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Criptococosis y animales de
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En este trabajo realizamos una revisión de la criptococosis en los animales de
compañía. La criptococosis es una micosis esporádica y poco frecuente en los
animales domésticos. El agente etiológico más frecuentemente aislado es
Cryptococcus neoformans, aunque también Cryptococcus gattii ha sido aislado
de distintas especies animales. A diferencia de otras micosis sistémicas, es
más frecuente en el gato que en el perro y otras especies animales. En este
trabajo nos centramos en la criptococosis felina y canina, describiendo la
sintomatología clínica más habitual y las diferentes formas clínicas que
presenta en cada una de estas especies. Abordamos también el diagnóstico y
el tratamiento de la criptococosis. El diagnóstico suele incluir una serie de
pruebas complementarias como el examen citológico de las muestras, la
determinación del antígeno capsular y el aislamiento e identificación de las
especies de Cryptococcus involucradas. Respecto al tratamiento de la
criptococosis, revisamos los antifúngicos más habituales y la situación en que
cada uno de ellos se emplea. Finalmente, se analiza la situación de la
criptococosis en animales domésticos en España y se discute el papel que
juega esta enfermedad como zoonosis y sus implicaciones en la salud pública.
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Cryptococcosis and domestic animals
This paper is a review of cryptococcosis in domestic animals. Cryptococcosis
is an uncommon mycosis in domestic animals and its occurrence is sporadic.
The disease is caused by Cryptococcus neoformans, although Cryptococcus
gattii has been also isolated from different animal species. Although
cryptococcosis has been reported in several animal species, the most
frequently affected domestic animal is the cat. The present paper deals with
feline and canine cryptococcosis, its common clinical signs and the different
clinical forms of the disease in these species. The diagnosis and treatment of
cryptococcosis is also discussed. Diagnosis usually includes cytologic
examination, capsular antigen detection and culture and identification of the
Cryptococcus species. The most common antifungal agents used in the
management of cryptococcosis is reviewed. Finally, we will address the
situation of cryptococcosis in domestic animals in Spain and the role of
cryptococcosis as a zoonotic disease and its public health importance.

Cryptococcus neoformans, Cryptococcus gattii, Cryptococcosis, Cat, Dog,
Zoonosis

La criptococosis es una micosis sistémica poco fre-
cuente en los animales domésticos con excepción de la
aparición de brotes esporádicos en perros y gatos. La crip-
tococosis en animales está causada por dos especies del
género Cryptococcus: Cryptococcus neoformans y Crypto-
coccus gattii. Son hongos pertenecientes a la división
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Basidiomycota, que en tejidos animales y en condiciones
habituales de laboratorio presentan forma de levadura, con
una cápsula de mucopolisacáridos que los caracteriza.

El agente etiológico más frecuentemente aislado es
C. neoformans, aunque también C. gattii ha sido aislado de
distintas especies animales. Estas dos especies tienen
nichos ecológicos diferentes. Cryptococcus neoformans
presenta una distribución mundial, aislándose habitual-
mente de las excreciones de palomas y otras aves, mientras
que C. gattii se localiza en zonas con clima tropical/sub-
tropical, aislándose principalmente de materia vegetal de
algunas especies de árboles [27].

La criptococosis ha sido citada en una gran varie-
dad de animales domésticos y a diferencia de otras mico-
sis sistémicas, es más frecuente en el gato que en el perro
y otras especies animales. La infección se origina en la
cavidad nasal, tras la inhalación de la levadura. En el gato
y en el perro, suele diseminarse al sistema respiratorio y al
sistema nervioso central como se comentará más adelante.
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En los animales domésticos como caballos, ovejas y cabras
suele afectar al sistema respiratorio [6,35,38], mientras que
en las vacas suele ser una micosis localizada a nivel de la
glándula mamaria. También se han descrito casos en ani-
males salvajes como koalas [39], anaconda [31], hurones,
marsopas y llamas [40], con unas manifestaciones clínicas
muy variadas, predominantemente con afectación pulmo-
nar y del sistema nervioso central.

