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Las levaduras de Criptococcus son
esféricas u ovaladas, con 5–10 μm de
diámetro, poseen una prominente
capsula de polisacáridos que es su
mas importante factor de virulencia.
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Relación y nomenclatura de las especies patógenas de Criptococcus
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Especies y Serotipos predominantes en Latinoamérica
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Complejo Patogénico  

Cryptococcus spp
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Especies de Criptococcus aisladas de muestras clínicas
Costa Rica - 2012
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Infección por Criptococcus spp



Infección por Criptococcus gattii (VGII)



Diseminación del Criptococcus



Invasion al Sistema Nervioso Central



Distribución por Genero





Esteroides                 28%

Trasplante                 18%

Insuf. Orgánica        18%

Malignidad                18%

Colagenopatía 13%

Neumopatía crónica 12%

Otras enfermedades 17%

Sanos                         22%

Pappas PG et al. Cryptococcosis in human immunodeficiency virus-negative 
patients in the era of effective azole therapy. Clin Infect Dis 2001, 33, 690–699.
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por  el  VIH
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Distribución porcentual de las co-morbilidades 
en los pacientes con Criptococosis

Hospital México - 2007 a 2011
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Darras-Joly C, Chevret S, Wolff M, et al. Cryptococcus neoformans infection in France: epidemiologic 
features of and early prognostic parameters for 76 patients who were infected with human 
immunodeficiency virus. Clin Infect Dis. 1996; 23:369-76.
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Manifestaciones Clínicas en el Paciente Infectado con el  VIH



Curso Clínico
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Características Clínicas de la Criptococosis según hospedero 



Principios del tratamiento de la meningitis por Cryptococcus:

1. Inducción: 2 - 4 semanas 
- fungicida, rápida y potente

2. Consolidación: 8 semanas
- fungistática potente

3. Mantenimiento:  6 m - 1 año
- fungistática, prolongada



Principios del tratamiento de la meningitis por Cryptococcus:

Bicanic T, Murooza C, Brouwer A, et al. Independent association between rate of clearance of 
infection and outcome of HIV-associated cryptococcal meningitis: analysis of a combined 
cohort of 262 patients. Clin Infect Dis 2009; 49:702–709

Carga Fúngica: reducción de la población



Principios del Tratamiento de la meningitis por Cryptococcus:

Brouwer AE, Rajanuwong A, Chierakul W et al. Combination 
antifungal therapies for HIV-associated cryptococcal
meningitis: a randomised trial. Lancet 2004; 363, 1764–767.

Pappas PG et al. A Phase II Randomized Trial of 
Amphotericin B Alone or Combined with Fluconazole in the 
Treatment of HIV-Associated Cryptococcal Meningitis. 
Clinical Infectious Diseases 2009; 48:1775–83Combinación + dosis altas



Principios del Tratamiento de la meningitis por Cryptococcus:

- Reducción de la inmunosupresión

- Manejo de Hipertensión Endocraneana

- Síndrome de Reconstitución Inmunológica



Kaplan-Meier survival curves by altered 
mental status at presentation (yes or no).

Bicanic T, Murooza C, Brouwer A, et al. Independent association between rate of clearance 
of infection and outcome of HIV-associated cryptococcal meningitis: analysis of a combined 
cohort of 262 patients. Clin Infect Dis 2009; 49:702–709



Síndrome de Reconstitución Inmunológica

Haddow LJ. Cryptococcal immune reconstitution inflammatory syndrome in HIV-1-infected 
individuals: proposed clinical case definitions. Lancet Infect Dis 2010; 10: 791–802.

Respuesta paradójica



0

10

20

30

40

50

60

70

80

Meningitis Otras SNC Linfadenitis Neumonitis Multifocal Piel 

Síndrome de Reconstitución Inmunológica

Haddow LJ. Cryptococcal immune reconstitution inflammatory syndrome in HIV-1-infected 
individuals: proposed clinical case definitions. Lancet Infect Dis 2010; 10: 791–802.
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Síndrome de Reconstitución Inmunológica

Haddow LJ. Cryptococcal immune reconstitution inflammatory syndrome in HIV-1-infected 
individuals: proposed clinical case definitions. Lancet Infect Dis 2010; 10: 791–802.


