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Criptococosis meningea en paciente con Esclerosis Multiple bajo tratamiento con
fingolimod. Reporte de un caso.
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Paciente de 37 afnos con antecedentes de anorexia nerviosa, Esclerosis Multiple diagno
los 14 afos, recibié tratamiento con interferén durante 20 anos rotado a fingolimod ha!
anos.

Comienza con cefalea intensay astenia de un mes de evolucion, asociando posteriorme
fiebre y deterioro del sensorio por lo que se interna en otro centro realizandose diagno
criptococosis meningea, con desarrollo de Cryptococcus neoformanas en cultivo de LCR,
iniciando tratamiento con anfotericina liposomal a dosis subterapéutica (1 mg/kg)y pun
lumbares diarias con mala evolucion durante 7 dias.

Intercurre con mayor deterioro neurologico en contexto de dilatacion ventricular, por lo
deriva a nuestra institucion donde se ajusta dosis de anfotericina liposomal (5 mg/kg), s
agrega fluconazol (800 mg/dia) al tratamiento yse coloca drenaje ventricular extemo (q
permanecié colocado alrededor de 10 dias). Requiere ARM.

Evoluciona con aumento de transaminasas x 10 por lo que se rota a Voriconazol 4 mg/kg
hs con normalizacion de los parametros de laboratorio.
Se realizan varias punciones lumbares con LCR con fisico quimicos alterados y Tinta China
positiva sin desarrollo del hongo en cultivos.

Se realiza recuento de Cd4: 461 celulas/mm? (44%). ELISAHIV no reactivo.
A los 45 dias de internacion se coloca VDP (valvula de derivacion ventriculo peritoneal),
evoluciona favorablemente, continuando con tratamiento con Anfotericina liposomal +
Voriconzol. Muestra de LCR dentro de parametros normales con Tinta China negativa a los
dias de tratamiento.
Se suspende Anfotericina manteniendo tratamiento con Voriconazol y dosajes del mismo
semanales. Evoluciona clinicamente estable, afebril y con mejoria neurologica.

Intercurre con fiebre persistente y deterioro del sensorio constatandose en TCy RMN de
encéfalo dilatacion ventricularimportante. LCR por puncion de reservorio de VDP nuevame
con fisico quimico alterado con Tinta China ++++; antigenorraquia 1/1024 yantigenemia 1/
No desarrolla el hongo en cultivos.

Se realiza ecografia abdominal y ecocardiograma transtoracico descartando otros focos de
infeccion.
Se reinicia tratamiento con anfotericina liposomal y se rota a Fluconazol 800 mg/dia por
dosajes alternantes de Voriconazol.
Se retira VDPy se coloca nuevamente drenaje ventricular externo. Nueva antigenorraquia
titulos altos.

Se repite RMN de encéfalo: imagen frontal menor a 3 cm que podria corresponder a
criptococoma.

Evaluada por neurocirugia quien recomienda no realizar tratamiento quirdrgico por el ta
de la lesion y el mal estado general de la paciente por lo que continlia con tratamiento
Mala evolucion clinica, estuporosa, registros febriles diarios, nistagmus y mioclonias 'de M
Cultivos negativos, sin evidencia de otro foco infeccioso.

Tres meses posteriores a la internacion la paciente fallece.

La terapia bioldgica utiliza al sistema inmunoldgico del organismo para combatir uni
enfermedad determinada, pero esto conlleva inmunosupresion al paciente de intens
variada segun el agente utilizado, lo que debe mantenernos alertas ante la emerg
infecciones oportunistas y como podemos evitarlas.



