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RESUMEN

Tipo estudio: transversal y descriptivo. Objetivos: determinar la utilidad de la aplicacién de tinta china en orina como método de
diagnéstico en los pacientes con sospecha de criptococosis diseminada asociada a VIH/SIDA. Métodos: el universo del estudio esta
establecido por los pacientes VIH/SIDA que ingresaron durante el afio 2009 con sospecha de esta enfermedad al hospital de
Infectologia “José Rodriguez Mariduefia”. Resultados: la sensibilidad del test de tinta en orina fue de un 71,79% con un valor
predictivo positivo del 90,32%. Del universo total de pacientes, se obtuvo una media de CD4 de 97,5 +/- 90,6 ul; no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el test de tinta china y las variables independientes. Conclusion: el test de tinta china en orina
se establece como un método practico, no invasivo y econdmico en los pacientes VIH/SIDA que ingresan con alta presuncion de
criptococosis en este nosocomio. El test de tinta china en orina nos propicia una deteccion de casos de forma anticipada, ante la
expectativa de la convalidacién de los cultivos o de métodos mds especificos que nos permitan su confirmacién o correccion.

Palabra clave: Criptococosis diseminada. Tinta china en orina.

SUMMARY

Studio: transverse and descriptive. Objectives: to determine the usefulness of applying ink in urine as a diagnostic method in
patients with suspected disseminated cryptococcosis associated with HIV / AIDS. Methods: the universe of study is established by
the HIV / AIDS patients admitted during 2009 with suspicion of this disease at the "José Rodriguez Mariduefia" Infectious Diseases
Hospital Results: the sensitivity of the ink test in urine was 71.79% with a positive predictive value of 90.32%. Out of the total
sample of patients, we obtained a CD4 mean of 97.5 +/- 90.6 ul; there was no statistically significant difference between the china
ink test and the independent variables. Conclusion: the china ink test in urine was established as a practical, noninvasive and
economical test in HIV / AIDS patients admitted with high presumption of cryptococcosis. The China ink test in urine allows the early
detection of cases, before the validation of the culture or more specific methods that allow us confirmation or correction.

Keywords: Disseminated cryptococcosis. China ink in urine.

Introduccion

La batalla contra el VIH/SIDA no solamente se
fundamenta en encontrar los medios que

La proporcién de pacientes con VIH/SIDA en el
Ecuador sigue incrementandose de manera

descontrolada; este problema de salud publica
requiere acciones urgentes, ya que de lo contrario
en pocos afios se habra consolidado como una
epidemia muy dificil de contener.

posibiliten su eventual cura; sino en una lucha
constante en contra de ideas, tables,
discriminaciones y estigmas.

El primer caso de SIDA en el Ecuador fue
notificado en el afio 1984.
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Un total de 12.246 personas fueron reportadas
hasta diciembre de 2007; de los cuales 4.640
presentaron el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida  (SIDA) 'y 1947  personas
fallecieron”®. En el hospital de Infectologia
“Jos¢ Rodriguez M.” de Guayaquil se ha
constatado un considerable nimero de pacientes
HIV/SIDA con criptococosis como condicion
indicadora. Durante el afio 2009 egresaron del
hospital 77 casos de criptococosis diseminada
como enfermedad oportunista. Tabla 1 y 2;
ocupando el cuarto lugar en cuanto a registro
estadistico después de la tuberculosis (en todas sus
presentaciones clinicas), histoplasmosis
diseminada y toxoplasmosis cerebral.
Tabla 1
Numero de casos nuevos y subsecuentes Vih/Sida
en hospitalizacién y consulta externa 2009

o, Consulta

Total Hospitalizacion Externa

g 3 3

8 5] 8 S 3 S

z 3 z 3 z 38

a D @
14.274 1.637 |12.637| 636 | 386 |1.001 [12.251
Enero 128 | 1.065 50 39 78 |1.026
Febrero 106 | 889 48 30 58 859
Marzo 153 | 1.106 57 30 96 |1.076
Abril 178 | 1.104 70 35 108 |1.069
Mayo 120 | 688 42 32 78 656
Junio 127 | 790 37 30 90 760
Julio 128 | 1.343 38 29 90 (1.314
Agosto 154 | 860 53 20 101 | 840
Septiembre| 146 | 1.235 63 27 83 |1.208
Octubre 134 | 1.552 47 37 87 |1.515
Noviembre| 80 | 1.069 50 41 30 |1.028
Diciembre | 183 | 936 81 36 102 | 900

Fuente: Departamento de Informacion y Estadistica, hospital
de Infectologia.