Existen pocos casos descritos de criptococosis en
aves. Clásicamente, las aves se suponen resistentes a la in-
fección debido a su elevada temperatura corporal (41-43 ºC)
que impediría el desarrollo de la levadura. No obstante, en
1995 se describió un caso de criptococosis en un kiwi [18],
un ave no voladora nocturna con una temperatura corporal
más baja que el resto de aves. Precisamente su baja tempe-
ratura corporal, próxima a la de los mamíferos, explicaría
su susceptibilidad a la infección por Cryptococcus. Sin
embargo, en estudios posteriores se han descrito casos de
criptococosis en palomas [26] y en aves de compañía per-
tenecientes a la familia de las psitácidas [37].

En general, las aves adquieren la infección a través
del tracto respiratorio o a través de la piel. En las aves in-
munocompetentes, la criptococosis suele quedar restrin-
gida al tracto respiratorio superior, como la cavidad nasal
y los senos paranasales. Esta localización reflejaría la pre-
ferencia de las especies de Cryptococcus por zonas con
una temperatura inferior a los 40 ºC. En aves como el kiwi,
con una temperatura corporal baja, es más frecuente la
diseminación al tracto respiratorio inferior. En las palomas
la infección se localiza normalmente en el tejido subcutá-
neo, adquirida a través de heridas de la piel, como picota-
zos [26].

Criptococosis felina
La criptococosis es la micosis sistémica más fre-

cuente en el gato, aunque su incidencia es baja. En un
estudio sobre las micosis profundas en gatos en Estados
Unidos, la criptococosis fue la micosis más frecuente,
afectando al 0,044% de la población felina incluida en el
estudio [7]. Los gatos son especialmente susceptibles a la
infección por C. neoformans y en menor proporción por 
C. gattii. En estudios realizados en Australia, en el 75% 
de los casos de criptococosis en perros y gatos se aisló 
C. neoformans como agente etiológico, mientras que en el
25% restante se aisló C. gattii [25,30].

No se ha descrito ninguna predisposición de edad,
sexo o raza, aunque en algunos estudios se apunta que esta
enfermedad es más frecuente en gatos machos de dos a
tres años de edad y de raza siamesa [14,27,30]. Se han
citado algunos factores predisponentes tales como una
infección previa por el virus de la leucemia felina (FeLV)
o por el virus de la inmunodeficiencia felina (FIV), pero
algunos autores indican que la prevalencia de infecciones
por FIV/FeLV en gatos con criptococosis es similar a la de
la población felina general [7,13,30]. Si bien no está claro
el papel de estas enfermedades en la criptococosis, sí pue-
den influir en la severidad y el pronóstico de la misma.
Los gatos con FeLV o FIV suelen tener una afectación más
generalizada y frecuentemente desarrollan sintomatología
neurológica y ocular. Otros factores predisponentes serían
las neoplasias, la diabetes, intervenciones quirúrgicas y
tratamientos con glucocorticoides [41].

La vía de infección más frecuente es la inhalatoria,
afectando inicialmente las vías respiratorias altas, principal-
mente la cavidad nasal. En la mayoría de gatos (50-80%)
la sintomatología más frecuente es la rinitis, con descarga
nasal abundante unilateral o bilateral. Los síntomas suelen

ser crónicos y en el 70% de los casos la cavidad nasal
puede llegar a deformarse por la presencia de granulomas.
También puede verse afectada la nasofaringe, produciendo
estertores, disnea inspiratoria y tendencia a respirar con la
boca abierta. Es frecuente un aumento del tamaño de los
ganglios mandibulares (Figura 1) y no suele aparecer sin-
tomatología del tracto respiratorio inferior ni fiebre.

