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UN AGRADECIMIENTO MUY ESPECIAL A LA ASOCIACION PARA EVITAR
LA CEGUERA EN MEXICO HOSPITAL “LUiS SANCHEZ BULNES” Y LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.



“A TODOS LOS QUE DE ALGUNA MANERA ME HAN BRINDADO SUS
CONOCIMIENTOS Y AMISTAD PARA LOGRAR MIS OBJETIVOS Y
PRINCIPALMENTE A MI MAESTRO EL Dr. DIEGO CUEVAS CANCINO Y
QFB VIRGINIA VANZZINI ZAGO”



Queratitis Micotica por Fusarium
en México




Introduccion

Se ha reportado una incidencia de 3%-28% de la presencia de hongos
saprofitos en sacos conjuntivales de ojos sanos, que incluyen Aspergillus spp.,
Rhodotorula spp. Penicillium spp., Clodosporium spp. y altemnaria spp Cabe
mencionar que el 17-37% de estos se han obtenido de lesiones ulcerativas de

la cornea’'’?3)

La queratitis micética es una patologia poco comdn, que ocurre posterior a un
traumatismo corneal u ocular contaminado con material organico. “ Ademas
se asocia a factores predisponentes como el uso de esteroides topicos,

5)

inmunosupresores sistémicos, lentes de contacto ( y enfermedades de la

superficie ocular.

En las ultimas décadas, el numero de casos de queratitis micdtica ha
incrementado dramaticamente debido al abuso de esteroides topicos y
antibioticos de amplio espectro. Ademas, el constante incremento de
publicaciones y mejores métodos diagnésticos han aumentado los casos

referidos.

Existen factores geogréficos y estacionales que juegan un papel importante en
la epidemiologia de las agentes etiolégicos de la queratitis micotica, siendo su

incidencia mayor en areas tropicales y subtropicales. ©

En el norte de Estados Unidos y en paises de climas frios predomina la
infeccion por Céndida albicans. Fusarium spp, y. aspergillus spp son los
principales causantes de la queratitis micética en diversas zonas de Florida y

México (7®



Obijetivo:

Valorar la experiencia en el diagndstico, tratamiento y pronostico de las

infecciones micéticas mas frecuentemente causadas por Fusarium, en México.

Disefo de Estudio:

Se eligié un disefio de estudio de casos de queratitis micotica por Fusarium,

El estudio fue retrospectivo lineal y comparativo.

Sede:

Servicio de Coérnea del Hospital Luis Sanchez Bulnes de La Asociacién para

Evitar la Ceguera en México.



Material y Métodos

Estudiamos 120 casos de queratitis micotica atendidos en el Servicio de
Coérmnea de La Asociacién para Evitar la Ceguera en México, Hospital Luis
Sanchez Bulnes, entre 1981 y 2001. Se seleccionaron un total de 61 casos de
queratitis micética por Fusarium, en base a manifestacion clinica y demostrada

por frotis y cultivo.

Las variables manejadas incluyeron edad, sexo, estado de procedencia,
ocupacion, factores de riesgo, tratamiento medico y quirdrgico, AV inicial, AV
final. Los criterios de inclusién fueron a) queratitis por fusarium diagnosticadas
por Clinica b) queratitis por Fusarium diagnosticadas por frotis y cultivo,
considerada como el agente causal c)Pacientes con tfratamiento medico y

Quirargico.

Nosotros consideramos todo el grupo de pacientes para andlisis de factores de
riesgo, ocupacion, distribucion geografica y incidencia de género. En Ia
evaluacion de terapia y agudeza visual inicial y final Ia dividimos en dos
grupos: GRUPO A Pacientes tratados solo con medicamentos, GRUPO B
Pacientes tratados con antimicoticos y cirugia, nosotros consideraramos el
diametro de las Ulceras de 5 mm. o menor como, no severas y con mas de 6
mm. de didmetro ,con infiltrados estromal profundo, secrecién y endoftalmitis
como severa como fue considerada de acuerdo a la clasificacion de JONES ©

Se anotaron casos recurrentes y complicaciones presentadas.

Para diagnostico de laboratorio nosotros tomamos muestra del centro y bordes
de la ulcera, secrecién del ojo afectado, con una espatula de Kimura después

de aplicacion de gotas de tetracaina 0.05%.

