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CARTA AL DIRECTOR

Criptococosis: una alerta necesaria

Ciudad de LaHabana, 19 de septiembre del 2000
Estimado Sefior:

En los ultimos afios diversos factores han traido como consecuencia el incremento en e nimero de
pacientes inmunocomprometidos; ninguno de estos, sin embargo, ha tenido € mismo impacto en el mundo
como laepidemiadel SIDA. El principal rasgo de este sindrome esel decremento progresivo delainmunidad
mediada por células como causa de un funcionamiento alterado de los linfocitos T y macréfagos. Por esta
razon, ciertas micosis, particularmente aquell as que son contrarrestadas por este mecanismo de defensa, han
experimentado un aumento progresivo en su frecuencia, entre ellas, candidosis mucocutanea, histoplasmosis
y criptococosis.?

Lacriptococosis es unamicosis sistémicade desarroll o subagudo o crénico de distribucién mundial que
se adquiere generalmente por lainhal acién de particul as o aerosol es que contengan cél ulas viables del hongo.
A pesar de que probablemente miles de individuos se infectan cada afio, € desarrollo inaparente de la
infecciénimposibilitadeterminar su incidenciaen lapoblacién general .2

Se ha reportado que un tercio de los pacientes con SIDA presentan como manifestacion inicial una
neurocriptococosis, con unamortalidad de 60 % que puede llegar a 100 % en |os pacientes no tratados o con
tratamientosiniciadostardiamente; estaresultalade mayor |etdidad entrelas enfermedades de causamicética.’®

Desde la década de los afios 50 se reportd esta enfermedad en Cuba; a partir de entonces se han
diagnosticado casos esporadicos de criptococosis asociados con a coholismo, trasplantes de érganos o con
alguna otra condicién debilitante.* Con laintroduccion del SIDA en Cuba (1986), €l nimero de pacientes
af ectados por estamicosis se haincrementado con el decursar delos afios. Antesde 1998 lascifras promedios
oscilaban entre 8 a12 casos anuales, pero en esemismo afio en el laboratorio del | nstituto fueron diagnosticados
58 nuevos casos de criptococosis de los cuales 41 (70,6 %) correspondian a pacientes VIH +y 17 personas
VIH-, de €ellos 7 nifios; en estos Ultimos, solo 2 presentaron antecedentes de compromiso inmunol 6gico
(aplasia medular y antecedentes de mononucel osis infecciosa). Esto resulta una situacion extremadamente
inusual en Cuba, si setiene en cuentaque en un periodo de 18 afios (1979 a 1997) sol o se habia diagnosticado
estaenfermedad en 1 nifio, quelosreportesde criptococosisinfantil en el nivel mundial soninfrecuentes, y se
encuentran general mente asociados con alguna condicion debilitante como las enfermedades malignasy muy
especialmente a SIDA.

Otros 2 casos de nifios VIH- han sido diagnosticados en el transcurso del afio 2000. Al parecer €
"gigante dormido”, como hasido llamada esta enfermedad, hadevenido en"gigante despierta’, paraconstituir
unaalertaparael persona de salud cubano e invocar una estrecha vigilancia sobre esta entidad.

Cossio en el afo 1972 mostro evidencias de larelacion con laexposicion a agente causal asociado con
palomares en Cuba.® La inhalacion de grandes indculos o la existencia de cepas muy virulentas pudieran
explicar estaproblemética; por tal motivo sellevan acabo estudios de caracterizacion de cepas aisladas tanto
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de pacientes como de muestras ambientales, con el objetivo de esclarecer los principales aspectos
epidemiol 6gicos de esta entidad en el medio cubano.

Dra. Ma. Teresa lllinait, Lic. Iliana Valdés, Lic. Carlos Ferndndez, Téc. Dianeya Mendoza, Lic. Mayda
Perurena'y Dr. Gerardo Martinez.
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