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Objetivo General:

El objetivo de este trabajo es presentar la prevalencia de queratitis
por hongos dematiaceos, las caracteristicas clinicas y su manejo en el
hospital "Dr. Luis Sanchez-Bulnes" de la Asociacion para Evitar la

Ceguera en México.

Objetivo Especifico:

Determinar ia prevalencia de dematiaceos en las gueratomicosis.

Diseino del estudio:

Descripcion de Casos. ( Retrospectivo, Longitudinal, Obsevacional,

Descriptivo)



Objetivo General:

El objetivo de este trabajo es presentar la prevalencia de queratitis
por hongos dematiaceos, las caracteristicas clinicas y su manejo en el
hospital "Dr. Luis Sanchez-Bulnes" de la Asociacion para Evitar la

Ceguera en México.

Objetivo Especifico:

Determinar ia prevalencia de dematiaceos en las gueratomicosis.

Diseino del estudio:

Descripcion de Casos. ( Retrospectivo, Longitudinal, Obsevacional,

Descriptivo)



Metodologia:

Lugar y duracion: Se revisaran todos los expedientes de pacientes que
acudieron al Hospital "Dr. Luis Sanchez Bulnes" con diagnostico de
gueratomicosis por dematiaceos por microbiologia, en et periodo
comprendido entre Enero de 1988 a Diciembre 2001; Tomando en
cuenta la edad, sexo, ciudad residencia, factores predisponentes,
caracteristicas clinicas, hallazgos por microbiolégia, tratamiento

médico y/o quirdrgico, y resultados visuales.

Criterios inclusion:

¢ Queratitis micotica con cultivo positivo para dematiaceos.
Criterios exclusion:

o Expedientes incompletos.

¢ Sin seguimiento.

Variables:

¢ Edad, Sexo, Ocupacion,
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¢ Semiologia al ingreso.

o Caracteristicas demograficas.
o Factores predisponenies

¢ Manejo previo

e Hallazgos clinicos: Tiempo de evolucion, Localizacion Tamafio,
Profundidad, Infiltrados, Pigmentacion, Depositos retroqueraticos y

Reaccion en camara anterior.
o Frotis y Cuitivo
o Tratamiento medico/quirurgico segun la respuesta clinica.

o Resultados visuales.

Introduccion.

Los hongos dematiaceos son patdgenos ubiquitos y cosmopolitas

que normalmente estan asociados a la tierra y a las plantas.
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Las infecciones micoticas causadas por hongos dematiaceos
incluyen micetoma, cromoblastomicosis, esporotricosis y se han
reportado en huéspedes sanos y comprometidos, Tipicamente
causan dafo por inoculacion del agente etioldgico a través de un

dafno penetrante.

En 1975 Forster presentd las caracteristicas clinicas y de laboratorio
de 16 casos de queratitis causada por hongos dematiaceos
pigmentados, en el 2000 Prashant reporta la serie mas grande con

88 casos de queratitis por hongos dematiaceos.

El objetivo de este trabajo es presentar la prevalencia de queratitis
por hongos dematiaceos en el hospital “Dr. Luis S&nchez-Bulnes” de

la Asociacion para Evitar la Ceguera en México.
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Material y Métodos:
Pacientes:

Se revisaron expedientes de los pacientes gue acudieron al hospital
“Dr. Luis Sanchez Buines” (APEC); durante el mes de Enero de 1988
a Diciembre del 2001 (14 anos) con diaghostico de queratitis por
dematiaceos; Tomando en cuenta las siguientes variables: Factores
predisponentes, caracteristicas clinicas y semiolGgicas, hallazgos por

microbioldgia, tratamiento médico y/o quirirgico, y el resuftado visual

Técnica empleada;

A todos los pacientes se les realizo raspado corneal. Mediante una
espatula esteril. Se realizo examen al microscopico mediante
preparacion de Hidroxido de potasio 10.0% (KOH), Gram 6 Giemsay
Cultivo por alguno de los medios incluyendo Saboraud, Agar sangre a
26°C y 37°C, Agar chocolate y Agar dextrosa. El tiempo de
incubacion seria de 7 dias. La identificacion micotica se realizo

mediante la apariencia macroscopica de las colonias en Agar dextrosa



y caracteristicas microscopicas como hifas o conidia.

Se considero gue pertenecian a los dematiaceos si tenian las

siguientes caracteristicas:
o Colonias de hongos con pigmentacion negro ¢ cafe.