La muestra fue tefiida con técnicas Gram, acido peryodico de Schiff y Giemsa
Se cultivaron en Agar Emmons y Sabouraud 2%desxtrosa con cicloexamida a

270C, agar chocolate, agar sangre. "%



Resultados

Epidemiologia

Se reportaron 48 / 61 pacientes del sexo masculino (78.68%) con un
promedio de edad de 41.5 afios y 13/61 pacientes del sexo femenino (21.31%)
con un promedio de edad de 40 afios. El rango de edades varié entre 7 y 73
afios para ambos grupos de pacientes.

El ojo mas frecuentemente afectado fue el derecho 32 /61 (52.45%)

Los pacientes procedieron de diversos estados de la zona central de la
Republica Mexicana, siendo Guerrero y Estado de México los mas
representativos con 13.1% de los 61 casos. Se reportaron 26 casos (42.62%)
procedentes de los estados centrales, 24 casos de los estados costeros del
pacifico (39.34%), 11 casos (18.03%) de estados costeros del Golfo de México,

1 coso procedente de la peninsula de Yucatan y 1 caso de Chiapas.

Observamos que la zona norte, sur y sureste fueron las mas afectadas,
atendiéndose 8 casos provenientes de Estado de Guerrero, 7 de Oaxaca, 6 de
Veracruz, 8 de Estado de México y 7 casos de estado de Michoacan y 4
Puebla. Fig. 1

La frecuencia de la distribucion general se detalla en la Tabla 1



Tabla No 1 Distribucién por Estados de Queratitis por Fusarium en México

ESTADO CASOS %
Region de Pacifico

Guerrero 8 13.1
Oaxaca 7 115
Michoacan 7 11.5
Jalisco 2 3.3
Total casos 24 39.3
Region Central

Estado de México 8 13.1
México DF 4 6.6
Morelos 3 49
Guanajuato 3 4.9
San Luis Potosi 3 4.9
Aguascalientes 1 1.6
Puebla 4 6.6
Total casos 26 42.6
Region del Golfo

Campeche 1 1.6
Chiapas 1 1.6
Tabasco 1 1.6
Veracruz 6 9.8
Yucatan 1 1.6
Tamaulipas 1 1.6
Total casos 11 19.6




Fig. 1 Pacientes provenientes de los mas frecuentes estados de La Republica
Mexicana
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Se reportaron datos de la procedencia en 61 pacientes. Destacaron los
estados de Guerrero, Oaxaca, Veracruz y el Estado de México.
En relacion a la época de mayor incidencia cabe destacar dos picos de
frecuencia en los meses de enero y junio con 9 casos en ambos. Observamos

mayor incidencia durante los meses de Junio a Enero.

| a tabla y fig. No 2 detalla el nimero de pacientes atendidos en base al mes
de ingreso A la Asociacién Para Evitar La Ceguera en México Hospital Luis

Sanchez Bulnes.

Tabla No 2
Mes Numero de %
pacientes

ENERO 9 1475
FEBRERO 4 6.55
MARZO 3 49
ABRIL 3 49
MAYO 3 49
JUNIO 9 14.75
JULIO 3 49
AGOSTO 5 8.19
SEPTIEMBRE 8 9.83
OCTUBRE 5 8.19
NOVIEMBRE 5 8.19
DICIEMBRE 6 9.83

Fig.2 Frecuencia de Queratitis por fusarium de acuerdo a la presentacion durante el afio




FACTORES DE RIESGO

En relacién a los factores de riesgo, para el desarrollo de gueratitis
micética por fusarium, se encontré que las tres principales causas incluyeron:
trauma ocular (57.4%), uso de medicamentos topicos en pacientes diabéticos
como esteroides (13.2%) y usuarios de lentes de contacto (8.1%). Tabla No 3

Oftro factor de riesgo es antecedente de queratitis herpética.

