Cartas cientificas

Meningitis criptocdcica tras
tratamiento con etanercept

Sr. Editor: El caso de una mujer de
80 afios de edad, en la que se diagnos-
ticé poliarteritis nudosa manifestada
por neuropatia periférica, pérdida de
peso de mas de 10 kg, fiebre y artritis
de 3 meses de evolucién. El diagnéstico
se corroboré por biopsia de nervio
sural. El tratamiento inicial fue con
prednisona 1 mg/kg/dia y 50 mg/dia de
ciclofosfamida oral. La respuesta ini-
cial a dicho tratamiento fue muy bue-
na ya que la sintomatologia clinica (es-
pecialmente la fiebre) remitié y los
valores de laboratorio (sedimentacién
globular, proteina C reactiva y factor
reumatoide) se normalizaron. A los
5 meses de haber iniciado este trata-
miento desarroll6 leucopenia e intole-
rancia gastrica a la ciclofosfamida por
lo que se decidi6 suspender dicho far-
maco e iniciar tratamiento con un blo-
queador del factor de necrosis tumoral,
etanercept, a una dosis de 25 mg sub-
cutdneos cada semana. La respuesta
con este nuevo farmaco fue excelente
en términos clinicos y de laboratorio
durante los 2 meses siguientes, sin
embargo, después de la dosis nimero
6 present6 nduseas, véomitos, cefalea,
confusién e irritabilidad de manera su-
bita. La tomografia computarizada ce-
rebral no mostré datos de hidrocefalia
ni otras alteraciones importantes, s6lo
cambios degenerativos. No se encon-
traron alteraciones clinicas ni radiolé-
gicas a nivel pulmonar. El an4dlisis del
liquido cefalorraquideo (LCR) mostro
presién de apertura de 265 mmH,O,
194 células con predominio de linfoci-
tos (90%), hipoglucorraquia (9 mg/dl)
e hiperproteinorraquia (318 mg/dl). La
tincién con tinta china fue positiva y
el cultivo de LCR revelé Cryptococcus
sp. Sélo el cultivo de LCR fue positivo
para Cryptococcus sp., los hemoculti-
vos fueron negativos. La paciente era
seronegativa al virus de la inmunode-
ficiencia adquirida (VIH)!. Se inicié
tratamiento con fluconazol 400 mg/dia
IV por 10 dias, 600 mg/dia por 4 me-
ses, posteriormente 400 mg/dia por
2 meses, 400 mg dos veces por semana
como profilaxis secundaria y 100 mg
dos veces por semana hasta el momen-
to actual. Se realizaron tres punciones
lumbares més con diferencia de una
semana entre cada una de ellas obte-
niendo un total de dos cultivos positi-
vos en la segunda y tercera puncién y
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en una cuarta el resultado fue negati-
vo. Tras un afo de seguimiento la pa-
ciente se encuentra neurolégicamente
asintomatica. El etanercept fue sus-
pendido al inicio del cuadro neuroldgi-
co y el tratamiento actual de la vascu-
litis es con dosis bajas de esteroide,
10 mg/dia de prednisona oral, ya que
no ha mostrado datos de actividad.
Hasta ahora, varios casos de cripto-
cocosis, diseminados? y pulmonares3?,
se han asociado a un medicamento an-
tifactor de necrosis tumoral, el inflixi-
mab. Wallis et al® describen 11 (4,7%)
infecciones por criptococo en tratados
con infliximab y 8 (7,1%) en tratados
con etanercept en el registro de pacien-
tes de la FDA hasta septiembre de
2002. De acuerdo a nuestra revision,
este es el primer caso de la asociacion de
etanercept y criptococosis cerebral en
una paciente con vasculitis sistémica.
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