Complementariamente la criptococosis se registra
en el sexto lugar dentro de los motivos de ingresos
de los pacientes con VIH/SIDA a este nosocomio;
situdndose subsiguiente a las admisiones por
enterocolitis y cuadros de neumonia. La elevada
frecuencia de criptococosis como enfermedad
asociada al SIDA en paises en vias de desarrollo
como Ecuador, se correlaciona con una mayor
exposicion a fuentes de infeccion. Esto se explica
por la abundancia de deposiciones tanto de
palomas como de otras aves. Seglin algunos
autores este hongo no suele aislarse en
deyecciones recientes, pero si en las secas
existentes en palomares, aleros de edificios,
aticos, balcones de casas abandonadas, lugares

sombrios, y calles sin asfaltar®*.

Tabla 2
Enfermedades oportunistas en pacientes VIH/Sida
egresos hospitalarios correspondientes al afio 2009

Morbilidad Ene | Feb |Mar | Abr [May| Jun | Jul
Vih/Sida 89 | 78 | 87 | 105| 74 | 67 | 67
Fallecidos 22 | 24|20 | 27 | 20| 21 | 11
Total enf. oport. | 156 | 150 | 140 | 190 | 127 | 113 | 118
Tb (todas 33 (30|24 (33|26 25 | 20
las formas)

Histoplasmosis 18 | 20 | 19 | 18 | 15 7 8
Toxoplasmosis 13 |11 |11 | 17 | 10 | 10 | 16
Enterocolitis 16 | 10 | 15 | 14 | 8 4 8
Neumonia 5 7 9 | 24| 10 8 10
CRIPTOCOCOSIS| 5 8 9 13 9 11 5
Sindrome

consuMo 7 6 7 10 | 10 2 3
Anemia 7 3 2 |12 | 4 4 3
Shock Séptico 2 0 7 5 5 3 0
Neumocitosis 5 7 5 1 0 0 2
Candidiasis 4 0 4 5 2 0 1
Micosis 3 5 2 2 0 1 2
Shock 3| alolol3]| 21
hipovolémico

Gastroenteritis 0 0 0 5 1 3 1
Insuficiencia

renal 0 1 1 1 3 2 1
Derrame pleural | 1 1 2 1 2 1 1
Linfoma 1 1 0 0 2 2 0
Sifilis 3 0 2 0 0 0 0
Insuf. 716 |3|3|4a]2]2
respiratoria

Las demas 21| 28 | 16 | 26 | 10 23 | 25

Morbilidad Ago | Sep | Oct | Nov | Dic Total
VIH/Sida 731 90 | 85 | 91 | 117 1023
Fallecidos 16 | 27 | 20 208
Total enf. oport. | 133 | 149 | 150 1426
Tb (todas 23 | 29 | 26 278
las formas)

Histoplasmosis 17 | 16 | 10 148
Toxoplasmosis 12 | 17 | 12 129
Enterocolitis 12 | 11 | 16 114
Neumonia 9 11 4 97
Criptococosis 3 9 5 77
Sindrome 5 7 4 58
consumo

Anemia 5 9 1 50
Shock Séptico 0 3 2 27
Neumocitosis 7 1 2 30
Candidiasis 4 2 3 25
Micosis 0 2 2 19
Shock ool o 13
hipovolémico

Gastroenteritis 2 0 0 12
Insuficiencia 5 1 2 14
renal

Derrame pleural 1 1 1 12
Linfoma 1 0 0 7
Sifilis 0 1 0 6
Insuf.

Respiratoria 0 0 ! 28
Las demas 31 | 27 | 58 265

Fuente: Departamento de Informacién y Estadistica, hospital
de Infectologia.
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La exclusiva presencia de las aves no debe
considerarse un riesgo sanitario, el criptococcus
neoformans es un sapréfito de un buen nimero de
especies aviarias, pero parece que son los
excrementos de estos animales los que constituyen
un héabitat importante para esta levadura
patdgena®®. Esta patologia tiene la particularidad
de acontecer también en pacientes inmuno-
competentes®**,