Tabla No 3 Factores de Riesgo en Queratitis por Fusarium APEC 1981 -
2001

Factores de Riesgo n= (61) %

Trauma 25 57.4
Diabetes 4 6.8
Uso de Esteroides Tdpicos 4 6.6
Usuarios de lentes de Contacto 5 8.1

Ulcera Post herpética 1 1.6
No descrito 12 19.6
Total 61 100

Fig. 3 Factores de Riesgo en Queratitis por Fusarium APEC 1981 -2001




CARACTERISTICAS CLINICAS

Los Principales signos clinicos encontrados fue Hiperemia conjuntivai
(100%) de los casos, defecto epitelial en cornea (98.3%), aspecto de la ulcera
blanco - grisaceo (85,1%), inflamacion en camara anterior (91.8%), llamo la
atencion la presencia de hipopion en la mitad de los casos, todos los signos
encontrados se muestran en la tabla No 4, observamos los signos clinicos en
{(Foto 1y 2)

Tabla No 4. Signos Clinicos en Queratitis en 61 Pacientes

Signos Clinicos n=61 %

Hiperemia Conjuntival 61 100
Defecto Epitelial 60 98.3
Superficie de ulcera blanco-grisacea 58 95.1
Reaccién en camara anterior 56 91.8
Bordes irregulares de la ulcera 48 78.6
Lesions satélites 46 754
Pliegues descement 42 68.8
Hipopidn 40 65.5
Quemosis 39 63.9
Anillo inmunolégico 25 40.9
Placa endotelial 20 32.7
Grosor Corneal 20 32.7
Precipitados retroqueraticos 12 19.6




DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Para el diagndstico de la queratitis micotica se realizaron tomas de la lesion de
las comeas afectadas. Se indicaron estudios de Gram., acido peryédico de
Schiff y Giemsa. Se obtuvieron frotis positivos en un 89.4%% de los casos la
tincion usada fue acido perycdico de Schiff y 100% de cultivos positivos a
Fusarium en medios de Sabouraud dextrosa al 2% incubado a 37° C en todos

los pacientes (Foto 3).

También se reporto crecimiento de Fusarum en Emmons con 0,01% de
cloranfenicol y con cicloexamina incubado a 27°C obtuvimos positivo en agar

sangre y agar chocolate a las 48 a 129 horas en cada caso.

El 82.9% de las colonias de fusarium se caracterizaron por presentar esporas
semilunares de mas de 3 septos y micro — esporas ' '2'¥ redondeadas de
color amarillo pélido, o ser incoloras al reverso, blanco algodonosas y de rapido

crecimiento (promedio 3 a 5 dias a 37°C) (Foto 4).

La frecuencia de las distintas especies de fusarium cultivadas se enlista en la
(tabla 5. fig.5)

Tabla No. 5 Especies de Fusarium especies cultivadas in queratitis en un periodo de
20 afios (1981-2001)

Fusarium species n=61 %

Fusarium solani 51 83.6
Fusarium dimerum 6 99
Fusarium oxysporum 3 4.9
Fusarium spp 1 16
Total 61 100




Fig. 5 Porcentaje de Especies de Fusarium especies cultivadas in queratitis en un
pericdo de 20 afios {1981-2001).

[0 F.solani 83.6%
B F.dimerum 9.9

M F.oxisporum 4.9

B F.ssp 16

De un total de 81 casos de queratitis micética por fusarium, se aisld fusarium
sofani en 83.6% (51/61), F dimerum en un 9.9% (6/61) y F. Oxysporum en un
4.9% (3/61). Un caso se reporto como fusarium spp diagnosticado con la

técnica microcultivo.

El tratamiento medico fue solo seguido en 54 / 61 (88.5%) pacientes por que
cuatro pacientes dejaron el tratamiento por alta voluntaria y tres pacientes se
les realizo eviceracion de urgencia y no recibieron tratamiento medico ya que

presentaron sintomas de endoftalmitis.

El tratamiento antimicotico fue iniciado después de que en cada caso se
confirmé el diagnostico, En 44 / 54 (81.4%) de pacientes fueron tratados con
monoterapia y 10 / 54 (18.6%) de pacientes se combiné el tratamiento con 2

0 mas antimicoticos.



Se uso ketoconazol 2% en suspension preparado usando tabletas de
(Nizoral ® Jenssen Cilag) trituradas manualmente en un fino polvo y

disueltas en gotas de hidroxi-propil metil celulosa.