¢ Pigmentacion de ias hifas, conidias o ambas de color negro o cafe

mediante Lactofenol.

Recoleccion v analisis de datos:

Se recolectaron los datos mediante hojas de calculo de Excel. (Se
anexa hoja de registro); El plan de analisis se llevara a cabo mediante

porcentajes

Resultados:

De los 1243 casos de queratitis infecciosas, 1062 casos fueron

causados por bacterias (85.43%), y 177 casos por hongos (14.23%), -

13
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de éstas 60 (33.89%) fueron causadas por especies de Fusariumy 18
(10.16%) por especies de Aspergillus, mientras que 20 casos

(11.29%) fueron causadas por dematiaceos (Tabla I).

Factores Predisponentes:

En nuestro estudio solamente encontramos un paciente con

antecedente de Diabetes Mellitus.

El 95% de los casos provenia de provincia, principalmente del
estado de Guerrero (5 casos) con antecedente de trauma ocular por
vegetal en la mayoria de estos y sbio el 5% provenia de la Ciudad de
México.

La edad promedio fue de 43.5 afios (Intervalo de12 a 75 aftos de

edad); 8 casos fueron en ojo derecho y 12 en ¢jo izguierdo.

El tiempo de evolucidn de los pacientes desde el inicio de los
sintomas hasta su liegada al hospital varié de un dia a los 48 dias

(Tiempo promedio de 24 dias).
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13 de los 20 pacientes tuvieron el antecedente de algun trauma por
un cuerpo extrano definido (65%) y de éstos 10 fueron causados por
vegetal, La principal actividad relacionada con los casos reportados en

el APEC fue la de campesino.

3 pacientes habian recibido terapia combinada con Antiviral y
Antibiético topico (15%), 10 recibieron monoterapia con Antibidtico
topico (50%) y el resto fueron tratados mediante colirio (30%); Todas

ellas sin mejoria clinica a su ingreso.

Hallazgos clinicos:

Todos los pacientes tenian sintomas de 0jo rojo, lagrimeo, fotofobia y

disminucion de la vision a su ingreso.
Los resultados en la agudeza visual inicial se muestra en la Tabla 8.

La forma de presentacion clinica fue un absceso corneal en 2
casos(10%), 13 pacientes con ulcera corneal (65%), Perforacion (10%)

y endoftalmitis (15%).
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Las caracteristicas de las ulceras variaba en todas ellas, la
localizacién de los trece pacientes fue central en la mayoria de ellas
(76.92%); presentandose en 10 pacientes un diametro menor a
4.00mm (76.92%) y en 3 pacientes una profundidad mayor del 40%
del espesor total (23.08%); Solo una presento pigmentacion de la

lesion (Tabla V).

La reaccion en Camara anterior e hipopion estuvo presente en 9

pacientes (45%) y ia cantidad de hipopion era menor a 1.5mm.

Andlisis Microbiologico:

Las diferentes especies de micosis por dematiaceos identificados en
nuestra serie se muestran en la tabla VI, donde predomino la especie
de Cladosporium spp. El tiempo de incubacion de los dematiaceos
dificulto la identificacion en aigunos de ellos, aunque estos fueron

identificados porque las colonias de dematiaceos scbre el agar
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dextrosa eran hifas pigmentadas, ademas fueron demostradas con

lactofenol.

8 casos tuvieron una infeccion mixta (40%) y el germen gque se

encontro con mas frecuencia fue el Staphylococcus epidermidis (45%).

Manejo medico y quirdirgico:

20 pacientes con el diagnostico de gueratitis por dematiaceos en
nuestra serie 19 fueron tratados por agentes antimicoticos después de

la confirmacion microbiologica,

Solo un paciente con una infeccién mixia recibio tratamiento
antimicrobiano, con una evolucion satisfactoria pero sin mejoria visual

(Tabla IX).

Dos pacientes presentaron a su ingreso perforacion corneal, con una

torpida evolucion, ferminando finatmente en evisceracién (Tabla VII),
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El manejo preferencial fue con ketoconazol topico en 11 pacientes
incluyendo los 5 pacientes que obtuvieron una capacidad visual mayor

a 0.2 (Tabla VHI);

Seis pacientes requirieron Queratoplastia Penetrante (15%), de los
cuales tres mejoraron su capacidad visual (50%), dos no mejoraron su
vision y a una paciente se le realizo queratoplastia penetrante
tectonica por una ulcera corneal y descematocele con un cultivo para

Wangiella spp.