La infección puede diseminarse al tejido subcutá-
neo paranasal. En un 20% de gatos, la infección se dise-
mina a través del plato cribriforme desde el tracto respira-
torio al sistema nervioso central. En estos casos aparecen
síntomas neurológicos tales como depresión, ataxia e inco-
ordinación. Incluso se pueden producir alteraciones ocula-
res, siendo los signos más comunes la ceguera periférica y
la retinitis [7,30].

En casos más avanzados pueden aparecer lesiones
cutáneas (40-50%), que suelen afectar a la cara, cabeza y
cuello, siendo estas lesiones secundarias a una infección
del plano nasal. Si se produce una diseminación vía hema-
tógena, es frecuente la aparición de lesiones cutáneas mul-
tifocales y el aumento de uno o varios ganglios linfáticos
periféricos [27,30].

Criptococosis canina
La criptococosis canina suele afectar a perros de

menos de cuatro años. No existe ninguna predisposición
de sexo pero sí de raza, siendo más frecuente en el dóber-
man, pinscher, pastor alemán, cocker spaniel americano,
gran danés y labrador [25,27]. Se cree que los pastores ale-
manes tienen una predisposición genética que los hace sus-
ceptibles no sólo a la criptococosis, sino también a otras
micosis sistémicas como la aspergilosis [27].

En los perros, la vía de infección también es la
inhalatoria. Generalmente el 50% de los perros suele pre-
sentar afectación de las vías respiratorias altas, pero la
rinosinusitis suele ser subclínica y, por lo tanto, la sinto-
matología respiratoria en los perros suele pasar desaperci-
bida. La diseminación multiorgánica es más frecuente en
perros que en gatos. Se produce una rápida diseminación
al sistema nervioso central, por lo que la sintomatología
nerviosa es muy frecuente (50-80% de perros). Los sínto-
mas neurológicos son multifocales, causados por una me-
ningitis y una progresiva meningoencefalomielitis, e inclu-
yen inclinación de la cabeza, nistagmus, parálisis facial,
paresia, paraplejia o tetraplejia y ataxia entre otros. Tam-
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Figura 1. Linfadenopatía submandibular en un gato siamés con
criptococosis e inmunodeficiencia felina.



bién suelen aparecer alteraciones oculares (20-40% de
perros) que consisten en neuritis óptica, corioretinitis exu-
dativa granulomatosa, y hemorragia de retina asociada a
pupilas dilatadas y ceguera. Pueden aparecer también
lesiones cutáneas en el 10-20% de los perros, y al igual
que en los gatos es un marcador de diseminación hemató-
gena. Algunos perros pueden presentar fiebre [27].

Diagnóstico
Para realizar el diagnóstico, además de la sintoma-

tología y los hallazgos en la exploración, es necesario rea-
lizar una serie de pruebas complementarias, tales como el
examen citológico de aspirados, la determinación del antí-
geno capsular y el aislamiento e identificación de la leva-
dura.

Examen citológico
El examen citológico suele realizarse a partir del

aspirado obtenido de ganglios inflamados o bien de líquido
cefalorraquídeo. También es posible realizarlo a partir de
muestras de biopsias, exudados nasales o cutáneos y sedi-
mento urinario. Clásicamente se recomienda realizar una
tinción negativa con tinta china (Figura 2), lo que permite
visualizar la cápsula característica de la levadura. La tin-
ción de Gram y tinciones tipo Romanowsky como la tin-
ción de Diff-QuickR (Figura 3) son sencillas de realizar y
permiten observar la levadura aunque no se tiña la cápsula.
En el caso de realizar cortes histológicos a partir de biop-
sias, la tinción hematoxilina-eosina o la tinción con ácido
periódico de Schiff (PAS) tampoco tiñen esta estructura.
Sin embargo, con la tinción de mucicarmina de Mayer la
cápsula adquiere una coloración rojo brillante [5,27,41]. El
examen citológico es una prueba rápida, y en el 60-75% de
los casos permite un diagnóstico fiable [27,41]. Un resul-
tado negativo en la citología no elimina la posibilidad de
criptococosis.

