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CORRESPONDENCIA

Neumonia por Acremonium spp. en un
paciente con leucemia mieloide aguda

Acremonium spp. pneumonia in a patient with
acute myelogenous leukemia

Sr. Director:

Acremonium, previamente conocido como Cephalosporium,
es un hongo saprofito del suelo, insectos, plantas y otros
sustratos ambientales, que rara vez causa infecciones loca-
les en humanos y menos frecuentemente se ha implicado
en infecciones invasivas, fundamentalmente en sujetos
inmunodeprimidos’. Presentamos un caso de neumonia por
Acremonium spp. en un paciente con diagndstico reciente
de leucemia mieloide aguda y una revision de la literatura.

Se trata de un varén de 64 anos, con enfermedad pul-
monar obstructiva cronica leve, diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con antidiabéticos orales y tuberculosis pulmo-
nar tratada con 4 farmacos durante los 6 meses previos
al evento actual, que ingres6 por fiebre de 24 horas de
evolucion. Tenia tension arterial: 120/70 mmHg, tempera-
tura: 38,3°C, 80 latidos por minuto, 16 respiraciones por
minuto y saturacion basal de oxigeno del 97%, siendo la
exploracion fisica normal. En la analitica destacaba una pan-
citopenia con cifras de hemoglobina de 6,7 g/dL, plaquetas

de 86 x 10°/L, leucocitos de 0,5 x 10°/L y neutréfilos de
0,05 x 10°/L. La radiografia de térax mostré un infiltrado
alveolar en el lobulo superior derecho. Tras extraccion de
hemocultivos se inici6 antibioterapia empirica con merope-
nem, se transfundié concentrado de hematies y se anadio
factor estimulante de colonias tras haber realizado una
biopsia de médula 6sea (MO). Los hemocultivos, cultivos y
baciloscopias seriadas de esputo, y cultivo y baciloscopia
de médula o6sea fueron todos negativos. Persistio febril y
desarrollé disnea, hemoptisis y progresion radiologica del
infiltrado pulmonar. Se afadid tratamiento con anfotericina
B y vancomicina, sustituida posteriormente por linezolid
con amikacina y cotrimoxazol. El aspirado y biopsia de
la MO revelaron una aplasia medular con mas del 30%
de células CD34-positivas con descenso severo de la
serie mieloide, diagnosticandose de leucemia mieloblas-
tica aguda. Se instauré quimioterapia con idarrubicina
y citarabina. Respiratoriamente empeord, observandose en
una tomografia computarizada una lesion cavitada de 3,5cm
con nivel hidroaéreo en el lobulo superior derecho y nuevos
infiltrados en segmentos 9 y 10 del ldbulo inferior izquierdo.
Se sustituyo la anfotericina B liposomal por voriconazol y
caspofungina, con buena respuesta clinica y radioldgica. En
dos cultivos de esputo recogidos durante el proceso se aisld
Acremonium spp. siendo el resto de estudios microbioldgicos
negativos. Se diagnosticé de neumonia por Acremonium spp.

Tabla 1 Caracteristicas de los casos publicados de infeccion invasiva por Acremonium spp
Caso Sexo Edad Comorbilidades Presentacion clinica Aislamiento Tratamiento Evolucion
(& NC NC LLC Neumonia Esputo Anf-B +itraconazol Curacion?
Posaconazol
28 M 55 Linfoma Fungemia con Sangre Anf-B ExitusP
afectacion cutanea y Voriconazol
pulmonar
38 M 48 LLA Fungemia con Sangre y biopsia Anf-B Exitus
afectacion cutanea y de piel Voricoconazol
pulmonar
412 M 34 SDM Fungemia con Sangre y biopsia Micafungina Exitus
afectacion cutanea y de piel
pulmonar
56 ' 79 DM2 Osteomielitis Hueso Anf-B Curacion
Voricoconazol
6° M 77 CA colon Neumonia Liquido pleural Ninguno Exitus
710 M 47 IRT en DPAC Peritonitis Liquido peritoneal Fluconazol y Curacion
retirada de
catéter
8! \' 47 Trasplante renal  Absceso cutaneo Biopsia de piel Voriconazol y Curacion
cirugia
9° v 10 LMA Fungemia Sangre Anf-B Curacién
Voriconazol
10° M 77 NC Sinusitis Drenaje sinusal Antrectomia Curacion
7 NC NC IRT en DPAC Peritonitis Liquido peritoneal NC NC
12¢ % 64 LMA Neumonia Esputo Anf- Curacion

B + caspofungina
Voricoconazol

Anf-B: anfotericina B; CA: adenocarcinoma; DM2: diabetes mellitus tipo 2; DPAC: dialisis peritoneal ambulatoria continua; IRT: insuficien-
cia renal terminal; LLA: leucemia linfoblastica aguda; LLC: leucemia linfocitica crénica; LMA: leucemia mieloblastica aguda; M: mujer;

NC: no conocido; SDM: sindrome mielodisplasico; V: varon.

a El cambio a posaconazol resulté en curacion tras 24 semanas de tratamiento. P Exitus por shock séptico por Enterococcus faecalis.

