
PROGRESSIVE MULTIFOCAL LEUKOENCEPHALOPATHY AND MENINGEAL 
CRYPTOCOCCOSIS IN AN HIV PATIENT: A CASE REPORT

Resumen

La leucoencefalopatía multifocal progresiva, causada por el virus JC, es una enfermedad infecciosa 
que ha aumentado su incidencia en relación con el aumento de los casos de sida. En la mayoría de 
pacientes avanza de forma rápida y, sin un tratamiento eficaz, lleva a la muerte en menos de seis 
meses. Por otro lado, la criptococosis meníngea es una enfermedad infecciosa causada por el hongo 
Cryptococcus neoformans, se trata de una infección oportunista que afecta principalmente a pacien-
tes con VIH con un recuento de CD4 menor a 100 cél./mm3. En la actualidad, ambas enfermedades 
tienen valores elevados de morbimortalidad y hay poca exploración en su ámbito, razón por la cual es 
de suma importancia el diagnóstico oportuno y el tratamiento eficaz para mejorar la calidad de vida 
y disminuir la mortalidad. A continuación, se presenta un caso clínico de una paciente cuyo motivo 
de consulta fueron convulsiones tónico-clónicas generalizadas. La evolución del estado general de la 
paciente fue favorable al inicio, aunque tuvo secuelas debido a que se le detectó leucoencefalopatía 
multifocal progresiva en coexistencia con la criptococosis meníngea.   
 Palabras clave. Leucoencefalopatía multifocal progresiva, criptococosis meníngea, VIH/sida.

Abstract

Progressive multifocal leukoencephalopathy, caused by JC virus, is an infectious disease that has 
increased its incidence in relation to the increase in the number of AIDS cases. In most patients, it 
progresses quickly and, without an effective treatment, leads to death in less than six months. On the 
other hand, meningeal cryptococcosis is an infectious disease caused by the fungus Cryptococcus 
neoformans, and it is an opportunistic infection that mainly affects HIV patients with a CD4 count of 
less than 100 cells/mm3. Currently, both diseases have high morbidity and mortality and little has 
been explored in connection to them, which is why timely diagnosis and effective treatment are of the 
utmost importance to improve quality of life and reduce mortality. The following is a clinical case of 
a female patient who consulted for generalized tonic-clonic seizures. Her general condition evolved 
favorably at the beginning, although she had sequelae due to the detection of progressive multifocal 
leukoencephalopathy coexisting with meningeal cryptococcosis.
 Key words. Progressive multifocal leukoencephalopathy, meningeal cryptococcosis, HIV/AIDS.
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Introducción

La leucoencefalopatía multifocal progresiva (LMP), causada 
por el virus JC, es una enfermedad infecciosa que ha au-
mentado su incidencia en relación con el incremento de los 
casos de sida y sigue siendo un paradigma de la terapéu-
tica, debido a que es una enfermedad que, en la mayoría 
de los pacientes, sin un tratamiento eficaz causa la muerte 
en menos de seis meses; existe poca exploración en este 
ámbito. Las manifestaciones clínicas más frecuentes son las 
hemiparesias y en segundo lugar las alteraciones cogniti-
vas (1). Esta enfermedad se basa en el diagnóstico clínico, 
de imagen y de laboratorio. En los métodos imagenológi-
cos como la tomografía computarizada (TC) y la resonancia 
magnética (RMN) en T1, se evidencian lesiones hipodensas 
multifocales que no se realzan con el contraste y muestran 
predilección por la sustancia blanca subcortical. En cuanto 
a los hallazgos de laboratorio se destaca la reacción en ca-
dena de la polimerasa (PCR, su sigla en inglés) de ADN del 
virus JC en líquido cefalorraquídeo (LCR). El tratamiento se 
basa en administrar la terapia antirretroviral (TARV) emplea-
da para tratar el sida (2).
La criptococosis meníngea es una enfermedad infecciosa 
causada por el hongo Cryptococcus neoformans cuya inci-
dencia va en aumento proporcional al aumento de los casos 
de sida. Esta infección oportunista sigue teniendo una ele-
vada morbimortalidad, razón por lo cual es de suma impor-
tancia el diagnóstico oportuno y el tratamiento eficaz para 
mejorar la calidad de vida y disminuir la mortalidad. Esta 
enfermedad se da más comúnmente cuando el recuento 
de CD4 es menor a 100 cél./mm3. Las manifestaciones clí-
nicas más frecuentes son: cefalea, visión borrosa, fiebre, 
escalofríos, rigidez de nuca, o bien signos y síntomas de 
hipertensión endocraneana: cefalea, papiledema y vómitos. 
Para el diagnóstico se requiere observar el hongo en LCR, 
ya sea por examen microscópico directo, aislamiento del 
hongo o presencia de antígeno (3,4). El tratamiento tiene 
dos fases: de inducción, que dura dos semanas, con anfo-
tericina B y 5-fluocitosina o fluconazol, y de mantenimiento, 
que dura ocho semanas, con fluconazol. Luego se continúa 
con profilaxis secundaria con fluconazol de por vida o bien 
se puede suspender si se completó un año de profilaxis se-
cundaria asociada a conteo de CD4 >100 cél./mm3 por tres 
meses (4-6).

