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La queratitis fngica es una infeccién de la cérnea que ocurre cuando se produce una lesién y estos microorganismos invaden el tejido, lo que puede generar consecuencias irreversibles para la vision si
no se detecta a tiempo y se comienza con el tratamiento adecuado. En el presente trabajo se realiz6 un estudio de muestras obtenidas de pacientes que concurrieron al Hospital Nacional de Clinicas con
sospecha de esta infeccién, y se determinaron, la incidencia, los principales géneros de hongos involucrados y los factores predisponentes. El género que predominé fue Fusarium, la incidencia fue del

14,1% y el principal factor de riesgo el traumatismo con restos de vegetales.

Conceptos claves:

Se sabe que la queratitis fingica es una afeccion grave en la cual es
muy importante realizar un diagnéstico certero y oportuno debido a
que puede ocasionar lesiones irreversibles y pérdida de vision.
Debido a que hay una gran variedad de agentes etiolégicos posibles,
dependiendo del clima y éareas geogréficas, antecedentes de
patologias o laborales; es que es muy importante conocer la
prevalencia de los mismos en nuestra zona para llevar a cabo un

tratamiento oportuno.
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Resumen:

Introduccion: La queratitis fingica es una infeccion corneal supurativa grave, generalmente ulcerosa, que
puede provocar ceguera o vision reducida.

Objetivos: Reportar la incidencia y los agentes causales mas comunes de queratitis micéticas en el
Hospital Nacional de Clinicas, de la ciudad de Cérdoba.

Materiales y Métodos: Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de los registros
de casos con diagnéstico de queratitis fangica en el Hospital Nacional de Clinicas en el periodo
comprendido desde marzo del 2007 a diciembre de 2017 inclusive, analizando las variables edad, sexo y
factores predisponentes. Se determinaron porcentajes y frecuencias de los microorganismos recuperados
y llevando a cabo un andlisis estadistico mediante una prueba de dependencia, determinamos la relacién
entre sexo de los pacientes e incidencia de queratitis fungica.

Resultados: De los 66 casos positivos respecto de 469 muestras totales, el 57.5% correspondi6 a
Fusarium sp, seguido de Aspergillus sp. La principal causa de queratitis fangica fue traumatismo con restos
de vegetales. Se determin6 un promedio de 6 casos diagnosticados por afio.

Conclusiones: El género predominante fue Fusarium sp, con una incidencia del 14,1% para esta infeccién
en una proporcion de 2.9:1 hombres respecto de mujeres.

Palabras clave: queratitis; Fusarium; traumatismo.

Abstract:

Introduction: Fungal keratitis is a severe, usually ulcerative, corneal suppurativa infection that can lead to
blindness or reduced vision.

Objectives: To report the incidence and the most common causal agents of fungal keratitis at the National
Hospital of Clinics, in the city of Cérdoba.

Materials and Methods: A retrospective, descriptive and comparative study of case records diagnosed
with fungal keratitis was carried out at the National Hospital of Clinics in the period from March 2007 to
December 2017 inclusive, analyzing age variables, gender and predisposing factors. Percentages and
frequencies of recovered microorganisms were determined and statistical analysis was carried out using a
dependency test, determining the relationship between the sex of patients and incidence of fungal keratitis.
Results: Of the 66 positive cases in 469 total samples, 57.5% were Fusarium sp, followed by Aspergillus
sp. The main cause of fungal keratitis was trauma with plant remains. An average of 6 diagnosed cases
were determined per year.

Conclusions: The predominant genus was Fusarium sp, with an incidence of 14.1% for this infection in a
proportion of 2.9:1 of men compared to women.

Key words: keratitis; Fusarium; Trauma.
Resumo

Introducdo: A ceratite fingica é uma infeccéo suppurativa corneal grave, geralmente ulcerativa, que pode
levar a cegueira ou a visdo reduzida.

Objetivos: Informar a incidéncia e os agentes causais mais comuns de ceratite fungica no Hospital
Nacional de Clinicas, na cidade de Cérdoba.

Materiais e Métodos: Um estudo retrospectivo, descritivo e comparativo dos registros de casos
diagnosticados com ceratite fingica foi realizado no Hospital Nacional de Clinicas no periodo de margo de
2007 a dezembro de 2017, inclusive, analisando variaveis de idade, sexo e fatores predisponentes. Foram
determinados percentuais e frequéncias de microrganismos recuperados e realizada andlise estatistica por
meio de teste de dependéncia, determinando arelagao entre o sexo dos pacientes e aincidéncia de ceratite
fungica.

