Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(1):56-57

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Chnica

www.elsevier.es/eimc

Enfermedades .
Infecciosas e

b

Diagnéstico a primera vista

Queratitis infecciosa en paciente con sindrome KID R

Check for
updates

Infectious keratitis in a patient with KID syndrome

M. Pilar Bermtidez-Ruiz®*, Elisabeth Gémez-Moyano®, Rocio Sainz-Rodriguez?

y Rafael Garin-Ferreira“

2 Servicio de Microbiologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia

b Servicio de Dermatologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia
¢ Servicio de Oftalmologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia

Descripcion del caso

Varén de 36 afios diagnosticado de sindrome KID (Keratitis-
Ichthyosis-Deafness) que presenta pérdida de visiébn en su ojo
derecho. Previamente habia sido tratado mediante queratoplastia
penetrante en cuatro ocasiones (la dltima cuatro afios antes)
a causa de dlceras, leucomas corneales e infecciones debidas
a Candida albicans y Pseudomonas aeruginosa. El paciente se ve
obligado a usar lentes de contacto de porte permanente, debido
a problemas de epitelizacién corneal relacionados con su enfer-
medad. En el examen con lampara de hendidura se observé una
opacificacién difusa del injerto corneal, con apertura espontanea
de la incisi6bn quirdrgica previa. Se observaron varias lesiones
nodulares elevadas brillantes y parduzcas, muy adheridas a
la superficie corneal (fig. 1). Ante la ausencia de respuesta al

Figura1. Lesionesnodulares, brillantes y parduzcas, adheridas al centro de la super-
ficie corneal en el examen con biomicroscopio oftalmico (lampara de hendidura).
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Figura 2. Colonias de color negro olivaceo aisladas en agar glucosado de Saboureaud
alos 7 dias.

tratamiento antibi6ético habitual con vancomicina y ceftazidima
topicos, se realiz6 una nueva queratoplastia penetrante, con
finalidad diagnéstico-terapéutica.

Se procesé la cérnea para cultivo de bacterias, micobacterias y
hongos. A los 3 dias se observaron en agar Saboureaud unas colo-
nias que al crecer adquirieron un color negro olivaceo (fig. 2), y que
también se aislaron en el medio de Lowenstein incubado a 30°C.
En el examen microscépico de las colonias se observaron hifas sep-
tadas gruesas e irregulares con conidias hialinas o marrén claro,
ovales o circulares, unicelulares, dispuestas en grupos adosadas a
las hifas, multiplicindose por gemacioén (fig. 3). Serealizé identifica-
cién por espectrometria de masas MALDI-TOF (Bruker, Alemania) a
partir de las colonias aisladas y se obtuvo como resultado Exophiala
dermatitidis con una puntuacién (score) superior a 2. La cepa se
envi6 al Centro Nacional de Microbiologia, donde se confirmé esta
identificacién mediante la secuenciaciéon de la region Internal Trans-
cribed Spacer y se realiz6 estudio de sensibilidad a antifingicos por
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Figura 3. Hifas gruesas e irregulares con conidias hialinas o marrén claro, unicelu-
lares, dispuestas en grupos adosadas a las hifas (tincién azul lactofenol, 400x).

la técnica de referencia del European Committee for Antimicrobial
Susceptibility Testing.

Evolucion

Ante la sospecha de infeccién flngica, tras la queratoplastia, el
paciente fue tratado con voriconazol oral (200 mg dos veces al dia)
durante tres semanas, colirio de voriconazol al 1% cada 2 h durante
una semanay luego cada4 h durante tres semanas, y colirio de levo-
floxacino al 0,5% cada hora durante dos semanas y posteriormente
cada 4 h otras dos semanas. Durante este tiempo se utilizé corti-
coterapia oral como prevencién de rechazo corneal. No ha habido
recidiva de la infeccién, con injerto corneal transparente tras un
afio de evolucién.

Comentarios

Exophiala dermatitidis (E. dermatitidis), también conocida
como Wangiella dermatitidis y perteneciente a las denominadas
«levaduras negras», es un hongo dematiaceo que, como todos los
de este grupo, tiene una pigmentacién oscura debido a su con-
tenido en melanina. Estos hongos se encuentran ampliamente
distribuidos en el medio ambiente, principalmente en el suelo,
y pueden producir un amplio rango de enfermedades. La infec-
cién suele producirse por inoculacién o un traumatismo y afecta
generalmente a la piel y a los tejidos blandos, aunque también
se han descrito infecciones del sistema nervioso central, pul-
monares y sistémicas, estas Gltimas principalmente en pacientes
inmunodeprimidos’. Diversos trabajos han descrito infecciones
corneales, generalmente tras cirugia, por E. dermatitidis y por otras
especies de este género?>.

En el cultivo de la muestra en agar Saboureaud las colonias de
Exophiala spp. pueden detectarse en menos de 7 dias, aunque a
veces requieren mas tiempo, y adquieren un color negro olivaceo o
marrén oscuro caracteristico. Aunque E. dermatitidis tiene algunas
caracteristicas morfolégicas y fisiol6gicas peculiares (las conidias
forman agregados, crece a mas de 40°C, no utiliza los nitritos), la
identificacién tradicional de estos hongos a nivel de género y espe-
cie inicamente por criterios morfol6gicos o bioquimicos es muy
dificil, por la expresion variable de sus caracteristicas y el bajo grado
de diferenciacion’.

En las Gltimas décadas las técnicas moleculares han facilitado
la identificacion de estos hongos, asi como detectar nuevas espe-
cies y reorganizar su clasificacién®, pero son técnicas complejas
y caras que no estan al alcance de todos los laboratorios. Actual-
mente, la espectrometria de masas (MALDI-TOF) ha demostrado
ser una potente herramienta para la identificacién de bacterias
y hongos, especialmente levaduras y, con mayor dificultad por
el momento, los hongos filamentosos. Varios estudios recientes
demuestran que la espectrometria de masas es una herramienta
fiable, rapida y coste-eficaz para la identificacién de E. dermatitidis
y otros hongos de este género dificiles de identificar por métodos
convencionales’ 2.

Respecto al tratamiento, aunque la eficacia in vivo atin no esta
determinada, los ensayos de sensibilidad in vitro demuestran que
E. dermatitidis es sensible a anfotericina B, itraconazol, voricona-
zol y posaconazol, mientras que las equinocandinas presentan baja
actividad'%-12, En nuestra cepa se obtuvieron bajas CMI (mg/1) de
voriconazol (0,12), itraconazol (0,12), posaconazol (0,06) y anfote-
ricina B (0,25), y elevadas para caspofungina (16), micafungina (2)
y anidulafungina (>4).

Este caso pone de manifiesto la necesidad de pensar en microor-
ganismos oportunistas poco frecuentes en pacientes con queratitis
con problemas corneales cronicos, inmunodeprimidos y portadores
de lentes de contacto, asi como la importancia de enviar al labora-
torio las muestras adecuadas que permiten la recuperacién de estos
microorganismos. También queremos destacar el gran avance que
ha supuesto en los laboratorios de Microbiologia la utilizacién de la
espectrometria de masas (MALDI-TOF) para la identificacién rapida
de estos hongos.
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