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Respetados doctores:

Me dirijo a ustedes con el fin de expresar mi 
opinión acerca de la reciente carta enviada por el 
doctor Lizarazo (1) respecto a la revisión publicada 
en Septiembre de 2008 en Acta Neurológica Colom-
biana “el virus de inmunodeficiencia humana VIH 
y el sistema nervioso. Principios generales” (2). El 
enfoque de este artículo es la discusión del abordaje 
diagnóstico y terapéutico de los principales síndro-
mes neurológicos asociados a la infección por VIH y 
algunas de las entidades clínicas afines. No pretende 
ser una fuente de referencia para la descripción deta-
llada de los diversos mecanismos fisiopatologicos 
involucrados en la etiología de las mismas.

La patogénesis de la criptococosis meníngea ha 
sido tema de investigación en los últimos años. 
Además de la transferencia inicial del criptococo 
circulante desde el torrente sanguíneo al espacio 
subaracnoideo en contexto de niveles bajos de 
inmunoglobulinas y complemento desarrollando 
leptomeningitis (3, 4) se han propuesto otras vías de 
acceso del criptococo neoformans al sistema nervioso 
central SNC en base a hallazgos de patología (5, 6). 
La presencia en algunos casos de microquistes de 
criptococo en la proximidad de vasos sanguíneos de 
pequeño calibre en ausencia de compromiso menín-
geo inflamatorio sugiere la probable participación 
directa de la barrera hematoencefálica

El doctor Lizarazo hace una valiosa síntesis de 
algunos de los mecanismos propuestos reciente-
mente acerca de la invasión del sistema nervioso 
central por el criptococo neoformans (7-10). Estos 
mecanismos involucran la barrera hematoencefá-
lica donde el endotelio es vulnerado a través de la 
penetración transcelular (como ocurre con ciertas 
bacterias y la candida albicans), vía paracelular (en 
el caso de parásitos) y migración de células inmunes 
infectadas (fenómeno del caballo de Troya) como en 
el caso del VIH 1 y 2. Los trabajos referenciados por 
el Dr Lizarazo entre otros son trabajos experimen-
tales validos desde el punto de vista metodológico. 
En estos trabajos se menciona a manera de preám-
bulo y discusión el carácter aun incierto por el cual 
el criptococo neoformans tiene acceso al SNC y no 
desvirtúan explícitamente la hipótesis del papel del 
espacio perivascular en este proceso.

El espacio perivascular es una invaginación de 
la pia madre que rodea a las arterias y venas que 
penetran la superficie del cerebro ubicada entre la 
membrana basal de la pared vascular y la membrana 
basal de la glia llamada glia limitans.  (11, 12). Histo-
lógicamente se compone de células mesenquimales, 
macrófagos perivasculares y células dendríticas entre 
otros. Estas células  en el SNC son las mas represen-
tativas en la expresión de las moléculas del complejo 
mayor de histocompatibilidad CMH clase II (13) 
por las cuales el antigeno (en este caso la cápsula del 
criptococo neoformans) es presentado al linfocito T 
CD4 +. Esta premisa sugiere que probablemente 
sea el espacio perivascular el escenario inicial para 
la presentación de antigenos no obstante en otros 
lugares puede ocurrir. Por otra parte estudios de 
patología sugieren su participación en la entrada del 
criuptococo neoformans al SNC debido al hallazgo 
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de acumulo de productos del hongo en los espacios 
perivasculares de gran diámetro localizados en la 
corteza cerebral y en los ganglios basales (4).

Finalizando este punto a manera de conclusión 
existen varios mecanismos por los cuales el crip-
tococo neoformans puede tener acceso al SNC, sin 
embargo la frecuencia de cada uno de ellos ya sea 
en estado de inmunosupresion severa o de inmuno-
competencia esta aun por dilucidarse.

En segundo lugar la carta del Dr. Lizarazo 
asegura que la revisión en discusión sugiere el 
uso de acetazolamida en el manejo del síndrome 
de hipertensión endocraneana en pacientes con 
criptococosis meningea que reciben concomitante-
mente anfotericina B. Con respecto a este tema 
la revisión dice “otros medicamentos como el 
manitol y la acetazolamida pueden ser utilizados 
en pacientes con hipertensión endocraneana de 
difícil manejo aunque su beneficio es modesto 
con respecto a la derivación. Se debe tener en 
cuenta que el uso de estos agentes en contexto 
del tratamiento con anfotericina B pueden generar 
un desequilibrio hidroelectrolitico” El artículo que 
hace referencia el Dr. Lizarazo es un buen ejemplo 
de ello (14): un estudio interrumpido por los efectos 
secundarios experimentados por los participantes a 
nivel metabólico. El uso de la acetazolamida ha sido 
discutido en el tratamiento de los pacientes con 
síndrome de hipertensión endocraneana evidencia 
tomada de algunos reportes de casos. En ninguno 
de ellos se emplea esta alternativa terapéutica 
concomitantemente con la totalidad del tratamiento 
con anfotericina B (15-17). Este medicamento 
ha sido utilizado basicamente durante la fase de 
consolidación.
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