No respondiendo a tratamiento medico, evolucionando a 0jo rojo
doloroso y no percepcion de luz, realizandole finalmente una

evisceracion.

Seis pacientes de 20 tuvieron una mejoria en la capacidad visual
final (30%); 10 mantuvieron su capacidad visual inicial (50%), y 4

(20%) la empeoraron (Tabla IX).
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Evolucion:

Se logro en 85% de éxito terapéutico medico (17 casos); El éxito
terapéutico se considero al presentarse erradicacion del cuadro
infeccioso sin recaidas. Se reporto un 40% de éxito con terapia
medica (8 pacientes) y se fracaso en 3 pacienies gue requirieron
evisceracion (15%). El fratamiento mas utilizado fue el Ketoconazol
topico y sistémico en 12 pacientes con un éxito terapéutico del 75% el
15% restante termino en evisceracion. El ltraconazol se utilizo en dos
pacientes con el 100% de éxito terapéutico pero sin mejoria visual

final.

Se detalla el resultado visual segin tratamiento medico en la tabla IX
y en el manegjo quirdrgico se reporto ta transparencia corneal en 3 de

los 6 pacientes transplantados (50%).
Las especies mas comunmente asociadas en la india son Fusarium

(36%), Aspergillus (30.4%) y Dematiaceos (15.7%) 10

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECS
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Prashant Garg, MS y Cols. Reporto una incidencia de queratitis por
dematiaceos en un 15.7%, predominando la Curvularia en un 22.7%.
La importancia de una micosis por dematiaceos como agente causal
de queratitis no puede ser discutida y México no es la excepcion. De
los 177 casos de gueratitis micotica revisados en los periodos de
Enero de 1988 a Diciembre del 2001 en el 11.29 % de los casos se
encontro Dematiaceos como agente etioldgico. En nuestra serie la
especia mas comunmente aislada fue Cladosporium spp en el 25% de
los casos seguido por Phialemonium spp, Alternaria y Wangiella cada
uno en un 10%. Estos resultados no se asemejan a los reportados por
Foster ni por Prashant Garg, MS y Cols. Que reportan a Curvularia

como el agente causal predominante.

La principal actividad relacionada con los casos reportados en el

APEC fue la de campesino.

Se reporta una incidencia mundial predominante en areas tropicales
y semitropicales. En relacion a la distribucion geografica en México,

reportamos que Guerrero y Veracruz presentan un 25% y 9% de
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frecuencia, sin presentarse casos en los estados con climas extremos.
La zona central de la Republica mostro mayor incidencia en los
estados del pacifico, como Jalisco, Oaxaca, Guanajuato, Guerrero y
Michoacan reportandose en un 55% de los casos, los estados del
centro del pais presentaron un 12%de los casos tratados (4

pacientes).

Los meses de Agosto a Enero se Caracterizaron por ingresar mayor
numero de casos, destacandose los meses de Enero y junio con picos

de 6 pacientes cada uno.

Con respecto al diagnostico de la queratitis por dematiaceos, el
estandar de oro fue el cultivo; Autores como Alexandrakis reportan
una sensibilidad del 21%. Jones reporto una serie de 39 casos en los
que el 78% de los frotis fue positivo para hongos y un 83.3% de
cultivos positivos a las 72hrs. Esta serie reporta positividad del frotis
del 89.4%, con tincion de Acido periddico de Schiff y 100% de cultivos
positivos, a las 120hrs. Las tipicas colonias pigmentadas descritas en

la literatura se presentaron en 81.14% de los casos
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Por su disponibilidad el principal antimicético indicado fue
Ketoconazol topico en 11 pcientes (55%) con unaduracion promedio
de 30 dias, Esto varia con la literatura mundial, siendo la natamicina el
principal antimicotico utilizado. En nuestira serie 4 casos fueron
tratados con Fluconazol (20%), 2 casos con Natamicina (10%) e

ltraconazol con 2 casos (10%).

Searl reporto un efecto sinergista entre antimicéticos, por lo que se
indico terapia combinada en 10% de los casos (Ketoconazol y
Fluconazol ¢ ltraconazol). Se obtuvo éxito en el tratamiento
combinado con Ketoconazol y Fluconazol ¢ Itraconazol aunque los

resultados visuales no fueran satisfactorias (tabla Vif)

Los mejores resultados visuales se obtuvieron con la terapia de
Ketoconazol topico y sistémico en el 40% de los casos.que recibieron
esta terapia combinada, disminuyendo la severidad y complicaciones

de las queratitis micoticas.