Se recomiendo agitar el frasco de la gota antes del uso tépico "% En
51.21% (14/27) casos el ketoconazol se administro oral 200-400mg cada 24
horas por un periodo de 2 semanas en promedio. Se trataron a 9 pacientes con
itraconazol 1.0% tépico (® Janssen-Cilag de Sporanox) de la misma forma que
ketoconazol. El Fluconazole (2mg/ml Diflucan® Pfizer) topico fue preparado
con la solucidn intravenoso de 2 mgs/ml con <1 mgs/mi (0.66mgs) en la
concentracion final usando gotas de hidroxy-propyl-metil-celulosa. Se uso

gotas de Natamicina no disponible en esa época en nuestro pais.

El Rango de intervalo de tiempo para el tratamiento antimicético fue,
una gota cada 2 horas y para terapia no intensiva fue cada 4 horas. Las
gotas de cicloplejico y midriatico fueron prescritas a todos los pacientes. La
terapia topica tuvo un rango de tiempo de 30 dias y el tratamiento oral de 2-3
semanas. El grupo de pacientes con tratamiento solo medico sin cirugia fue de

33 pacientes y se muestra en la tabla No. 6

Tabla No. 6. Antimicoticos usados en el grupo de tratamientc solo medico (33
pacientes)

Grupo de tratamiento medico
medicamento | n | ET TT | Leucoma
Nata 5 1265 20 3
Keto 1613381256 15
Mico 4 |215| 35 4
Itra 3 1103 | 85 2
Fluco 1 20 5 0
NoT 4 0 0 0

Total 33

n= Numero de pacientes, ET= Dias de tiempo de evolucién antes de tratamiento
medico, TT= Tiempo de tratamiento (dias), Nata=Natamycina, Keto=Keteconazol,
Mico=Miconazol, Itra=ltraconazol, Fluco=Fiuconazol. NoT= No tratamiento antimicético

En el grupo medico/quirirgico de 28 pacientes se incluyeron casos
severos usando en algunos casos monoterapia y tratamiento combinado con

antimicotico topico y una o mas cirugias en el mismo paciente.



5 pacientes 9.5% (5/54) fueron tratados con suspension de Natamicina
5%, 50%(27/54) pacientes fueron tratados con suspensién gotas de
ketoconazol 2% 7.4% (4/54) con unglento oftalmico de Miconazol, 11.1%
(8/54) con suspension de ltraconazol 1% y 3.7% (2/54) con solucién de

Fluconazol 0.66%.

La terapia combinada fue administrada en 16.6% (9/54) en casos severos
con Ketoconazol 2%, natamicina 5% y fluconazol 0.66% (1 Paciente).

Con una Combinacién de ketoconazol 2% , Natamicina 5% y Fluconazot
0.66% (1 paciente); Ketoconazol e itraconazol (1 paciente); Suspension
Ketoconazol 2% y Gotas de Fluconazol 0.66 % ( 3 pacientes) ;ltraconazol 1%y
Fluconazol 0.66% (2 pacientes); Natamicina y Fluconazol (1 caso); unglento
de Miconazol 1% y Ketoconazol 2% (1 paciente) Las diferentes terapéuticas y

modalidades quirlrgicas son detalladas en la tabla No 7

Tabla No 7 terapia antimicético usada en los grupos de tratamiento medico
y grupo de tratamiento quirtrgico (35 cirugias fueron hechas en 28 pacientes; a

2 pacientes se les realizo recubrimiento conjuntival y después trasplante de

cornea).
Grupo de tratamiento medico/quirirgico
Drug n CF PKP | TK | Evis ET 1T
Nata 0 0 0 0 0 0 0
Keto 11 0 4 1 7 24 1206
Mico 0 0 0 0 0 0 0
Itra 3 2 2 1 2 20 26
Fluco 1 1 0 0 1 10 40
K/N/F 1 0 1 0 0 8 15
K/l 1 0 1 0 0 21 20
K/F 3 0 1 0 2 206 {783
I/F 2 0 2 0 0 36 47
N/F 1 1 1 0 0 20 170
K/IM 1 0 0 0 1 12 20
NoT 4 0 3 0 1 27.5 0
Total 28 4 15 2 14

N= Numero de pacientes, ET= Dias de evolucién antes de tratamiento, TT= Tiempo de tratamiento {dias},
Nata=Natamycina; Keto=Keteconazol; Mico=Miconazol; ltra=ltraconazol; Fluco=Fluconazol; CF=
Recubrimiento Conjuntival, PKP= Queratoplastia penetrante, TK= Queratoplastia tectonica, Evis =
Evisceracion, K/N/F= Ketoconazol+Natamycina+Fluconazol, KAl =

Ketoconazol+itraconazol K/F=Ketoconazol+ Fluconazol, I/F = ltraconazol + Fluconazol,



N/F = Natamycina+Fluconazol, K/M=Ketoconazol+Miconazol. No T= No tratamiento
antimicoticos y perdida de seguimiento.

