadora mayoria,

el 29% fueron mujeres. Esto nos indica que mayores casos y porcentaje se dan en el sexo
masculino.
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Tabla 2. Frecuencia de la criptococosis en pacientes VIH positivo segun el
grupo etario.

Casos Porcentaje
18-35 Anos 55 34%
36-50 Afos 70 44%
>50 Afos 35 22%
Total 160 100%

Fuente: Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefna entre 2016-2017 .
Elaborado: Edwin Lednidas Moreno Guambo

El grupo etario mas vulnerable es el comprendido entre 36 a 50 anos, reportandose 70
casos en el periodo 2016 a 2017; de 18 a 35 anos, también es frecuente con 55 casos y
en mas de 50 afios disminuye, registrandose 16 casos.

Tabla 2. Frecuencia de la criptococosis en pacientes VIH positivo relacionado con la
ingesta de terapia antirretroviral.

Complicaciones Casos Porcentaje
TARV continuamente. 35 22%
TARV ingestalnadecuada. 45 28%
NO TARYV por reciente diagnostico. 80 50%
160 100%

Fuente: Hospital Dr. José Rodriguez Mariduena entre 2016-2017.

Elaborado: Edwin Lednidas Moreno Guambo

Un 50% de los pacientes VIH positivo con criptococosis, NO habian recibido medicacion,
y que realmente fue por la criptococosis que se dio a conocer que tenian VIH-SIDA. 28%
pacientes que aceptaron abandono de tratamiento o ingesta inadecuada, y 22 %pacien-
tes que aseguran gue si mantenian un régimen correcto en su terapéutica.
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COMPLICACIONES

MUERTE
16%

PARALISIS DE PARES
CRANEANOS
3%

=~

HIDROCEFALIA

Imagen 1. Complicaciones en los pacientes VIH positivos con criptococosis cerebral.

Fuente: Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefna entre 2016-2017.

Elaborado: Edwin Lednidas Moreno Guambo

Las principales complicaciones de la crip-
tococosis que afecta al sistema nervioso
central son la hipertension endocraneal
50%, siendo la mas importante, la demen-
cia 28%, hidrocefalia 5%, paralisis de pa-
res craneanos 5% y 16% fallecieron.

La criptococosis es una enfermedad opor-
tunista, muy frecuente en los pacientes con
VIH/ SIDA, debido a la inmunodeficiencia
que ellos presentan; la coinfeccion del
Sida con la criptococosis representa un
gran aumento de la morbi-mortalidad de
los mismos. Presentando principalmen-
te patologias a nivel del sistema nervioso
central.

En este estudio se describe como el 71%
de los pacientes son varones siendo el
sexo que padece mas de VIH con cripto-
cocosis en VIH positivos, el 29% fueron
mujeres.

La gran mayoria de los pacientes en este
estudio tenian edad de 36 a 50 afios, con
un 44%; el 34% tenian edades de 18 a 35
anos, es decir, la poblacion joven y 22%
mas de 50 afos.

En esta investigacion se expresa que tu-
vieron mayor prevalencia, 50%, los pa-
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cientes que no habian recibido tratamiento
antirretroviral (TARV) o habfan abandona-
do el tratamiento, el 28% de los pacientes
admitieron estar recibiendo el tratamiento,
pero no seguirlo de manera adecuada ha-
ciendo pausas largas en sus dosis 0 no in-
giriéndolo todos los dias, y 22% refirieron
haber estado con las pautas adecuadas
del tratamiento. El estudio se realizé en
hospital de infectologia Dr. José Rodriguez
Mariduefia. Esto indica que conocer a ca-
balidad las manifestaciones neurolégicas
permite pensar en criptococosis desde el
primer momento que se recibe al paciente
en emergencia y de esta manera no retar-
dar el diagnostico.

Se observa que las principales compli-
caciones de la criptococosis que afecta
al sistema nervioso central son la hiper-
tension endocraneal 50%, la demencia o
cambios de personalidad 28%, hidrocefa-
lia 3%, paralisis de pares craneanos 3% vy
16% fallecieron.

Conclusion

e F| sexo masculino es el mas afectado
por la coinfeccion VIH-Criptococosis
71% de los casos.
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e El grupo etario méas vulnerable es el
comprendido entre 36 a 50 anos, repor-
tandose 70 casos en el periodo 2016 a
2017.

e |a criptococosis meningea es la pre-
sentacion clinica mas frecuente en los
pacientes VIH positivo.

e Elprincipal factor de riesgo para los pa-
cientes VIH positivo, de enfermarse por
Criptococosis es el abandono al trata-
miento antirretroviral o el desconocer
de su enfermedad de base (VIH-SIDA)
y no recibir medicacion, lo que los in-
munodeprime.

e La principal complicacion del sistema
nervioso central es la hipertension en-
docraneal.

e | a mortalidad de este estudio fue del
16%.

Es importante informar a los pacientes VIH
positivos, por ser un grupo vulnerable, to-
mar medidas de precaucion, tales como
usar mascarillas anti polvo, cuando se lim-
pien edificios viejos/graneros, ya que es-
tas areas pueden verse contaminadas con
excrementos de pajaro. Siempre lavar las
manos cuidadosamente luego de limpiar
las areas mencionadas anteriormente.
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