Determinación del antígeno capsular
Se puede determinar el antígeno capsular de Cryp-

tococcus mediante la técnica de aglutinación en látex. Esta
determinación puede realizarse a partir de suero de anima-
les con síntomas respiratorios o cutáneos, o bien a partir de
líquido cefalorraquídeo en aquellos animales con sintoma-
tología nerviosa. También puede realizarse en otros fluidos
corporales como la orina, el líquido pleural o los lavados
broncoalveolares. Los kits comerciales presentan una gran
sensibilidad y especificidad (90-100% y 97-100% respec-
tivamente) [27]. Pueden observarse falsos negativos, sobre
todo si la infección es localizada. Los falsos positivos no
son frecuentes y se deben a la interferencia de otras sustan-
cias, como el factor reumatoide [41]. Los títulos de antí-
geno pueden ser muy elevados en perros y gatos con una
infección diseminada, pero no existe una correlación entre
el título de antígeno antes del tratamiento y el pronóstico
de la enfermedad. La determinación de los títulos de antí-
geno sí que es muy útil para evaluar la eficacia del trata-
miento, como se verá más adelante.

La determinación del título de anticuerpos no se
emplea actualmente en la clínica veterinaria. Algunos
autores creen que la mayoría de animales infectados no
presentan una respuesta inmune humoral [13]. En estudios
realizados en perros y gatos con criptococosis se han
detectado niveles elevados de anticuerpos en el 80% de 

los animales [28]. Estos niveles se mantienen incluso des-
pués del tratamiento y una vez recuperado el animal. De
modo que la determinación de anticuerpos sería más útil
como marcador epidemiológico de infección previa que
como herramienta diagnóstica. Actualmente, todavía no se
han determinado con exactitud los títulos de corte.

Aislamiento e identificación
El diagnóstico definitivo se consigue mediante el

cultivo y aislamiento de las levaduras. Este aislamiento
puede realizarse a partir de biopsias o aspirados de tejidos
y ganglios, exudado nasal, líquido cefalorraquídeo, orina y
líquido sinovial. Cuando se realizan los cultivos a partir de
muestras de la cavidad nasal, la interpretación de los resul-
tados debe realizarse con precaución. En estudios realiza-
dos en Australia, se ha demostrado que el 14% de los
perros y el 7% de los gatos son portadores asintomáticos
de C. neoformans [27]. Recientemente se ha descrito que
también pueden ser portadores de C. gattii, aunque en un
porcentaje menor [10].

Para el aislamiento de C. neoformans y C. gattii, se
recomienda utilizar el agar glucosado de Sabouraud o el
agar sangre, aunque ambas especies pueden crecer en la
mayoría de medios de cultivo. Si se procesan muestras de
zonas estériles, tales como líquido cefalorraquídeo o lí-
quido sinovial, no se recomienda adicionar antibiótico al
medio de cultivo, porque podría inhibir el crecimiento de
algunas cepas. Nunca debe emplearse un medio con ciclo-
heximida, ya que inhibe el crecimiento de las especies de
Cryptococcus.

El cultivo debe incubarse a 25 ºC y 35 ºC. Tras 36-72
horas de incubación aparecen colonias de color blanco-
crema y muy brillantes por la formación de cápsula. Gene-
ralmente, las colonias de C. gattii son más mucosas que las
de C. neoformans. Para la identificación de la levadura
deben tenerse en cuenta características morfológicas como
la presencia de cápsula y un cuello de gemación estrecho,
así como características bioquímicas como su capacidad
para hidrolizar la urea y de reducir los nitratos a nitritos.
También es útil la detección de la enzima fenol-oxidasa
empleando un medio de agar con semillas de negrillo
(Guizotia abyssinica) y el medio de TOC (Tween Oxgall
Cafeic). Pueden emplearse diferentes sistemas comercia-
les automáticos o semiautomáticos, utilizados en la iden-
tificación de levaduras, que se basan en la asimilación de
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Figura 2. Aspecto microscópico de C. neoformans.Tinción negativa con
tinta china a partir de material aspirado de un nódulo subcutáneo del
cráneo de un perro con criptococosis.



nutrientes y/o en pruebas bioquímicas. Para la diferencia-
ción entre C. neoformans y C. gattii suele utilizarse el me-
dio en agar CGB (L-canavanina-glicina-azul de bromoti-
mol), basado en la utilización de la D- glicina como única
fuente de carbono y la tolerancia a la L-canavanina [23].
También es útil la prueba de la asimilación de D-prolina y
D-triptófano como únicas fuentes de nitrógeno [9,33].

