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RESUMEN

Las meningoencefdlitis por gérmenes oportunistas ocupan un lugar
importante dentro de la patol ogia neurolégica del sida. Treponema palli -
dumy Mycobacterium tuberculosis dentro de |as baceterias, Crytptococ -
cus neoformans dentro de los hongos, Toxoplasma gondii dentro de los
protozoos y €l Papovavirus JC dentro de los virus, son los gérmenes més
frecuentes dentro de cada grupo. Con cierta frecuencia las infecciones
son mixtas, tal como ocurrié en €l caso que se presenta de meningitis
simultanea por Candida albicans y Mycobacterium tuberculosis, que
cursd con pleocitosis neutréfila y normoglucorraquia, constituyendo la
primeramanifestacién de un sida. El estudio secuencial del LCR esclave
parael diagndstico de estos casos, que, pese a su gravedad, pueden tener
un tratamiento efectivo, tal como ocurrio en el que se describe. Es el pri-
mer caso descrito de meningitis simultanea candididsicay tuberculosaen
paciente portador de VIH.
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ABSTRACT

Opportunistic germs meningoencephalitis plays an important role
within neurologic pathology in aids. Treponema pallidum and Mycobac -
terium tuberculosis among bacteries, Cryptococcus neoformans in fun-
gus group, Toxoplasma gondii in protozoos group and Papovavirus JC in
virus one are the most frequently implicated germs. Sometimes infec-
tions are mixed. We present a simultaneous meningitis case produced by
Candida albicans and Mycobacterium tuberculosis that coursed with
neutrophilic pleocytosis in CSF and normal glucose CSF levels, consis-
ting the clinical debut of aids. Repeated CSF examinations are the diag-
nostic clue owing, asin our case, instauration of early treatment. Present
case of simultaneous tuberculous and candidiasic meningitis is the first
one described inaHIV positive patient.
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INTRODUCCION

Dentro del amplio espectro de afectacion neuroldgica que
pueden presentar los pacientes infectados por VIH, las infec-
ciones por gérmenes oportunistas constituyen un capitulo
importante: Treponema pallidumy Mycobacterium tuberculo -
sis (bacterias), Cryptococcus neoformans (hongos), Papovavi -
rus JC, productor de leucoencefalopatia multifocal progresi-
va, (virus) y Toxoplasma gondii (protozoos) son, hablando en
términos de frecuencia, |os jefes de fila dentro de cada grupo
(1, 2). Aungue no son excepcionales las infecciones mixtas,
no hemos encontrado ningun caso en la literatura de meningi-
tis simultanea por Candida albicansy Mycobacterium tuber -
culosis en pacientes con infeccion por e VIH, tal como ocu-
rrié en €l paciente que se presenta, constituyendo ademas la
forma de presentacién de un sida.
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CASO APORTADO

Vardn de 42 afios de edad, fontanero de profesion y soltero, que
ingreso por cuadro de cefalea, cambio de caréacter y trastorno del
comportamiento, de poco més de una semana de evolucién. En los
dos Ultimos meses, venia presentando astenia, anorexia'y sudoracion
nocturna; habia adelgazado unos 12 kg. Entre sus antecedentes sefia-
lar traumatismo craneofacial, que tuvo lugar 15 afios antes, con
importante hemorragia, que requirié transfusion sanguinea. Recono-
cia contactos heterosexual es episodicos. En el Ultimo afio recibi6 tra
tamiento esteroideo topico por eczema seborreico facial.

En la exploracién clinica generd inicial destacaba temperatura
de 37,5° C, lesiones orofaringeas sugestivas de candida, eritema des-
camativo facial, desnutricién importante y crepitantes bilaterales en
la auscultacion pulmonar. No se palpaban adenopatias valorables. En
€l examen neurolégico se comprobo desorientaci 6n temporoespacial,
deterioro de memoriareciente y anterégrada con fabulacion, disartria
y rigidez de nuca con signos de Kernig y Brudzinski.
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Con carécter urgente, se le practicaron los siguientes estudios: ana-
litica de sangre, que revel 6 moderada anemia microcitica e hiponatre-
mia; radiologia de térax, que puso de manifiesto patron intersticial
difuso; TAC cerebral, que demostré leve dilatacion del sistema ventri-
cular supratentorial; estudio de LCR, en el que se encontraron 1500
células (neutrdfilos) por mm?, 1,7 g/l de proteinasy 126 mg/dl de glu-
cosa (156 mg/dl en sangre), observandose esporas germinadas de Can -
dida sp. En este primer estudio no se realiz6 tincién para BAAR. Fue
ingresado y puesto a tratamiento con amfotericinaB y cefotaxima.

