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Onychomycosis caused by algae without chlorophyll

El género Prototheca son algas sin clorofila, y se encuentran
de forma ubicua en fuentes ambientales como plantas, aguas y
animales’. La especie mas comdnmente aislada es Prototheca wic-
kerhamii.

P. wickerhamii raramente causa infecciones en humanos. Se
han descrito infecciones principalmente en ufias?, piel y tejidos
subcutaneos?, aunque también se han descrito casos de peritonitis*
omeningitis®. Afectan especialmente a pacientes diabéticos®, infec-
tados por el VIH’ o transplantados®. Generalmente, el tratamiento
implica un enfoque médico-quirdrgico?, pero el tratamiento far-
macolégico es controvertido. No se han publicado estudios clinicos
prospectivos que comparen tratamientos especificos para la proto-
tecosis y, aunque se han intentado varios regimenes, no ha habido
consistencia en las respuestas clinicas. Los antiftingicos mas utili-
zados son los azoles, especialmente itraconazol y la anfotericina B,
siendo esta la que mejor actividad presenta®. La pared celular de
Prototheca spp. es rica en ergosterol, considerando que la eficacia
de estos antiftingicos radica en su inhibicién®'°, Sin embargo, no
se han establecido puntos de corte para la interpretacién de sensi-
bilidad in vitro. Las pruebas de determinacion de la CMI no siempre
son reproducibles, ni los resultados se correlacionan siempre con
el éxito clinico, por lo que no se recomienda realizar pruebas de
sensibilidad de forma rutinaria, sino solamente en casos de fracaso
terapéutico’.

Presentamos el caso de un paciente varén de 57 afios con
antecedentes de HTA, dislipemia, obesidad, insuficiencia venosa,
linfedema y alergia a acaros en seguimiento desde 2014 por bro-
tes repetidos de eczema de estasis en miembros inferiores, donde
presenta Glceras venosas de afios de evolucién que se han sobrein-
fectado en mdltiples ocasiones. Ha presentado brotes importantes
de dermatitis atdpica en su contexto atépico, actualmente bien
controlada con azatioprina 100 mg/dia, que previamente pre-
cis6 corticoides orales y tépicos en repetidas ocasiones. Acude a
consulta por lesién levemente pruriginosa de 2-3 semanas de evo-
lucién, en el dorso de la mano derecha. Presenta placa de unos 3 cm
de didmetro mayor, forma anular y crecimiento centrifugo, aclara-
miento central con bordes eritematosos, descamativos y pustulas
periféricas. No impresiona de infeccién estafilocécica por carecer de
supuracién o costras impetiginizadas caracteristicas. No se plan-
tea tuberculosis cutanea, ya que no presenta esta clinica y suele
asociar adenopatias (ademas Quantiferon” y Mantoux eran nega-
tivos); ni micobacteriosis atipica, que se manifiesta con lesiones
nodulares o placas eritematodescamativas que crecen progresiva-
mente sin aclaramiento central. La coccidioidomicosis se excluyé ya

Figura 1. Prototheca wickerhamii. Colonias rugosas de color beige con aspecto de
levadura.

que consiste en un nédulo ulcerado, indurado, pudiendo asociarse
nédulos secundarios. Esporotricosis y leishmaniasis se descartaron
por no presentar antecedentes traumaticos ni de picadura, respecti-
vamente. El diagnéstico clinico de dermatomicosis no inflamatoria
se fundamenté en la morfologia de la lesién y su reciente aparicion.
Esta morfologia circinada resulta del agotamiento de la queratina
del centro de la lesiéon y su extension periférica. Realizado el diag-
néstico diferencial se tomaron escamas para cultivo micolégico
y se pauté terbinafina 250 mg/24 h y ciclopirox crema c/12h/un
mes.

Las escamas se sembraron en agar Sabouraud-cloranfenicol
(BioMérieux)y en medio casero de agar extracto de malta incuban-
dose a 30°C/30 dias. Tres semanas después se observaron colonias
rugosas, beige, con aspecto levaduriforme (fig. 1). Se identificaron
mediante Sistema VITEK® 2 (BioMérieux) y MALDI-TOF VITEK® MS
(BioMérieux) obteniendo como resultado, en ambos, P. wickerha-
mii. Un mes después, el paciente acude a revisién, no observandose
signos de lesién. Aunque el tratamiento pautado no es de elec-


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2018.03.017&domain=pdf

Cartas cientificas / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(4):278-284 279

cién para este caso (debido al tratamiento con hipolipemiantes y
azatioprina se evitan los azoles para disminuir el riesgo de inter-
acciones), se consigui6 erradicar la tinea. Al igual que los azoles o
anfotericina B, terbinafina produce una disminucién de ergosterol,
en este caso, inhibiendo la escualeno epoxidasa en la membrana
celular'©,

La escasa literatura y la falta de puntos de corte para la sensi-
bilidad de los antiftingicos ponen de manifiesto la necesidad de
realizar mas estudios en cuanto a los tratamientos para este tipo
de infecciones.