En un caso de queratitis micotica con endoftalmitis y escleritis, el
paciente fue tratado con Fluconazol 100 mg por mes ¢/ 12 horas. En un caso
de Endoftalmitis se administro intravitreo Anfotericina (5mcgs/0.1ml) en el
mismo tiempo de la queratoplastia penetrante por una causa terapéutica, estos
pacientes después de la cirugia fueron tratados con ketoconazol topico y oral.

El recubrimiento conjuntival fue indicado en 4/61(6.5%) pacientes, y en
14 pacientes con queratoplastia penetrante 14/61(23%), dos pacientes fueron
tratados con Queratoplastia Tectonica.

Los cultivos de Fusarium sofani fueron obtenidos en 6 tejidos cornéales
6/16 (37.5%) después de Queratoplastia penetrante. En los Estudios
histopatolégicos, solo 4 tejidos cornéales 4/14 25% mostraron hifas.

La cirugia fueron hechas, en un periodo de tiempo de cinco semanas
después de iniciado el tratamiento medico. Las indicaciones para la realizacion
de un trasplante fueron poco o ninguna mejoria después de cinco semanas de
tratamiento, alto riesgo de perforacién, o la extension de infeccion a esclera. Un
paciente se le practico un segundo trasplante por recurrencia de queratitis por
fusarium oxysporum y un caso con sevefa queratoescleritis fue tratado con
esclerectomia.

La cirugia de eviceracion fue practicada en 14/61 (22.9%) pacientes,
con severo antecedente de trauma y queratitis por Fusarium solani severa, en
un caso de queratitis y endoftalmitis el diagnostico fue realizado después de la
eviceracion.

En dos casos, se indico vitrectomia previa extraccién de cristalino e iridectomia

en el momento de la queratoplastia penetrante.

Las complicaciones fueron principalmente en queratitis por Fusarium solani. La
endoftalmitis al mismo tiempo de diagnostico 14/61 (22.95%) pacientes, y
durante la evolucién clinica; la perforacién fue observada en 4/61 (6.55%})
pacientes, glaucoma en 3/61 (4, 91%) casos y 1/61 (1.63%) evoluciono a un

estafiloma.



En un estudio estadistico (prueba de Fisher) el valor X2, la comparacion
en n= 54 pacientes, entre todos los que usaron tratamiento antimicotico
monoterapia fueron Natamicina y Ketoconazol la diferencia fue
estadisticamente (X2 (df =1) = 5.4, p< 0.02. Ketoconazol e Itraconazol la
diferencia fue estadisticamente significativa (<0.02) Ketoconazol y Flucunazol

el valor de (p) no fue estadisticamente significativa (p=> 0.05).

Una mejora exitosa en 77.7% (42/54) fue alcanzado con el tratamiento
médico o médico/quirirgico. El éxito terapéutico fue considerado al reducir el
diametro de la Ulcera cémeal, la inactivacion de la infeccion micotica y
ninguna recidiva de la infeccién después de tres meses de evolucion del
injerto corneal. La relacion entre el Tratamiento y el éxito alcanzado se

demuestra en la tabla no 8

Natamycina fue indicado como tratamiento en cinco casos con éxito 80%
(4/5), Miconazol en cuatro casos con mejoria en todos 100% (4/4).
Observamos el 74% (20/27) de éxito con monoterapia con ketoconazol como
unico medicamento, y fallamos en siete pacientes, que terminaron en
eviceracion, e ltraconazol en 6 pacientes con mejoria en 4 (4/6) 66.6% con
monoterapia. Tratamiento combinado con dos o mas antimicoticos tuvimos
éxito terapéutico en 72.7% (8/11) de los casos, con dos evisceraciones y un

paciente empeorado.