Prashant Garg, MS repoerta una frecuencia de 15.3% de tratamiento

con queratoplastia penetrante, en un reporte de South Florida un 18%
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y Rosa en el 27% de los casos, nosotros encontramos una frecuencia

del 20% en un tiempo promedio de 4 semanas posterior al diagnostico.

Las indicaciones para queratoplastia penetrante incluyeron la falta de

respuesta al tratamiento medico o inminencia de perforacion.

En relacion a la evolucion de los distintos casos, las agudezas
visuales iniciales y finales se reportaron en los 20 casos. El 15%
presento una capacidad visual entre 0.3 a 0.4. Lamentablemente, se
reporto un 15% de casos que evolucionaron hacia NPL y esto se
relaciona con los {res casos de evisceraciones. Este porcentaje es
elevado y debemos suponer que se debe a intervalos prolongados
entre la aparicion de la ulcera y el inicio de fratamiento ademas de no
poder utilizar el tratamiento de eleccion en la mayoria de los pacientes,

Natamicina, por dificil disponibilidad.
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Conclusiones:

Ante un antecedente de trauma (Vegetal) o uso de esteroide topico
se debe sospechar una eticlogia micotica. El éxito terapéutico
depende del tiempo de evolucion, patogenicidad del hongo y

fratamiento medico adecuado.

Factores que podrian predecir una buena respuesta a tratamiento
incluyen un menor tiempo de evolucicn y menor tamafo de la lesion.
La mayoria de los cases se resuelve exitosamente con tratamiento
antimicotico topico y sistémico. Se requiere asociar un procedimiento
quirtirgico ante una pobre respuesta al tratamiento medico, en busca
de erradicar el proceso infeccioso y conservar el globo ocular. La
baja incidencia de queratitis por dematiaceos en nuestro medio
dificulta la sospecha clinica, por lo que es indispensable la realizacion

de culiivo para diagnosticarlo.

México presenta uina alta incidencia de queratitis micotica, debido a

sus numerosoes climas tropicales y semitropicales . La Asociacion para



Evitar la Ceguera en México reporta una frecuencia de Dematiaceos

del 11.28% de las queratitis micoticas.
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Queratitis micoticas

Pacientes Porcentaje (%)

® Dematiaceos
A Acremonium

Fusarium
L1 Aspergillus

TABLA i: Pacientes que acudieron al Hospital Dr. Luis Sanchez
Bulnes con diagnbstico de queratitis micotica durante el
periodo comprendido de Enero de 1988 al mes de

Diciembre del 2001.

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Estudio demografico

Estados

Guerrero M Veracruz
1Edo. De Mexico [0 Oaxaca
¥ Guanajuato
B D.F.

TABLA l: Cuadro donde se observan los Estados con un alto

porcentaje de queratomicosis por dematiaceos que acudieron al

Hospital “Dr. Luis Sanchez Buines”.
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Evolucion a su ingreso

2 i,%i'i_;‘

it
i %
2

Evolucion {dias)

TABLA lil: Tiempo de evolucién.
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m5a10
10a15
E15a 20
E20a50
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Trauma Qcular

Antecedentes
Objeto Punzante = Rama
O Semilla 71Espina
i Vara Caia
# Astilla Urnia
B Basura B No especifico

TABLA IV: Antecedentes de los pacienies con Trauma Ocular.




Localizacion de las Ulceras

¥

e f'{%""\%ﬁ

Casos Porcentaje

Tabla Va: Caracteristicas de las Ulceras corneales.
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Diametro Vertical

.

Casos %

Tabla Vb: Caracteristicas de las Ulceras corneales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN.

18 a 10mm
B4 a8nm
0 ad4mm




Diametro horizontal

Casos %

Tabla Vc: Caracteristicas de las Ulceras corneales.

08 a 10mm
Eda8mm
0 a 4mm
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Profundidad

>50%
B <50%

Casos %

Tabla Vc¢: Caracteristicas de las Ulceras corneales.
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Dematiaceos

2

=

Casos

2 C. Geniculata. B Phialemonium spp.
1 Phialophora sp. A Scytalidium lignicola.
i Alternaria sp. # Cladosporium spp.

B Scyntalidium dimidiatum Wangielia sp.
B H moniliforme :

DNI: No identificado.