Resultados: Dos 66 casos positivos em 469 amostras totais, 57,5% foram Fusarium sp, seguido por
Aspergillus sp. A principal causa de ceratite fingica foi trauma com restos de plantas. Foram determinados,
em média, 6 casos diagnosticados por ano.

Conclusdes: O género predominante foi Fusarium sp, com incidéncia de 14,1% para essa infeccdo em
proporcéo de 2,9:1 dos homens em relagcdo as mulheres.

Palavras-chave: ceratite; Fusarium; trauma.
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INTRODUCCION

La queratitis micética es una infeccion corneal supurativa grave,
generalmente ulcerosa, que puede provocar ceguera 0 Vvision
reducida®.

La clinica se caracteriza por presentar infiltrados corneales con bordes
plumosos y/o superficie elevada, epitelio intacto con compromiso
estromal profundo, lesiones satélites, placas endoteliales, falta de
mejoria con antibidticos y empeoramiento con esteroides @, Se
consideran de peor prondstico que las de origen bacteriano y requieren
de un diagnostico precoz para evitar consecuencias irreversibles @@®),
Dentro de las queratitis de origen infeccioso, su presentacion puede
variar desde 6 a 60% dependiendo principalmente de la localizacién
geogréfica ®. Sibien tienen distribucion mundial, la incidencia es mayor
en areas tropicales y subtropicales ©®,

Los principales factores de riesgo son el antecedente de trauma, uso
de lentes de contacto, antecedentes quirdrgicos, alteraciones de la
superficie corneal, enfermedades sistémicas asociadas, uso
prolongado de inmunosupresores y antibioticos ©®0@H2)a3),

Se han identificado mas de 70 especies de hongos causantes de
queratitis @, dentro de las que se reconocen dos formas basicas: una
causada por hongos filamentosos (ya sea hialinos o dematiaceos), mas
comin en zonas tropicales y subtropicales, que se encuentran
asociadas a traumatismo ocular por material organico (madera,
plantas); y las relacionadas a levaduras (principalmente Candida),
asociadas a enfermedad corneal preexistente o0 a pacientes
inmunocomprometidos @234,

El objetivo de este estudio es reportar la incidencia y los agentes
causales mas comunes de queratitis fngicas en el Hospital Nacional
de Clinicas de la ciudad de Cérdoba, Argentina, analizar los factores de
riesgo, edad, sexo, ocupacion y establecer las pautas para llevar a cabo
un diagndstico certero y oportuno.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo basado
en la revisién de registros de muestras de tejido corneal ingresados al
servicio de Micologia del Laboratorio Central del HNC, provenientes de
pacientes con diagnostico presuntivo de queratitis fangica, que fueron
asistidos por el Servicio Oftalmolégico del hospital, en el periodo
comprendido desde marzo del 2007 a diciembre de 2017 inclusive.

Se analizaron las siguientes variables, edad, sexo, antecedentes de
traumatismo previo a la lesion, enfermedad de base, y se tuvieron en
cuenta los examenes directos y cultivos con posterior determinacién a
nivel de género del microorganismo recuperado.

Se excluyeron del trabajo aquellas muestras que no fueron aptas para
su estudio.

Durante la investigacion se respetaron los principios de la Declaraciéon
de Helsinki: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-
helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-
medicas-en-seres-humanos/

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Los materiales fueron procesados mediante la metodologia
microbiolégica estandarizada tanto para la visualizacion directa como
para el cultivo de las muestras.

TOMA DE MUESTRA

La Unica muestra valida es el material obtenido por raspado corneal,
obtenida mediante el uso de biomicroscopio, con aguja fina estéril,
raspando la base y los bordes de la lesién evitando tocar las pestafias
o la piel @9,

Se debe tener presente que en la queratomicosis los hongos no se
encuentran en la superficie, sino en profundidad, en el parénquima
corneal, por lo que las muestras provenientes de hisopados no son

adecuadas para realizar el estudio, en el presente trabajo las muestras
que fueron remitidas de esta manera no fueron consideradas.
VISUALIZACION DIRECTA

En una porcién de tejido corneal se realiza la bisqueda de elementos
fungicos mediante la utilizacibn de KOH al 10% o con solucién
fisiolégica estéril para diferenciar la presencia de filamentos hialinos
(elementos que carecen de pigmentacion) de filamentos dematiaceos
(flamentos pigmentados), como de elementos levaduriformes
(levaduras, pseudohifas).

CULTIVO MICOLOGICO

Se realizaron siembras directas a la cabecera del paciente en placas
de agar Sabouraud glucosado con antibiético sin Cicloheximida, debido
a que algunos mohos son sensibles a esta.