Tabla 8 Evolucion de la terapia en 54 casos de Queratitis por Fusarium y en 1981-2001

Tratamiento tépico N (%) Mejoria (%) | Evisceracion (%) | Total
Natamycina 5 (9.2) |4 (80) 0 5
Ketoconazol 27 (37) |20 (74) 7 (26%) 27
Miconazol 4 (7.9 |4 (100) 0 4
ltraconazol 6 (11) |4 (66) 2 (33%) 6
Fluconazol 2 (3.7) |1 (50) 1 (50%) 2
Natamycina+ Ketoconazol 1 (1.8) |1 {100} 0 1
+ Fluconazol

Ketoconazol + Itraconazot 3 (55 |3 (100) 0 3
Ketoconazol+ Fluconazol 3 (5.5 |2 (66) 1 {(33%) 3
ltraconazol + Fluconazol 2 (3.7 |2 (100) 0 2
Ketoconazol + Natamycina 1 (1.8) |1 (100) Y 1
Ketoconazol + Miconazol 1 (1.8) |0 1 (100%) 1
Total 54 (100) | 42 (77.7) 12 54
Tratamiento no antimicético 3 0 2 (33%) 3
Perdida de seguimiento 4 0 0 4




Nosotros comparamos agudeza visual en dos grupos de pacientes. Los resuftados
son mostrades en la tabla No 9 La agudeza visual final (AVF) en 61 pacientes con
Queratitis por Fusarium.

Tabla Snellen Tratamiento Tratamiento Medico y
Medico Quirurgico

IVA FVA IVA FVA
NPL 0 5 3 14
PL, MM,CD 23 13 19 5
20/400 to 20/200 5 0 0 1
20/150 to 20/60 1 5 2 0
20/40 to 20/20 4 9 4 6
Total casos 33 31* 28 26*

AVI: Agudeza Visual Inicial. AVF: Agudeza visual finat.

* Nosotros perdimos el seguimiento de dos pacientes del grupo de tratamiento
monoterapia, y dos con tratamiento medico / quirlrgico antes de medir la agudeza
visual final.

DISCUSION:

Las queratitis micoticas son dificiles de diagnosticar y tratar ademas de

que su pronostico es malo cuando son severas. Los géneros de hongos mas
comUnmente asociado con las queratitis en la India son Fusarium (36.6%),
Aspergillus (30.4%), y hongos dematidceos como Curvularia spp, 15.7% '
Foster reportd una incidencia de queratitis por Fusarium Solani en 52% de los
casos de queratitis micoticas - Fusarium ha sido reportado como el agente
causal mas comun en las queratitis micéticas en México.
El principal factor de riesgo para las queratitis por Fusarium fue un antecedente
traumatico, especialmente en personas con ocupaciones relacionadas al
campo Y la agricultura. También se reporté el uso prolongado de lentes de
contacto como factor de riesgo '°+ Nuestra serie confirma esta informacion,
encontrando 41.0% con antecedente de trauma, 16.4% con uso crénico de
colirios debido a una enfermedad ocular preexistente y 8.1% con uso
prolongado de lente de contacto.

Cabe mencionar que el 18.1% de los casos ocurrié en pacientes del
género femenino con ocupaciones en el interior y no se conocen todos los
factores de riesgo de estos pacientes. La actividad mas relacionada con los

casos reportados es la agricultura.



Se ha reportado una predominancia elevada de Fusarium en areas
tropicales y subtropicales. En cuanto a la distribucién geografica en México, la
mayoria de los pacientes provenian de los estados centrales.

Jones reportdé una serie de 39 casos en la cual el 78% de los frotis
fueron positivos para queratitis fingicas y el 83.3% de los cultivos fueron
positivos tras 72hrs 8" En nuestra serie, los frotis fueron positivos en el 89.4%
de los casos con tincion de Schiff y el 100% de los cultivos fueron positivos tras
cinco dias de incubacién a 27° C promedio. La especie encontrada con mayor
frecuencia fue Fusarium Solani (82.9%). El estandar de oro para el diagnostico
de queratitis por Fusarium es el cultivo. Alexandrakis reporté una sensibilidad
del 21% comparado con la PCR geondmica en un modelo experimental 7

Una mejoria del 77.7% (42/54) se logré con éxito terapeutico en
pacientes que recibieron tratamiento médico, o bien médico quirdrgico
Porque durante muchos afios la Natamicina no estuvo disponible en nuestro
pais y por esta escasa disponibilidad el tratamiento antimicético fue
ketoconazol en suspension al 2% en 68.3% en un periodo de 38 dias %
Nosotros observamos que el 74% (20/27) casos mejoraron con ketoconazol y
solo 7 pacientes fracasaron los cuales fueron eviscerados.