TABLA VI: Analisis del cultivo en fos 20 pacientes que tuvieron

diagnostico de queratitis por dematiaceos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




S | R  Manejo o CVfinal
Presaentgcion Clinicag Casos -

Medico QPP EViSCeraCi'On Vitrectomia

QPP

NPL Menor 0.1 Mayor O"1

Absceso
Ulcera corneal

Perforacion Corneal

. Endoftalmitis 0
. Toal 20 11 6 3 1 3 12 5

TABLA Vii: Presentacién clinica.
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| R  Tratamiento
R - Tratamiento medico ' combinado
CV Final : ' _ :
Eluc itrac Ket_oc Natarn i_{efﬁ_oc. itIBF}Oﬁ Keﬂm _Ke‘rhp
topico oral  oral topico sistemico.

- NPL

- OPL

TABLA VH: Resultados visuales posterior al manejo medico.
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Antibictico Cicloplejico  Tto.




3]

- _ o Tratamiento inicial © -~ Manejo. . - Capacidad Visual
~Caso  Agente  Trauma ‘ R I o C
) | Antibidtico Esteroide . . Medico Quirurgico Inicial  Final
' - Ketoconazol
IR Cgeniculata T + + Keflin topico - Cd2m 03
BEREEE —hialemonium Natamicina
722666 spp. - + - Itraconazol oral QPP PL cdim
SR Ketoconazol topico d
e Phialophora - - - Ketoconazol sist. QPP 30erm 0.4
209069 Sp Keflin topico
Ketoconazol topico
R Scytalidium 4 - - Ketoconazol - 0.2 0.2
epllsl lignicola sistemico
EEEERE Ketoconazol topico
- + - Ketoconazol sist. Evisceracion PL NPL
207586 DNI Keflin topico
A Ketoconazol topico
227488 DN + - B Ketoconazol sFi)st. - mm mm
I ketoconazol topico
R Alternaria “+ - - Ketoconazol sist. - cd2m cd4m
582713 Sp Keflin sistémico
R ketoconazol topico
R Cladosporium - - - Ketoconazol - PL cd 4m
557792 Sp sistémico
S ketoconazol topico
S + - - iftraconazol - cd2m cd2m
yEiEe H moniliforme Keflin topico
e ketoconazol topico app
S VVangiella + + - Ketoconazol Evisceracion 0.15 NPL
551261 Sp sistemico
e Ketoconazol topico
Ketoconazol
SRS Claciosporium h - - sistémico - o7 0.2
238961 Sp Keflin topico
R  Alternaria Ocuflox
642462 Sp - + B Trazil B PL PL
S itraconazol topico
S - + - Keyoc:on.azol - mm mm
EERA sistémico
ptissl  Cspp _ _ | Keflin topico
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40

Tratamientoinicia) ~~ © Manejo . Capacidad Visual

- Caso. - Agente. . Trauma Antibidtico Esteroide .~ Medico - Quirurgico  Inicial  Final

- Fluconazol
Sc_yqtglldlum -+ - - Ketoconazol oral  Vitrectomia mm mm
dimidiatum : .
Keflin topico
Fluconazot
' Phialemonium - + - Natamicina QPP PL cd 2m
Ketoconazol oral
C spp - - - Fluconazo! QPP PL PL
Scy.nCt.a“d'um + + - Keto_c on.az'oi (.)ral Evisceracion PL NPL
lignicola Keflin sistémico
A . Ketoconazol oral
Cladosporium + - - Ketoconazol - 0.3 0.3
SPP sistémico
DN - + - Fluconazol QPP mm mm.
: Ketoconazol oral
Wangiella cd
sp - + - Keltocron_azol - 50cm cd 50cm
sistemico
‘ Ketoconazol topico
& Cladosporium _ _ _ Ke_togon_azol _ 07 0.2
Sp sistemico
Keflin topico
Alternaria Ocuflox
Sp B + B Trazil - PL PL
ltraconazol topico
Ketoconazol
C spp - + - sistémico - mm mm
Keflin topico

« {+) Positivo, (-} Negativo
QPP; Queratoplastia penetrante

® (Cd; Cuenta dedos, MM; Movimiento de manos, PL; Percepcidn de luz

TABLA IX: Queratomicosis por dematiaceos, conducta medica y

resultados visuaies.
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