Tratamiento y pronóstico
El tratamiento de la criptococosis en pequeños ani-

males suele combinar la resección quirúrgica de los granu-
lomas y el tratamiento con antifúngicos. Siempre que sea
posible, se recomienda la resección quirúrgica de los gra-
nulomas criptococócicos antes de empezar el tratamiento
con antifúngicos. De este modo se evitan problemas de
perfusión del antifúngico a los tejidos infectados. Este tipo
de intervención quirúrgica suele realizarse en gatos con
granulomas en la cavidad nasal o con ganglios linfáticos
muy aumentados de tamaño [27].

Existen diferentes antifúngicos que se emplean para
el tratamiento de perros y gatos. La anfotericina B en com-
binación con la 5-fluorocitosina se considera el trata-
miento de elección en gatos y perros con afectación del
sistema nervioso central. La anfotericina B es nefrotóxica
pero es el antifúngico más efectivo. No es un tratamiento
muy caro pero su administración vía parenteral (intrave-
nosa o subcutánea) puede requerir visitas al hospital y
encarecer el tratamiento. Generalmente se utiliza en ani-
males hospitalizados o en las primeras fases del trata-
miento y después se continúa el tratamiento con azoles vía
oral. Es importante remarcar que en los perros, la 5-fluo-
rocitosina produce erupciones cutáneas o mucocutáneas
que obligan a suspender el tratamiento, por lo que es fre-
cuente combinar la anfotericina B con algún azol [27,41].

En los gatos y perros sin sintomatología nerviosa,
se emplean habitualmente los azoles para el tratamiento de
la criptococosis. El fluconazol es el antifúngico de elec-
ción a una dosis de 50 mg cada 12 horas por vía oral. Es
más efectivo que el ketoconazol y el itraconazol, y puede
penetrar en el sistema nervioso central, aunque no se han
realizado estudios de su eficacia en animales con afecta-
ción nerviosa. Es un antifúngico caro, lo que dificulta su
utilización en tratamientos largos o en animales de gran
tamaño. El itraconazol tiene una eficacia similar al fluco-
nazol, pero es hepatotóxico. Es más efectivo que el keto-
conazol y con menos efectos secundarios. El ketoconazol
es el antifúngico más barato, pero las dosis que son efecti-
vas in vivo provocan efectos secundarios como inapetencia
y vómitos, especialmente en gatos [30,32].

El éxito del tratamiento depende del estado del ani-
mal y, también en gran medida, de la cooperación de los
dueños, ya que son tratamientos largos y de elevado coste
económico. La duración del tratamiento suele ser de entre
6 y 18 meses y no debe interrumpirse hasta uno o dos me-
ses después de la desaparición de la sintomatología o, pre-
feriblemente, hasta la desaparición total de antígeno en
suero [20,27,32]. Algunos autores recomiendan tratamien-
tos indefinidos con itraconazol o ketoconazol en gatos con
FeLV o FIV y en perros de la raza pastor alemán, dada la
elevada posibilidad de recidivas [20,27,30].

Para comprobar la eficacia del tratamiento, se acon-
seja realizar determinaciones del título de antígeno de for-
ma seriada. Si durante la terapia se observa una disminu-
ción de una dilución de los títulos de antígeno por mes, se
considera que el tratamiento es efectivo, mientras que la
detección de títulos persistentes indica la necesidad de rea-
lizar un tratamiento que garantice el éxito clínico. Una vez

finalizado el tratamiento, es aconsejable determinar los
títulos de antígeno cada tres o seis meses para poder reali-
zar un diagnóstico precoz en caso de recidivas [27,41].