La natamicina fue indicada en cinco casos con éxito en 4/5 (80%). La
natamicina fue el principal antibidtico utilizado en la India y en Florida '
ademas del itraconazol en un reporte reciente ?%

En cuatro de los casos tratados con Miconazol ungiiento, se observd
una mejoria del 100%. Con el ltraconazol tépico, 4 de & pacientes mejoraron
(66.6%). La terapia combinada con dos o mas antimicéticos tuvo una tasa de
éxito del 72.7% (8/11), realizadndose 2 evisceraciones y un paciente que
empeoro en este grupo.

En el analisis estadistico, en la comparaciéon entre Natamicina y
ketoconazol, 1a p fue de 0.02, estadisticamente significativa ya que en el grupo
de la Natamicina no hubo evisceraciones. En la comparacion entre ketoconazol
e ltraconazol, se encontré una diferencia significativa con una p de 0.05.

En nuestra serie, 15/61 casos (24.5%) se sometieron a QPP tras 5
semanas de tratamiento médico, en promedio. Las indicaciones para QPP
incluyeron una mejoria minima con la terapia médica, o un riesgo inminente de

perforacién. Un caso presentd rechazo del injerto y se realizé una segunda



QPP. La Agudeza final de ambos grupos fue de NPL 33.33%,PL
31.57%.20/200 1.75%, 20/150 a 20/60 8.77% 20/40 a 20/20 24.56%

,perdimos el seguimiento de un paciente.

CONCLUSIONES La queratitis por fusarium representa una importante causa
de queratitis micotica en México existen condiciones para desarrollar queratitis
micoticas en pacientes que han sufrido un trauma, especialmente con objetos
vegetales en aquellos pacientes con ocupaciones relacionadas con la
agricultura. Por lo tanto, el mayor ndmero de grupos afectados en nuestra serie
fueron hombres en la edad productiva de sus vidas.

Los factores relacionados con una buena evolucién incluyen: poco
tiempo de evolucion antes de recibir tratamiento médico y el tamafio de la
ulcera. En nuestra serie, la mayoria de los casos se resolvieron exitosamente
con tratamiento antimicético tdpico {monoterapia o en combinacion). Otros
casos requirieron intervencion quirdrgica debido a una mala respuesta de la
terapia médica. En estos casos se realizé la cirugia en busqueda de la
erradicacion del proceso infeccioso y de la conservacion del globo ocular.

Los grupos con una tasa mas alta de curacién fueron el de Miconazol
(100%, 4/4) y el de Natamicina (80%, 4/5). En nuestro estudio observamos una
tasa de éxito del 74.0% con el ketoconazol! topico en un grupo de 27 pacientes,
confirmando asi que este antimicotico disminuye Ila severidad y las

complicaciones de la queratitis por Fusarium.

Sugiero asociar un procedimiento Quirdrgico a la terapia medica {monoterapia
o combinada) ante una pobre respuesta al tratamiento médico como
recubrimiento conjuntival (Foto 8) o Queratoplastia Penetrante (Foto 6-7). La
alta incidencia de queratitis por Fusarium en Meéxico debe propiciar su
sospecha ante la presencia de una ulcera con antecedente de trauma o uso de
lente de contacto.

Existen nuevos antimicoticos para tratamiento de queratitis micéticas como el
Voriconazol y Micafungin que sea ha descrito casos exitosos con estos

medicamentos ?"22
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Foto 1. Caracteristicas Clinicas en un paciente con Queratitis
Micética por Fusarium solani.

Foto 2. Caracteristicas Clinicas en un paciente con Queratitis
Micética por Fusarium solani.
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Foto 3. Tincion de PAS (Acido Peryodico de Shiff)
en la muestra de un paciente con Keratitis por
Fusarium 10 x 40

Foto 4. Cultivo de dos semanas de incubacién en Agar
Sangre al 5% de un paciente de Queratitis por Fusarium
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Foto 5. Queratitis por fusariun 4 semanas de tratamiento
con Quetoconazol.

Foto 6. Post queratoplastia penetrante 2 semanas de Evolucion.
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