La correlacion clinica-epidemioldgica del paciente
sigue constituyendo un factor imperante en la
toma inicial de resoluciones ante un eventual
cuadro de criptococosis. Sin un tratamiento anti
fungico especifico, las tasas de mortalidad en
meningoencefalitis criptocécica en VIH/SIDA
alcanzan el 100% dentro de las dos semanas
después del inicio de la presentacion clinica;
resaltando también que la infeccion por criptococo
puede ser fatal en pacientes tratados con terapia
antifngica efectiva, si el huésped no tiene un
competente sistema inmune dependiente de las
células T°'?'°. En esta entidad hospitalaria, el
examen microscopico de la levadura y el cultivo
se erigen como los medios de diagndstico para
identificar al criptococo. Los cultivos en sangre
son positivos en un 50 a 70% de los casos;
mientras que los cultivos en LCR son positivos en
95% de los casos>’. El crecimiento del hongo es
un proceso extremadamente lento, en pacientes
fase SIDA pueden estar disponibles en dos
semanas, en otros puede demorar de cuatro hasta
seis semanas para crecer.

La deteccion del antigeno polisacarido capsular
para criptococo en sangre o en LCR constituye el
test seroldgico mas util para el diagndstico de esta
patologia por su sensibilidad y
especificidad® %% La  sensibilidad del
antigeno polisacérido para criptococo es entre 93
y el 100 por ciento (Latex); y su especificidad
entre 93 a 98 por ciento (L&tex)*'*'>% El
antigeno para criptococo se lo puede disponer
tanto para diagndstico como para monitorizacion
terapéutica’. La limitada aplicacion del método
en nuestro medio radica en su poca disponibilidad
y costo.

La falta de un método de diagndstico especifico,
eficaz, rapido y econémico para criptococosis en
este sanatorio, nos conlleva a buscar métodos
alternativos que evidencien un reconocimiento
precoz del gérmen. EI método de tinta china en

orina se fundamenta en el hecho de que entre los
organos infectados prominentemente por el
criptococo se encuentra el tracto urinario'®®. El
mayor tropismo en las infecciones por C.
neoformans y C. gatti esta en el sistema nervioso
central y en el pulmén®®. Pero la literatura nos
evidencia la presencia de otros 6rganos infectados
como piel, préstata, y ojos*”. Inclusive hay
reportes de osteomielitis vertebral por criptococo,
lo cual es excepcional®*®. Organos como la
prostata se establecen como reservorio de
criptococo aun después del tratamiento exitoso y
puede ser el oprincipio de las habituales
reagudizaciones de esta afeccion®*.

Muchos consideran a la prostata como un
“santuario protector” de las levaduras®. La
visualizacion microscépica del Criptococcus en
cualquier fluido (LCR, esputo, orina) con la ayuda
de tinciones apropiadas nos establece una
sensibilidad por arriba del 80% en pacientes con
criptococosis relacionada con AIDS®*,

Las preparaciones con tinta china son aplicables
en cualquier espécimen clinico (su fluido ideal es
en LCR); siendo su objetivo principal la deteccién
de la capsula polisacarida extracelular del hongo.

Objetivos

= Sistematizar la deteccion de tinta china en
orina como un método de diagndstico eficaz,
rapido, econémico y de facil acceso en
pacientes con sospecha de criptococosis
diseminada asociada al VIH/SIDA.

= Determinar la utilidad de la aplicacion de tinta
china en orina como método de diagnéstico en
los pacientes con sospecha de criptococosis
diseminada asociada a VIH/SIDA.

= Establecer la sensibilidad y especifidad del
método en nuestro medio.

Fundamentacién tedrica

Los sitios de mayor propension por parte del
Criptococcus son: sistema nervioso central,
pulmones, npiel, prostata y o0jos®®. La
criptococosis en pacientes VIH/SIDA se presenta
habitualmente como una meningitis subaguda o
una  meningoencefalitis  con  fiebre vy
malestar®>'***° El diagnéstico de meningitis por
criptococo con VIH/SIDA se fundamenta en los
siguientes hallazgos:
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= El LCR denota una pleocitosis mononuclear,
proteinas ligeramente incrementadas,
glucorraquia por lo general normal y con
niveles de presion intracraneal por arriba de los
20cmH20 en un 75% de los pacientes®#%1%17%,

= Pacientes con cultivos en sangre positivos por
arriba  del ~ 75%™#%®y  antigeno
criptocécico sérico mayor al 95%°.

= Cultivo en LCR y antigeno criptocdcico en
LCR mayor 95%>™. Un minimo de 3 a 5cc de
LCR debe ser consignado para el cultivo para
hongos. Si el presagio es de una meningitis
fangica crénica urgird un volumen de 30cc®®.