La siembra se realizd con aguja siguiendo un trayecto recto en
profundidad. Las placas se incubaron en estufa a 28° C, realizando
lecturas diarias para controlar crecimiento, no descartando las mismas
por un periodo menor a 10 dias antes de informar un resultado negativo
ante la ausencia de crecimiento.

IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA

La identificacion morfolégica de los agentes aislados se llevé a cabo
siguiendo la metodologia estandar en la que observamos el aspecto
macroscépico de las colonias (color de reverso y anverso, textura,
aspecto, tamafio) y posterior disociacion y montaje con azul de
Lactofenol para la observacion de su estructura fangica mediante
microscopia O6ptica. Este método solo nos permite realizar un
diagnéstico fenotipico y determinar a nivel de género la identidad de los
microorganismos aislados.

CRITERIO DIAGNOSTICO

Los criterios que se utilizaron para realizar el diagnéstico de queratitis
fungica fueron:

0] Examen directo con presencia de elementos
fungicos y se obtuvo un cultivo positivo;
(i) Si se obtuvo un cultivo positivo para el mismo

hongo en méas de una ocasion, con ausencia de
elementos fungicos al examen directo;
(iii) Examen directo con presencia de elementos
fangicos, con cultivo negativo;
En los casos que hubo discordancia entre los exdmenes directos y los
cultivos, se solicitdé nueva muestra a fin de corroborar el diagnéstico,
siempre que fuera posible.

RESULTADOS

De las 469 muestras ingresadas, 286 (61%) correspondian a pacientes
masculinos y 183 (39%) a pacientes femeninos. El rango etario abarco
de 17 a 92 afios, con un promedio de edad de 55 afios. Nuestra
institucion carece de unidad pediatrica por lo que dicha poblacion fue
excluida del presente estudio.

La principal causa de queratitis fungica referida por los pacientes fue el
traumatismo previo, principalmente con restos de vegetales (Tabla 1).
Se realizé una prueba de independencia de Chi cuadrado para
examinar la relacién entre la variable sexo de los pacientes y la

incidencia en esta patologia: X?(1, N= 469)= 5.68, p=.017. La relacién
entre estas variables fue significativa. El analisis estadistico demostro
que los hombres eran més propensos que las mujeres a desarrollar
queratitis fungicas (p<.05). Para llevar a cabo dicho andlisis utilizamos
el programa online de acceso gratuito de la Social Science Statistics
https://www.socscistatistics.com/.

Se obtuvieron 66 casos positivos respecto de 469 muestras, 403
resultaron negativas, lo que determiné una incidencia del 14,1% para
esta infeccion, con una proporcion de 2.9:1 en hombres respecto de
mujeres (Tabla 2). Se establecié que el promedio fue de 6 casos por
afio, siendo 2007 el afio en que mas casos fueron diagnosticados de
queratitis fingicas dentro del periodo establecido en nuestro estudio
(Gréfico 1).
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Tabla 1. Factores predisponentes de Queratitis fungica

Factor predisponente Casos
Traumatismo previo 19
Absceso 2
Lentes de contacto 4
Post cirugia 2
Diabetes 3
Uso de antibiéticos 9
Sin factor predisponente 10
Sin datos 17

En la tabla se muestran los principales factores de riesgo que refirieron los pacientes al
momento de la toma de la muestra, en su mayoria correspondieron a traumatismos

previos de los cuales la mayoria correspondieron a restos vegetales.

Tabla 2. Totales de casos positivos y negativos respecto de
pacientes femeninos y masculinos.

Positivos Negativos Total
Masculinos 49 237 286
Femeninos 17 166 183
Total 66 403 469

En la tabla se muestran los valores absolutos de casos registrados
totales, positivos y negativos tanto para pacientes femeninos y
masculinos, lo que nos determind una predisposicién para pacientes
masculinos en una proporcion de 2.9:1
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Graéfico 1. Casos registrados por afio de muestras con diagnéstico presuntivo de queratitis fangica.

En la gréfica podemos observar el nimero de casos totales, negativos y positivos para diagnéstico de queratitis fungica en el periodo de afios
comprendido en este estudio.
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Resultaron positivos 64 exadmenes directos (13.6%), con un total de 40 cultivos positivos (8.5% respecto del total de muestras) (Tabla 3).

EI 57.5% de los cultivos desarrollé Fusarium sp, siendo el género que mas predominé, seguido de Aspergillus sp, que se recuperd en un 15%, le siguieron
en igual medida con un porcentaje de 7,5% los géneros Candida sp, Penicillium sp. y Alternaria sp. Por Gltimo, pero en igual porcentaje, se obtuvieron
los géneros Cladosporium sp. y Paecilomyces sp. en un 2,5% (Gréfico 2).