Durante €l ingreso se realizaron diversos estudios analiticos de
sangre, destacando serologia de VIH1 positiva, siendo la carga viral
determinada por PCR de > de 100.000 copias/ml de ARN-VIHZ;
CD4 de 185 por mn. Serepitio € estudio de L CR, resultando positi-
valatincion para BAAR. Se suprimi6 la cefotaximay se afiadieron
al tratamiento isoniazida, pirazinamida, etambutol y rifampicina. En
los cultivos del LCR creci6 Candida albicans y también, a las 4
semanas, Mycobacterium tuberculosisen el Lowenstein.

El paciente presentd, como complicaciones, insuficiencia respi-
ratoriay sindrome de secreci6n inadecuada de ADH, pero finamente
su evolucién fue satisfactoriay pudo ser dado de alta sin secuelas a
las 6 semanas del ingreso, prosiguiendo con fluconazol por viaoral y
los tubercul ostéticos.

DISCUSION

Nuestro paciente presentd un cuadro de meningitis mixta,
por candiday tuberculosis, de evolucion subaguda, en e que
habria que subrayar de entrada dos aspectos. a) la pleocitosis
neutrdfila inicial con normoglucorraguia; b) la observacion
directa de las esporas fungicas en €l LCR. El cuestionarnos €l
diagnéstico inicial, de meningitis candidiasica y bacteriana,
motivé larealizacion del segundo estudio del LCR, que sirvio
para demostrar la presencia de bacilo tuberculoso y poder ins-
taurar un tratamiento efectivo.

La meningitis por candida, en términos generales, es una
entidad rara, que se presenta con mayor frecuencia en pacien-
tes neuroquirdrgicos, algunos de ellos portadores de vavulas
de derivacion (3,4); también puede seguir a cuadros de menin-
gitis bacteriana, tratados con antibioterapia de amplio espec-
tro (5); existen descritas formas crénicasy casos con pleocito-
sis neutrdfila (6).
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L os pacientes con sida llegan a tener algun tipo de infec-
cion por candida en mas del 80% de los casos, pero lamenin-
gitis candidiasica es mucho menos frecuente que la meningitis
por criptococo (7). Casado y cols. en 1997 (8) revisan lalitera-
tura, encontrando 14 casos (5 propios) de meningitis por can-
dida, sefialando que la cefaeay fiebre sin signos neurol dgicos
focales constituyen el cuadro clinico habitual; el LCR suele
ser similar a de lameningitis tubercul osa; tiene una mortali-
dad situada alrededor del 31%; |os CD4 suelen estar por deba
jo de 140 por mn?; laamfotericina B es €l tratamiento de elec-
cion, debiendo asociarse fluocitosina en caso de maa
evolucion y reservando € fluconazol para manteni miento.

En la meningitis tuberculosa del paciente con sida, € cur-
so clinico, las caracteristicas del LCR y la mortalidad intra-
hospitalaria son similares a la meningitis tuberculosa de los
pacientes VIH negativos. No obstante, como forma particular
de tuberculosis, lameningitis es cinco veces mas frecuente en
los tuberculosos VIH positivos que en los que no 1o son (9).
En algunas series la meningitis tuberculosa, de los pacientes
VIH positivos, se asocia a una mayor probabilidad de hallaz-
go de masas intracraneales (10). La meningitis tuberculosa es
el primer tipo de meningitis que se asocia con lainfeccion del
VIH adquirida mediante inyeccién endovenosa de drogas
(12). Al igua que la meningitis por candida, la meningitis
tubercul osa puede presentarse con pleocitosis de predominio
polimorfonuclear, 1o que supone un signo de gravedad .

Pese a que las infecciones mixtas son relativamente comu-
nes en el siday pese a que as infecciones oportunistas extra-
neurolégicas por candida y micobacterias son las més fre-
cuentes en este tipo de pacientes (1,7), ho hemos encontrado
ninguin caso de meningitis simultanea por candida y tubercu-
losis en pacientes infectados por VIH y solo un caso infantil
descrito en 1981 (12).

La conclusién no puede ser otra que, ante pacientes inmu-
nodeprimidos con meningitis atipicas o de mala evolucion, €l
estudio secuencia del LCR, investigando la posibilidad de
meningitis por varios gérmenes, debe ser mandatorio; seria
recomendable utilizar técnicas de biologia molecular s las
tinciones resultan negativas, yaque, en el caso particular dela
tuberculosis, €l esperar a Léwenstein no resultaria operativo.
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