= El 4cido lactico en LCR puede encontrarse
elevado al igual que en las meningitis
bacterianas; mientras que es generalmente
normal en las meningitis virales®.

Con el desarrollo de la resonancia magnética, la
tomografia con mision de fotones y el analisis de
PCR en liquido cefalorraquideo ha permitido una
minoracion en el uso de métodos invasivos como
la biopsia cerebral®’. Aunque la inhalacion es el
mecanismo de acceso para el criptococcus, los
estudios han reportado que solo el 2% de
pacientes HIV positivos presentan sintomas
pulmonares®®**>**. Un esputo inducido, lavado
broncoalveolar, o una biopsia de tejido son
preferidos para el diagnostico de infeccién fungica
pulmonar invasiva®*. El lavado broncoalveolar ha
sido reportado como mas sensitivo que el
cepillado bronquial®.

El diagnostico de infeccidn por criptococo se basa
en un cultivo positivo en sangre, orina, LCR, 0 en
otros fluidos del cuerpo. Hablamos de
criptococosis diseminada cuando se evidencia mas
de un cultivo positivo para criptococcus®®. Los
diversos métodos de diagndstico que se pueden
contar al momento son:

1. Examen directo del especimen: la
visualizacion microscopica es el método
diagnostico definitivo en ciertos gérmenes
como  pneumocystis  jiroveccii y el
rhinosporidium seeberi. Entre las categorias
dentro del cual el criptococo se lo agrupa
dentro de un laboratorio clinico se encuentran:
hongos, hongos dimorficos, levaduras, mohos,
hifas y pseudohifas. Los métodos de tincién
comunmente empleados para el examen
directo incluyen: giemsa, gram, hidroxido de
potasio (KOH), calcofllor, tinta india, y la

tinta china®. La tinta india, aunque atil para el
diagnostico en muestras de LCR, no es
practicamente realizable en secreciones
pulmonares®.

2. Histopatologia: las tinciones histoguimicas
para mucoproteinas (como el mucicarmin) en
pulmoén, piel, médula 6sea, cerebro u otros
organos contribuye a la identificacion de
criptococos con su prominente cépsula de
mucina la cual tiene un grosor entre 2 y
20um1'4'8'11’13'15‘19‘20‘24‘27'29’30'32‘34'35. No se tiﬁe
con giemsa, gram, PAS o grocott; su
diagndstico diferencial no tiene inconveniente
por las peculiaridades descritas que son
Unicas, pero hay que tener en cuenta gque B.
dermatidis y R. seeberi pueden dar positivo
con la tincién de mucina®.

3. Cultivos: los cultivos en sangre para adultos
requieren aproximadamente de 20 a 30cc para
incrementar las posibilidades de aislamiento
de un hongo®. Entre los 6rganos que pueden
acarrear una fungemia se encuentra a mas del
criptococcus: candida (la mas comun),
histoplasma capsulatum, trichosporun,
malassezia, acremonium, fusarium. La
literatura también denota infecciones fungicas
diseminadas con cultivos en sangre
negativos™*?.

4. Serologia: la deteccion del antigeno
polisacarido capsular en sangre o en los
fluidos del cuerpo constituyen uno de los test
serol6gicos mas utiles en micologia. El
antigeno puede ser revelado en la mayor parte
de fluidos y tejidos del cuerpo mediante dos
métodos3,10,15,26,29,31,34.

a. Por el Test de aglutinacion de latex: la
sensibilidad esta evidenciada entre 93% a
100% con una especificad del 93 al 98%.

b. Por el Test de Elisa: la sensibilidad esta
fundamentada en un 99% y la especificidad en
un 97 por ciento.

Métodos

Estudio transversal y descriptivo de 52 pacientes
VIH/SIDA que fueron admitidos al hospital de
infectologia “José Rodriguez Mariduena”, de
Guayaquil, con presuncion de criptococosis
diseminada durante el afio 2009. El diagndstico de
infeccién criptocécica se determind por un cultivo
positivo en sangre, LCR, esputo, o en otros fluidos
del cuerpo. Criptococosis diseminada se establece
cuando mas de un cultivo es positivo para
criptococo.
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Criterios de inclusién

- Pacientes VIH/SIDA con presunciéon de
criptococosis diseminada al ingreso hospitalario.