Caso clínico

Una paciente mujer de 41 años es traída por un familiar al 
Hospital Carlos G. Durand (CABA) el 20 de julio de 2021 
por presentar convulsiones tónico-clónicas generalizadas de 
duración desconocida. A su ingreso era una paciente postic-
tal con desviación de la mirada y paresia fasciobraquiocrural 
derecha severa. Durante su internación en guardia el día 22 

de julio tuvo un registro febril de 38,1 °C. Se decidió internar-
la en sala de clínica médica con sospecha de meningoence-
falitis e inicio inmediato de antibioticoterapia empírica.

Antecedentes patológicos
Sospecha de tuberculosis (inicio de antifímicos 8/6); VIH de 
diagnóstico reciente (el inicio de TARV estaba programado 
para el 26/8); internación reciente el 14 de julio por un cua-
dro clínico interpretado como ACV isquémico, posterior-
mente descartado por resonancia magnética nuclear (RMN) 
con difusión negativa; epilepsia.

Examen físico general
Paciente con compromiso del estado general, prueba de 
Glasgow con resultado 10/15. Desorientada en persona, 
tiempo y espacio. Piel y mucosas pálidas moderadamente hi-
dratadas, febril. Signos vitales: PA: 127/93 mm Hg. FC: 110/
min. FR: 20/min. T: 38,7 ºC. Saturación de O2 (0,21): 99%. 
Talla: 1,65 m. Peso: 60 kg. Índice de masa corporal: 22.

Examen físico regional
Paresia fasciobraquiocrural derecha severa.
Se solicitaron exámenes de laboratorio (tablas 1 a 4) y de 
imagen (Figs. 1 y 2).

TABLA 1. RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO DE INGRESO

Hemograma Valor

Hematocrito 32,7

Hemoglobina 11,4

Plaquetas 167.000

Glóbulos blancos 3530

Coagulograma

KPTT <25

TP 73%

Química Valor

Glucemia 109

Urea 20

Creatinina 0,51

Ionograma Valor

Sodio 130

Potasio 3,3

Cloro 94



133CRIPTOCOCOSIS MENÍNGEA, LEUCOENCEFALOPATÍA PROGRESIVA Y VIH  x  Estrada y col.

Imágenes solicitadas

TABLA 4. MICROBIOLOGÍA DEL LCR

LCR

Gérmenes comunes Negativo

Tinta china Positivo

Ag de criptococo Negativo

Virus JC Positivo

Resto del panel viral Negativo

Micológico Negativo

Micobacterias Pendiente

Otros

Antigenemia para criptococo Negativo

Hemocultivo Negativo

Urocultivo Negativo

TABLA 3. EXAMEN FÍSICO-QUÍMICO EN EL LCR

Color-aspecto Incoloro-límpido

5 cm H
2
O

Presión de apertura

Leucocitos (mm3) 2

Glóbulos rojos Escasos

Glucosa 51%

Proteínas -

TABLA 2. SEROLOGÍA PARA VIH

Prueba realizada Resultado

Elisa/ Westernblot Positiva

CD 4 54

CD 8 -

Carga viral 1720

Figura 1. TC de encéfalo: hipodensidad de la 
sustancia blanca subcortical frontal izquierda 
con disminución en la profundidad de los 
surcos adyacentes.