El pronóstico es bueno en gatos con criptococosis
extraneural, mientras que en perros con cualquier forma de
criptococosis y gatos con afectación del sistema nervioso
central, el pronóstico es reservado. En los animales inmu-
nocompetentes, el tratamiento es curativo, mientras que en
animales con inmunosupresión, es posible la persistencia
de la infección y la aparición de recidivas. Se considera
que en gatos con FeLV el tratamiento es paliativo, mien-
tras que los gatos con FIV suelen recuperarse, aunque
necesitan tratamientos más prolongados [27,30,32].

Criptococosis en España
En la búsqueda bibliográfica realizada, hemos en-

contrado pocos casos publicados de criptococosis en ani-
males en nuestro país. El primer caso de criptococosis se
describió en vacas, como agente causal de mamitis [8].
Posteriormente se describieron un brote de criptococosis
pulmonar en cabras [2] y un caso en palomo [17]. Más
recientemente se han descrito otros casos en cabras
[3,15,16,42,43], gatos [4,12,36], perros [1] e incluso en un
titi [21]. En todos los casos publicados, el agente respon-
sable de la criptococosis fue C. neoformans, a excepción
de los brotes de criptococosis pulmonar en cabras ocurridos
entre 1990 y 1994 en Extremadura, donde se describe por
primera vez la presencia de C. gattii en España [3,42,43].
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Figura 3. Aspecto microscópico de C. neoformans mediante las tinciones
de Gram de un aspirado ganglionar (a) y de Diff-QuickR de una impronta
de un nódulo subcutáneo del cráneo (b) de un perro con criptococosis.
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En los últimos 15 años, se han diagnosticado en el
Servicio de Bacteriología y Micología de la Facultad de
Veterinaria de la Universidad Autónoma de Barcelona
cinco casos de criptococosis en animales de compañía.
Tres casos se diagnosticaron en perros, uno de raza Alas-
kan malamute y dos de raza cocker spaniel. Los perros
tenían entre 1,5 y 2 años de edad. El perro de raza Alaskan
malamute mostraba secreción nasal sanguinolenta, linfade-
nopatía generalizada y linfadenopatía mediastínica con un
ligero patrón intersticial bronquial. Respecto a los perros
de raza cocker spaniel, uno de ellos fue remitido directa-
mente al servicio de necropsias de la misma facultad.
Antes de la muerte presentaba una deformación en la
cabeza acompañada de sintomatología nerviosa (pérdida
de equilibrio, depresión y ceguera). Se le realizó una radio-
grafía y se observó descalcificación y deformación de los
huesos del cráneo con cambios de radiodensidad y afecta-
ción de las vértebras cervicales. En la necropsia se diag-
nosticó una meningoencefalitis y linfadenopatía regional
necrotizante. El otro perro de raza cocker spaniel mostraba
un aumento de tamaño del ganglio linfático submandibular.

Los dos casos restantes se diagnosticaron en gatos,
todos de raza siamés y con una infección por el virus de la
inmunodeficiencia felina [4,12]. En ambos casos la linfa-
denopatía de los ganglios submandibulares fue la sintoma-
tología más frecuente (Figura 1), acompañada de descarga
nasal y bronconeumonía.

En todos los casos fue posible visualizar la levadura
mediante las tinciones de tinta china (Figura 2), Gram y
Diff-Quick (Figura 3) a partir de las muestras enviadas al
laboratorio. Se realizó el aislamiento en agar sangre y agar
glucosado de Sabouraud con cloranfenicol a 25 y 37 ºC
(Figura 4). En todos los animales se identificó como agen-
te etiológico a C. neoformans mediante el sistema API20C
AUX (bioMérieux, Francia) y la prueba de la asimilación
de la D-prolina. Se estudió la sensibilidad a antifúngicos
de todas las cepas aisladas, mediante la técnica de difusión
en agar y las tabletas Neo-Sensitabs (Rosco Diagnostica
A/S, Dinamarca). Todas las cepas estudiadas fueron sensi-
bles a anfotericina B, itraconazol, ketoconazol y flucona-
zol, y resistentes a la 5-fluorocitosina.

