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Three primary areas for action are proposed, focusing on:

(1) strengthening laboratory capacity and surveillance

(2) sustainable investments in research, development, and innovation

(3) public health interventions.
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Guías colombianas de práctica clínica de manejo de la 
criptococosis en pacientes adultos con VIH
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La dexametasona no redujo la mortalidad en los pacientes con
criptococosis meníngea asociada con VIH y se asoció con mas
efectos adversos y discapacidad comparada con el placebo
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Tratamiento de inducción de la criptococosis meníngea
en países con altos recursos 

en pacientes no-VIH y 
en pacientes trasplantados

• L-Amb 3-4 mg/kg día más
• 5-fluocitosina 25 mg/kg 4 veces al día, 
por 2 semanas

Global guideline 2024



Criptococosis meníngea por C. gattii

Recommendations:

(AIII) Treat C. gattii CNS infection with the same antifungal 
regimen as for C. neoformans CNS infection.

(BIII) Consider extending induction therapy to 4-6 weeks in 
non-HIV patients.

(AIII) Early CSF shunting is indicated for obstructive chronic 
hydrocephalus. 

Global guideline 2024



TERAPIA ANTIFÚNGICA DE PRIMERA LÍNEA DE LA CRIPTOCOCOSIS

2024



Monitorización de la toxicidad relacionada con la anfotericina B
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Monitorización de la toxicidad relacionada con la anfotericina B
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Monitorización de la toxicidad relacionada con 
la anfotericina B
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CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO ANTIFÚNGICO

• La anfotericina B es incompatible con la solución salina normal.

• No se debe administrar suplemento de potasio a personas con 
insuficiencia renal preexistente o hiperpotasemia.

• Se debe prestar especial atención al control de la ingesta y elimicación de 
líquidos y el peso diario.

• Fluocitosina: debido a las preocupaciones sobre la supresión de la médula 
ósea se debe considerar el control regular de los hemogramas completos 
(se sugiere monitorizar los conteos sanguíneos completos al inicio y al menos 
semanalmente durante el tiempo que la persona esté en tratamiento con 

flucitosina).
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MANEJO DE LA TOXICIDAD RELACIONADA CON LA ANFOTERICINA B





utilizando un manómetro

Medición de la presión de apertura del LCR 

utilizando un equipo de venoclisis



Fig. 2. Diagrama de Bland–Altman que muestra el acuerdo entre 
las mediciones de las presiones intracraneanas obtenidas con 
manómetro y con equipo de venoclisis.

Meda et al. J Acquir Immune Defic Syndr Volume 66, Number 2, June 1, 2014



Fig. 3. Curva de supervivencia de Kaplan–Meier de los casos (n = 
35, línea roja) y de los controles históricos (n = 64, línea azul).

Meda et al. J Acquir Immune Defic Syndr Volume 66, Number 2, June 1, 2014





Fig 1 Fig 2

Tres punciones lumbares en la 
primera semana sin importar el valor 

de la presión de apertura

2022



International Journal of STD & AIDS 2008

Drenaje lumbar externo temporal del LCR



Punción lumbar terapéutica vs drenaje lumbar

No hubo diferencia en la mortalidad, 
en la normalización de la presión intracraneana y en la 

remisión de los síntomas a las 10 semanas

Cur Med Research & Opinion, 2022



Ventriculostomía externa



2019

Derivación lumboperitoneal del LCR



Derivación ventrículoperitoneal



2020



98 pacientes
VIH +: 5,1%

2022
Desenlaces de los pacientes con criptococosis meníngea 
sometidos a derivación ventrículo-peritoneal
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Evolución de la hipertensión intracraneal hacia la 
hidrocefalia en paciente con criptococosis meníngea

Mujer, 36 años, VIH positiva

Un año de evoluciónAgosto/22 Noviembre/23



PRINCIPIOS DE BUENA PRÁCTICA

• A todo paciente se le debe medir la presión de apertura

• Si la presión es ≥ 25 cm H2O se debe drenar el volumen 
suficiente para disminuir la presión a <20 cm H2O o a la mitad 
de la presión inicial, si está muy elevada

• Usualmente, 20-30 ml de LCR son drenados en cada punción 
lumbar

• La frecuencia de las punciones dependerá de la persistencia o 
recurrencia de los síntomas
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Guía ECMM-ISHAM-ASM 

Recommendations: 

• (AIIt) OP should be measured at every LP in patients with CM.

• (Allt) Acute symptomatic elevation of the ICP (≥ 25 cm of CSF) should be managed by daily 
therapeutic LPs. 

Persistent raised symptomatic ICP despite therapeutic LPs should be managed by surgical 
decompression via temporary lumbar drainage or ventriculostomy depending on local 
expertise .

• (BIII) Consider VP and lumboperitoneal shunts to control both acute and chronic hydrocephalus -
ideally inserted after institution of effective antifungal therapy. 
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Esquema de la secuencia temporal de la concentración del CrAg en los
fluidos corporales durante la progresión de la enfermedad desde la
infección pulmonar hasta la meningitis

.

Kozel and Bauman. Expert Opin Med Diagn. 2012 ; 6(3): . doi:10.1517/17530059.2012.681300





Clin Infect Dis. 2018 Jul 18. doi: 10.1093/cid/ciy567.







Encuesta criptococosis en Colombia (actualizada 2022)



2. Manifestaciones 
clínicas

1. Datos del 
paciente

Encuesta epidemiológica sobre la criptococosis en Colombia
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