Figura 2. RMN de encéfalo: Áreas confluyen-
tes en la SB subcortical en los lóbulos frontal, 
parietal y confluencia témporo-occipital; el 
patrón de señal es hipointenso en secuencias 
ponderadas en T1 e hiperintensas en secuen-
cias T2 y FLAIR, sin realce tras la administra-
ción de contraste EV.
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Tratamiento médico

A su ingreso se cubrió empíricamente con ceftriaxona, 
vancomicina y aciclovir por sospecha de meningoence-
falitis. Se administró solución hipertónica para corrección 
de hiponatremia aguda sintomática. Posteriormente, con 
la obtención de los resultados fisicoquímicos, se retiró 
aciclovir y cumplió cinco días de ceftriaxona y vancomi-
cina. Como el resultado del estudio con tinta china fue 
positivo, inmediatamente se inició la administración de 
anfotericina B y fluconazol. Actualmente, la paciente está 
en fase de consolidación. Se acompañó su medicación 
habitual con terapia antirretroviral y antifímicos.

Evolución del cuadro clínico

El curso de la paciente durante la internación fue fluc-
tuante. Al obtener los primeros resultados de laboratorio 
se dirigió la terapéutica hacia la criptococosis, con cla-
ra mejoría con respecto a la prueba de Glasgow 14/15. 
Orientada en persona, respondiendo a órdenes simples. 
Mejoría del estado general con persistencia de la paresia 
fasciobraquiocrural derecha severa. Durante la interna-
ción tuvo insuficiencia renal aguda interpretada como se-
cundaria a la administración de nefrotóxicos, por lo que 
se rotó a anfotericina liposomal.

Diagnósticos:
- Criptococosis meníngea.
- Leucoencefalopatía multifocal progresiva.
- VIH-sida.

Discusión

Las manifestaciones del VIH en el sistema nervioso central 
son variadas, desde un compromiso mínimo hasta seve-
ros trastornos capaces de llevar a la muerte al paciente. 
La LMP es una enfermedad poco frecuente y que no se 
descarta al inicio del algoritmo en el protocolo de estudio de 
encefalitis en pacientes con VIH (7). La incidencia de LMP 
descrita en la era previa a la TARV era de 5/1000, y dismi-
nuyó a 0,8/1000 desde entonces (8), por lo que desde el 
inicio de su manejo se fueron descartando otras posibles 
causas compatibles con el cuadro clínico de la paciente, 
incluso de etiología no infecciosa, como meningoencefalitis, 
toxoplasmosis, tuberculosis cerebral, ECV y linfoma cere-
bral. Sin embargo, la paciente, con un sistema inmunitario 
gravemente debilitado, estuvo en mayor riesgo de desarro-
llar la enfermedad, teniendo una coinfección en el sistema 
nervioso central, criptococosis meníngea en este caso.
Park y colaboradores, a partir de estudios publicados en 
los últimos años, refieren una incidencia global estimada 

de 957.900 casos de criptococosis meníngea por año. 
Probablemente esta cifra sea inferior a la real, debido a 
que esta entidad no es considerada una enfermedad de 
declaración obligatoria. Asimismo, señalan una notable 
diferencia en la incidencia entre países desarrollados y 
no desarrollados, en relación principalmente con el ac-
ceso al tratamiento antirretroviral. Esta revisión estima, 
además, una mortalidad a las diez semanas del 9% en 
países desarrollados, del 55% en países subdesarrolla-
dos, y llega hasta un 70% en algunos países africanos. 
Hay que señalar que estas tasas surgen del análisis de 
estudios con diseños heterogéneos. La mortalidad tem-
prana genera una gran preocupación en la actualidad, lo 
que ha motivado la publicación periódica de estudios y 
guías en un intento de mejorar el pronóstico (9).
En cuanto al pronóstico, si bien la LMP es incurable y pro-
gresiva, con un tiempo de vida promedio de 3-9 meses 
después del diagnóstico, su supervivencia puede mejorar 
administrando una triple TARV que incluya un inhibidor de 
la proteasa (7). Por otro lado, en la criptococosis menín-
gea, diagnosticada y tratada oportunamente, se obtiene 
la remisión del cuadro, requiriendo posteriormente terapia 
antimicótica de supresión crónica. Sin embargo, la mor-
talidad de esta alcanza a 30% a 40%, lo que ocurre prin-
cipalmente en las primeras semanas de tratamiento (10). 
Este episodio de infecciones simultáneas muy poco fre-
cuente debe reforzar la necesidad de mantener una ele-
vada sospecha clínica de infecciones oportunistas en el 
momento de evaluar a un paciente positivo para VIH con 
un cuadro clínico como este o similar. En primera instan-
cia, se deben descartar etiologías más comunes y luego 
ir más allá. Es fundamental contar con recursos tanto de 
laboratorio como de imágenes que nos permitan llegar a 
un diagnóstico oportuno y, de esta manera, establecer 
la terapéutica adecuada para mejorar el pronóstico y la 
supervivencia del paciente. RAM
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