La criptococosis como zoonosis
Tanto perros como gatos pueden ser portadores

asintomáticos de C. neoformans, localizándose esta leva-
dura en la cavidad nasal, pero no se consideran fuentes de
infección para el hombre [29]. La principal fuente de esta
especie son las deyecciones de palomas. Existen dos casos
bien documentados de posible transmisión zoonótica, en
los que los aislamientos de C. neoformans de los pacientes
presentaban genotipos iguales a los de los aislados de las
excreciones de sus aves de compañía. La caracterización
se realizó utilizando diferentes técnicas de biología mole-
cular, tales como la electroforesis en campo pulsado
(PFGE), polimorfismos de longitud de fragmentos de res-
tricción (RFLP) y polimorfismos de longitud de fragmen-
tos de amplificación (AFLP) [24,34].

En estudios realizados a propósito del brote de
criptococosis humana aparecido en la Isla de Vancouver
(British Columbia, Canadá), se ha especulado con el he-
cho de que los gatos y perros podrían ser transmisores de
C. gattii al hombre [11]. De hecho, tanto gatos como
perros con una infección asintomática o colonización nasal
por C. gattii pueden eliminar la levadura, seguir con una
infección subclínica o progresar hasta la aparición de la
micosis. Este brote, ocurrido entre 1999 y 2002, afectó
tanto a humanos, con más de 60 personas afectadas y dos

muertes [19], como a animales. En el caso de los anima-
les, se diagnosticó la criptococosis en 35 animales, la
mayoría gatos y perros, pero también en animales salvajes
como hurones, marsopas y llamas [40]. Este brote fue pro-
ducido por el genotipo VGII/AFLP6 de C. gattii, un geno-
tipo endémico de Australia. Se realizaron estudios epide-
miológicos para localizar el origen del brote, tomándose
muestras de aire, suelos, restos de madera, hojas y cortezas
de árboles. La mayoría de los aislamientos del aire y de
árboles pertenecían a C. gatti genotipo VGII/AFLP6 [22].
También se tomaron muestras de 374 perros y gatos sanos
y se determinó que el 1,1% y el 4,3% de estos animales,
respectivamente, eran portadores de C. gattii pero no pre-
sentaban sintomatología clínica [10]. Estudios retrospecti-
vos de casos de criptococosis ocurridos en la isla permitie-
ron determinar que en un caso clínico de criptococosis
ocurrido en 1971 ya se había aislado C. gattii. Se especula
que C. gattii siempre había estado en la isla, pero que
algún factor provocó su multiplicación y dispersión. Una
posible causa sería el cambio climático, ya que se observó
un aumento de las temperaturas desde 1998. Un clima más
atemperado y el microclima propio de la isla favorecerían
la colonización de la levadura [22].

Conclusiones
La criptococosis es una micosis esporádica que

puede afectar a diferentes especies animales, siendo el
gato la especie más susceptible. Es una enfermedad grave
pero con un diagnóstico en los primeros estadios y un tra-
tamiento antifúngico adecuado tiene un buen pronóstico.
Tanto gatos como perros pueden ser portadores de C. neo-
formans y C. gattii pero no suponen ningún riesgo para la
población, ya que la criptococosis no es una enfermedad
contagiosa entre animales ni tampoco se considera una
zoonosis.
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Figura 4. Aspecto macroscópico de las colonias de C. neoformans en
medio agar glucosado de Sabouraud con cloranfenicol, tras 48 h. de
incubación a 25 ºC. Corresponden a un cultivo obtenido a partir de
material aspirado de un nódulo subcutáneo del cráneo de un perro con
criptococosis.
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