- Pacientes VIH/SIDA que durante el periodo de
cribado se solicitdé una prueba de tinta china en
orina.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no se evidencie mediante cultivo
la confirmacidn del diagndstico de criptococosis
diseminada.

Resultados

El universo del estudio incluyd a 52 pacientes, de
los cuales 42 pacientes (80,8%) se realizaron el
test de tinta china de orina. De los 42 pacientes:
28 fueron verdaderos positivos, 11 fueron falsos
negativos, y 3 fueron considerados falsos
positivos. La sensibilidad del test de tinta en orina
fue de un 71,79% con un valor predictivo positivo
del 90,32%, tabla 3. Del universo total de
pacientes, 41 pacientes (78,8%) eran del género
masculino y 11 pacientes (21,2%) eran del género
femenino, una media de edad de 32,9 +/- 8,9 afios
(Rango 21-64), tabla 4 y grafico 1. Una media de
CD4 de 97,5 +/- 90,6ul; la presentacién
neurolégica fue la que prevalecié con un 90,4%
del universo total, la condicion clinica final de alta
médica se produjo en el 84,61%. Tabla 5 y grafico
2. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre el test de tinta china y las
variables independientes.

Tabla 3
Pacientes del estudio/Universo
Pacientes Pacientes
Hallazgos VI_H/S|da e V!H/Slda Total
con criptococosis| sin criptococosis
. Verdaderos Falsos
Tinta + . e 31
. positivos, 28 positivos, 3
china -
: Falsos negativos Verdaderos
en orina - - 11
11 negativos, 0
Total 39 3 42
Test chi cuadrado
Asymp. | Exact | Exact
Value |Df| sig. sig. sig.
(2-sided) |(2-sided)|(1-sided)
Pearson chi-squarl 1,146 | 2 .284 544 .392
Continuity 152 | 1| 697
correction
Likelihood ratio |1903,000( 1 .168 .554 .392
Fisher's exact test .554 .392
N° casos validos 42

2 celdas (50%) tienen una frecuencia esperada menor de 5. La
frecuencia minima esperada es 0.79.

Fuente: Historias clinicas pacientes VIH/SIDA con
criptococosis diseminada, hospital Infectologia.

Tabla 4
Pacientes del estudio / edad
Grupos de = . . |Porcentaje
recuencia |Porcentaje
edad acumulado
Menor 18 0 0 0
18-35 35 67,3 67,3
Mas de 35 17 32,7 100
Total 52 100
Fuente: Historias clinicas pacientes VIH/SIDA con

criptococosis diseminada, hospital Infectologia.

Gréfico 1
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Tabla 5
Cuadro clinico de los pacientes
Cuadro . . |Porcentaje
. Frecuencia|Porcentajes
clinico acumulado
Neuroinfeccion 47 90,4 90,4
Pulmonar 1 19 92,3
Medular 3 5,8 98,1
Enterocolitis 1 19 100
Total 52 100
Fuente: Historias clinicas pacientes VIH/SIDA con
criptococosis diseminada, hospital Infectologia.
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Discusion

El test de tinta china en orina se establece como
un método eficaz, util, no invasivo y econémico
en los pacientes VIH/SIDA que ingresan con alta
presuncidn de criptococosis en este nosocomio.
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Lo practico del procedimiento se denota tanto en
la simplicidad para la obtencion de las muestras
como en la rapidez para el reporte de los
resultados. Kiertiburanakul en el 2004 publicé un
trabajo de 16 pacientes (que tenian como factores
sobreafiadidos VIH, diabetes, hipertension arterial
y lupus), en el cual se producia el aislamiento de
criptococuria en 13 pacientes (81%) del universo
total como manifestacion de criptococosis
diseminada.

La sensibilidad del test en este estudio propicia
una deteccion de casos de forma temprana; ante la
expectativa de la convalidacion de los cultivos que
nos permitan su ratificacion o correccién, y frente
a la inviabilidad de métodos mas especificos como
el antigeno. La bibliografia fundamenta que la
visualizacion microscopica del criptococo en
cualquier fluido (LCR, esputo, orina), establece
una sensibilidad por arriba del 80% en pacientes
con criptococosis relacionada con AIDS.

Los pacientes clasificados como falsos negativos
se los puede conjeturar a la existencia de
organismos criptococdcicos con capsulas muy
pequefias, por ende poco manifiestos al
microscopio. Todo examen directo a través del
microscopio debe ser corroborado con un cultivo.
En lo referente a los pacientes falsos positivos, la
bibliografia constata que microscopicamente los
leucocitos pueden ser erréneamente considerados
como levaduras; pero éstos a su vez pueden ser
diferenciados porque los leucocitos poseen un filo
irregular alrededor del halo. Los cultivos en
sangre y en LCR posteriores a esta impresion
inicial descartaron alguna diseminacién por
criptococo.