¢ Nuestro caso.
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y se suspendi6 la caspofungina manteniendo solo el vorico-
nazol, con evolucion favorable y resolucion de las lesiones
pulmonares. Tras 2 meses de hospitalizacion fue dado de
alta y a los 6 meses del evento esta asintomatico. Ha conti-
nuado con quimioterapia y con voriconazol como profilaxis,
y esta en espera de un transplante de MO con células madre
autologas.

Las micosis oportunistas son una causa importante de
morbimortalidad en pacientes inmunodeprimidos. Aunque
Aspergillus spp. y Candida spp. son los agentes etioldgicos
de la mayoria de las micosis invasivas graves, los cambios
epidemiologicos de la Gltima década muestran una ten-
dencia a la aparicion de micosis oportunistas previamente
infrecuentes?. Acremonium es una hifa septada que puede
producir un espectro de infecciones que van desde queratitis
micética y micetomas en inmunocompetentes hasta funge-
mia e infeccion diseminada en inmunodeprimidos, siendo
los pulmones y el tracto digestivo las puertas de entrada
en estos sujetos’2. Hasta la fecha solo se han publicado
11 casos de infeccion invasiva por Acremonium spp.3~'2,
todos ellos en pacientes inmunodeprimidos. La tabla 1 mues-
tra las caracteristicas de estos casos junto al caso aqui
presentado. Seis de los casos, incluido el nuestro, ocurrieron
en pacientes con neoplasias hematologicas*>%1%12 gene-
ralmente en quimioterapia, y siempre con inmunosupresion
severa. Tres casos eran pacientes con insuficiencia renal
terminal, 2 en dialisis peritoneal cronica ambulatoria’-'® y
el otro con un trasplante renal''. El Gltimo caso fue una
mujer con un adenocarcinoma de colon’®. El diagnéstico de
infecciéon por Acremonium se basa en el aislamiento del
hongo de muestras bioldgicas. Las colonias son de color
blanco o gris claro, lisas por la produccion de un mice-
lio aéreo corto y se hacen algodonosas conforme maduran
por el sobrecrecimiento de hifas. Aunque las especies de
Acremonium generalmente crecen lentamente en agar dex-
trosa Saboraud, las propiedades estructurales de la conidia
varia dependiendo de las especies’?. Como en la mayo-
ria de los patogenos emergentes, el tratamiento optimo
de las infecciones por Acremonium aln no esta definido'-2.
En general, Acremonium spp. es poco sensible a imidazo-
les, y aunque a veces parece ser susceptible a anfotericina
B, varios casos*?, incluido el nuestro, no respondieron a
este tratamiento. En un caso* la anfotericina B se susti-
tuyé por posaconazol con buena respuesta. Un total de
5 casos (incluyendo el nuestro) se trataron primero con anfo-
tericina B, sustituida posteriormente por voriconazol, con
buena evolucidn en 3 casos>® y desenlace fatal en los otros
28. No obstante, en ambos casos el desenlace fatal no fue
por la infeccion por Acremonium sino por una sepsis bac-
teriana y por la enfermedad subyacente®. El caso nimero
8" se tratd solo con voriconazol y reseccion quirirgica y
el caso 10° solo con cirugia, ambos con resolucion de la
infeccion. Los otros dos casos (4 y 6) fallecieron, uno en
tratamiento con micafungina' y el otro antes de iniciar el
tratamiento®. Por tanto, voriconazol parece ser el trata-
miento de eleccion, aunque no esta clara la duracion del
mismo’.

En resumen, Acremonium spp. debe considerarse como
un patogeno oportunista emergente e incluirse en el

diagnostico diferencial de las infecciones invasivas en suje-
tos inmunodeprimidos. Se debe tener en cuenta que al
haberse desarrollado bajo presion selectiva de nuevos anti-
fingicos, su sensibilidad a los mismos con frecuencia se ve
comprometida.
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