Tabla 3. Resultados de examenes directos y cultivos de casos
diagnosticados con queratitis flingicas.

Cultivo | Cultivo
) ) Total
E. Directo (+) 38 26 64
E. Directo (-) 2 0 2
Total 40 26 66

Tabla 3. Resultados de examenes directos y cultivos de casos diagnosticados con
queratitis fangicas.
Cultivo (+) Total
E. Directo (+) 38 64
E. Directo (-) 2 2
Total 40 66

Gréfico 2. Porcentajes de los géneros recuperados.

Porcentajes de géneros
2% I_2%

B Fusarium

m Aspergillus

M Alternaria
Penicillium

H Candida

B Cladosporium

Paecilomyces

En el gréfico se muestran los porcentajes de los distintos agentes causantes de queratitis fungica identificados dos de los cultivos positivos.
Observamos que predomina el género Fusarim, seguido por Aspergillus, que se recuperé en segundo lugar, luego le siguen Alternaria, Penicillium y
Candida en igual medida, y por Gltimo en la misma proporcién Cladosporium y Paecilomyces.
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DISCUSIONES

La queratitis micética es un término general que define micosis que
afectan la cérnea, causada por una amplia variedad de hongos. Se
manifiesta por inflamacién severa, formacion de Ulcera corneal e
hipopion, con la presencia de hifas fungicas dentro del estroma
corneal®®),

Leber describié el primer caso de queratitis micética en 1879 en un
paciente que tenia una Ulcera corneal causada por Aspergillus sp @7.
La incidencia de esta infeccion varia ampliamente dependiendo de las
zonas geogréficas, el estado socioeconémico de los pacientes y su
ocupacién. Mientras que regiones tropicales o subtropicales reportan
incidencias de 35% “®, en nuestro pais, el estudio llevado a cabo en el
Hospital Oftalmolégico de Santa Lucia de Buenos Aires por Refojo et al
y colaboradores determindé una incidencia de 17% para la misma,
vemos que este resultado se acerca a los obtenidos en nuestro trabajo.
En general, Fusarium y Aspergillus son los agentes etiol6gicos mas
comunmente aislados de pacientes con queratitis micética en los
tropicos, mientras que Candida albicans en regiones templadas "9,
Diferentes autores establecen que la queratitis por Fusarium es una de
las infecciones mas comunes de la cdrnea ®9. En el estudio
epidemiolégico llevado a cabo por Laszl6 Kredics y colaboradores se
puede apreciar la variaciéon que estos aislamientos han tenido a lo largo
de los afios y en diferentes paises, y se puede observar la tendencia
de reportes donde este género predomina como el primer agente
causal en diferentes paises, seguido de Aspergillus @,

En otras bibliografias consultadas se mantiene esta inclinacion:
Estados Unidos, Colombia, Paraguay ®®", Brasil, China, Chile @9,
Europa, Africa, México®? y Argentina ¥; reportan este agente como el
principal, mientras que los informes de India, Nepal, Sri Lanka y
Bangladesh informan que Aspergillus es el agente causal mas
frecuente, seguido por Fusarium “”, En nuestro trabajo, el género de
hongos filamentosos que se recuper6 con mayor proporcion fue
Fusarium sp, seguido de Aspergillus sp, de igual manera que refiere la
bibliografia en esta y otras localizaciones geogréficas.

En cuanto a los hongos dematiaceos, Curvularia es el género mas
comunmente aislado en estudios reportados en India y otras partes del
mundo @Y. En nuestro trabajo no se ha recuperado este género, en el
periodo considerado, pero si otros que pertenecen a este grupo de
hongos (dematiaceos), Alternaria y Cladosporium.

Las queratitis debidas a hongos filamentosos ocurren con mas
frecuencia en hombres jévenes sanos, especialmente agricultores y
trabajadores del campo, como consecuencia de traumatismos con
materia vegetal o animal @Y; nuestra poblacién de estudio abarco un
rango etario amplio con una media de 55 afios, la mayoria de los
pacientes que tuvo diagnéstico definitivo de queratitis micotica refirié
algun tipo de traumatismo con materiales vegetales, ya sea por su
ocupacion laboral o por otras actividades y se observé un predominio
de pacientes masculinos.

La eficacia terapéutica es variable y tiene mal prondstico si la infeccion
es causada por F. solani, especie resistente a la mayoria de los
antifingicos actualmente comercializados. Un diagnéstico precoz y el
tratamiento con antifingicos efectivos pueden prevenir la pérdida de la
vision @9,

CONCLUSIONES

La incidencia de las queratitis fingicas fue de 14,1%, donde el género
predominante fue Fusarium sp, seguido de Aspergillus sp.
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