Lamentablemente los pacientes del estudio no
tenian un cultivo de orina en sus expedientes
clinicos El test de tinta china en orina puede ser
requerido independiente de su presentacion
clinica; la criptococosis prostatica es usualmente
asintomaética, y su significado clinico reside en el
potencial de la prostata como un sitio preservado
de las levaduras durante el tratamiento. El
presente estudio corrobord la afinidad del
criptococo con el SNC, que se debe posiblemente
al consumo de catecolaminas por parte del hongo.
Las manifestaciones hematoldgicas en los
pacientes estudiados, se pueden argumentar en
que el HIV en presencia de una infeccién
oportunista o malignidad, estd vinculado con

sindromes hemofagocitarios. La bibliografia
fundamenta que el mayor tropismo en las
infecciones por C. neoformans y C gatti estan en
el sistema nervioso central y en el pulmon.

Chayakulkeeree en el 2006 public6 que las
presentaciones clinicas son mas habituales con
niveles de CD4 menores de 73 cellss/mm3; en
cambio Singer en el afio 2010 denotaba un rango
en menores de 100 cellssfmm3. Se estableci6 una
amplitud de variacibn mas semejante con Singer.
El test de tinta china no es un método Util para
monitorizacion  terapéutica; los  reingresos
fundamentaron esta aseveracion.

El parametro eficaz para controlar la evolucién de
la criptococosis es la negativizacion de los
cultivos del LCR. Las titulaciones de antigenemia
y de antigenorraquia descienden paulatinamente y
se tornan negativos después de muchos meses.
Seria relevante determinar la utilidad de la tinta
china en orina en los pacientes con recaidas; y si
es provechoso gestionarlo no sélo en la admisién
hospitalaria.

Después del tratamiento inicial por dos semanas o
fase de induccidn, la repeticion de una puncién
lumbar debe ser ejecutada; con ello nos permitiria
determinar el pronostico del paciente y también
categorizarlo en caso de un reingreso, mas adn si
tienen antecedentes farmacoldgicos de
antirretrovirales o de antifingicos. En este trabajo,
los reingresos no pudieron ser claramente
encasillados; sin embargo, el test de tinta china en
orina fue efectuado en ambas admisiones. El
Sindrome de Reconstitucion Inmune (IRIS)
constituye una consecuencia de la introduccion del
tratamiento antirretroviral en pacientes muy
inmunosuprimidos. En la criptococosis, el IRIS
puede ocurrir de dos formas: a) IRIS paraddjico:
aparece durante el tratamiento de criptococosis y
administracion de los antirretrovirales. b) IRIS
enmascarado: en la cual los primeros sintomas
criptococicos aparecen después del inicio del
tratamiento antirretroviral.

Conclusiones

= El test de tinta china en orina se establece
como un método practico, no invasivo y
economico; en los pacientes VIH/SIDA que
ingresan con alta presuncién de criptococosis
en este nosocomio.

= El test de tinta china en orina nos propicia una
deteccién de casos de forma anticipada, ante
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la expectativa de la convalidacion de los
cultivos o de métodos mas especificos que nos
permitan su confirmacién o correccion.

El test de tinta china en orina es un
procedimiento que coadyuva en el
diagnostico.

El test de tinta china en orina puede ser
requerido independiente de su presentacion
clinica.

El test de tinta china en orina no es un
procedimiento  Gtil para  monitorizacion
terapéutica.

Recomendaciones

1.

Establecer un protocolo de diagndstico en los
pacientes VIH/SIDA con sospecha de
criptococosis diseminada que se internan en el
hospital.

Instituir el test de tinta china de orina dentro
del cribado inicial de pacientes con presuncién
de esta enfermedad; independientemente de las
manifestaciones clinicas.

Evaluacion clinica mas pormenorizada del
sistema genitourinario en pacientes con tinta
china orina positiva. Un examen de orina y un
urocultivo deben constituirse como
mandatorios dentro del conjunto de analisis
solicitados.

Efectuar una puncién lumbar en los pacientes
después de la fase de induccion, que nos
permita pronosticar con cierta seguridad la
evolucién del paciente.
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