Las especies de Prototheca causan una amplia gama de infec-
ciones en humanos. Estas infecciones pueden ocurrir tanto en
pacientes inmunocompetentes como inmunosuprimidos, aunque
las infecciones mas graves y diseminadas suelen ocurrir en indi-
viduos inmunocomprometidos. Dada su apariencia similar a las
levaduras en los medios de rutina, pero con implicaciones muy
diferentes para el pronéstico y tratamiento, tanto los clinicos como
los microbidlogos deben conocer estos organismos y trabajar en
conjunto para garantizar que se proporcionen un diagnéstico y
tratamiento correctos.
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Cryptosporidium hominis IbA12G3: First report )

of a rare sub-genotype in Spain

Cryptosporidium hominis IbA12G3: primera descripcion de un
subgenotipo infrecuente en Espaiia

Members of the genus Cryptosporidium are major contributors
to the burden of diarrhoeal disease globally.! Cryptosporidiosis
primarily affect children in resource-poor settings with unsafe
drinking water and inadequate sanitary facilities, but also
represents a significant health concern in developed nations.?
Cryptosporidium hominis and Cryptosporidium parvum, particularly
the former, are the two major causative species of human cryp-
tosporidiosis. To date, at least nine subtype families (Ia, Ib, Id, Ie,
If, Ig, Ih, Ii, Ik) have been identified within C. hominis by sequence
analysis of the 60-kDa glycoprotein (gp60) gene.> Among them, Ia
(1.7%), Ib (92.2%), 1d (5.1%), and e (0.9%) were the subtype families
found (n=529) in the four largest molecular epidemiological
surveys conducted so far in Spain.#~7 In these studies, all the Ib
samples (n=152) molecularly characterized at the sub-genotype
level were assigned to IbA10G2.

In December 2017 an 18-month-old male infant complaining
of gastrointestinal symptoms including altered intestinal tran-
sit, distended abdomen, cramps, and acute, non-bloody watery
diarrhoea associated to weigh loss (below 25th percentile) and
anaemia (serum iron: 24 pg/dL) was admitted to the outpatient
clinic of the University Hospital Puerta de Hierro Majadahonda
(Madrid) for routine coproparasitological examination. The patient
had a normal immune status, no contact with pet animals, and

no relevant record of recent travelling abroad, although his father
reported travelling to Romania during the same period. A sin-
gle, concentrated stool sample tested positive for the presence
of Cryptosporidium oocysts by a rapid immunochomatographic
test (Cer Test Biotec S.L., Zaragoza, Spain) and by microscopic
examination of a fresh faecal smear stained with the modified
Ziehl-Neelsen method. As part of an ongoing research project, a
new, fresh aliquot of the faecal material was sent to the National
Centre for Microbiology at Majadahonda (Madrid) for genoty-
ping analyses. Total DNA was extracted and purified using the
QIAamp® DNA stool mini test kit (Qiagen, Hilden, Germany).
Molecular characterization of the sample was achieved by PCR
amplification of the gp60 marker.® Amplicons of the expected size
(~870bp) were directly submitted for sequencing. Subsequent
sequence analyses confirmed the presence of C. hominis 1bA12G3,
a sub-genotype not previously identified in Spain. A representative
nucleotide sequence of the sub-genotype obtained was submitted
to the GenBank® public repository under the accession number
MH161561.

Remarkably, a search using the BLAST tool of the National
Centre for Biotechnology Information (NCBI) revealed that only
six additional IbA12G3 sequences have been previously deposited
in GenBank®. This particular C. hominis sub-genotype was ini-
tially described in a human specimen from UK in 2010.° Further
molecular research conducted in the Sonora state (Mexico) allowed
the identification of IbA12G3 in four children attending hospital
settings, three of them presenting with gastrointestinal and/or
nutritional disorders and the remaining one asymptomatic at the
moment of diagnosis.'? Finally, IbA12G3 has also been reported in
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