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RESUMEN

Introduccion: La queratitits micotica puede ser pro-
vocada por una amplia variedad de especies, tanto
por hongos filamentosos como levaduras.

Objetivo: Conocer las especies involucradas en
queratitits micotica durante el decenio 2003-2013
en la ciudad de Valparaiso.

Materiales y método: Se revisaron los casos de
queratitis micotica diagnosticados durante el pe-
riodo 2003-2013 en la catedra de Micologia de la
Universidad de Valparaiso. Las muestras fueron
tomadas con torulas estériles, las cuales fueron
sembradas en agar sabouraud y una vez obtenido
el desarrollo de las especies se traspasaron a me-
dios de cultivo especiales. La identificacion se rea-
lizd por morfofisiologia y en el caso de Candida
ademas por pruebas bioquimicas.

Resultados: Se diagnosticaron 10 pacientes con
queratitis micotica, de ellos 6 fueron hombres. 8
pacientes tenian el antecedente de lesion traumatica
corneal. Las especies mas frecuentes fueron
Aspergillus fumigatus y Fusarium oxysporum. Tam-
bién se aislaron especies como Fusarium dimerum
y Exophiala jeanselmei.

Conclusion: De los 10 casos de queratitis micotica
diagnosticados, la mayoria tenia el antecedente de
lesion traumatica corneal. Los generos mas aisla-
dos fueron Aspergillus y Fusarium.

ABSTRACT

Introduction: Fungal keratitis can be caused by
a wide variety of species, either filamentous as
yeast fungi.

Objective: To determine the species involved in
fungal keratitis during the decade 2003-2013 in
the city of Valparaiso.

Materials and Methods: The cases of fungal
keratitis diagnosed in the department of
Mycology, University of Valparaiso, were
reviewed for the period 2003-2013. Samples
were taken with sterile swabs, which were
seeded in Sabouraud agar and after obtaining
the development of species, were transferred to
special culture media. ldentification was
performed by morphophysiology and in the case
of Candida further biochemical tests.

Results: 10 patients were diagnosed with fungal
keratitis, of which 6 were men. 8 patients had a
history of traumatic corneal injury. The most
frequent species were Aspergillus fumigatus and
Fusarium oxysporum. Species Fusarium dimerum
and Exophiala jeanselmei were also isolated.

Conclusion: Of the 10 cases of fungal keratitis
diagnosed , most had a history of traumatic
corneal injury. The most isolated genus were
Aspergillus and Fusarium.
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INTRODUCCION

La queratitis micotica (queratomicosis) es una infec-
cion de la cornea provocada por una amplia variedad
de hongos. Afecta principalmente el epitelio y el
estroma, aunque el endotelio y la camara anterior del
0jo pueden involucarse en una enfermedad mas gra-
ve(1).

Se le considera una enfermedad de las zonas rurales
y Se asocia principalmente a traumatismos con ra-
mas , espinas u otros elementos vegetales. Sin em-
bargo, otros factores de riesgo reportados incluyen
cirugia ocular previa, enfermedad de la superficie ocu-
lar, el uso previo de corticoides (ya sea topicos 0
sistémicos) y el uso de lentes de contacto (1,2,3).
Las especies incolucradas incluyen a hongos
filamentosos pertenecientes a los géneros Fusarium,
Aspergillus, Curvularia, Scedosporium y Paecilo-
myces, entre otros. El género Candida es el mas fre-
cuente entre las levaduras (4,5).

La identificacion a nivel de especie es fundamental al
momento de elegir un tratamiento, ya que la sensibi-
lidad a los antifngicos puede ser distinta y por lo
tanto determinar un éxito o falla terapéutica (6).

El objetivo del presente trabajo es conocer las espe-
cies involucradasen queratitis micotica durante el
decenio 2003-2013 en la ciudad de Valparaiso.

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los
casos de queratitis micatica diagnosticados durante
el periodo 2003-2013 en la Catedra de Micologia de
la Universidad de Valparaiso.

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico de
queratitis micotica realizado por oftalmologos de la
quinta region de Valparaiso y con desarrollo de algu-
na especie fngica en los cultivos.

Diagnostico micologico: Las muestras fueron toma-
das con torulas estériles, las cuales se sembraron en
agar sabouraud (glucosa 20 gr., peptona 10gr., agar
20 gr., cloranfenicol 0,25 gr., agua destilada 1000 ml.)
inicialmente y una vez desarrollada la especie traspa-
sadas a medios especificos.

Las especies de Aspergillus fueron sembradas en agar
Malta (extracto de malta en polvo 20 gr., peptona 1
gr., glucosa 20 gr., agar 20gr., agua destilada 1000
ml.) y CYA (fosfato de potasio 1 gr., concentrado de
Czapek 10 ml., extracto de levadura 5 gr., sucrosa 30
gr., agar 15 gr., agua destilada 1000 ml.), Fusarium
en agar Clavel (Agar agua con hojas de clavel esteri-
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lizadas con hipoclorito de sodio durante 5 minutos y
lavadas 3 veces en agua destilada estéril), Exophiala
en agar PDA (Extracto de papa 20 gr., dextrosa 10
gr., agua destilada 1000 ml.) y Candicda en CHROMagar
Candida® (Becton Dickinson, Francia).

La identificacion se realizo mediante morfofisiologia y
en el caso de Candida se realizo ademas pruebas
bioguimicas con IDC32® (bioMérieux, Francia).

RESULTADOS

Se diagnosticaron 10 pacientes con queratitis
micotica, de ellos 6 fueron hombres, con un prome-
dio de edad de 45 anos.

8 tenian el antecedente de lesion traumatica corneal,
1 de ulcera asociada a lentes de contacto y 1 de tras-
plante de cornea.

Las especies mas frecuentes fueron A. fumigatus
(imagen 1) y £ oxysporum (imagen 2), sin embargo
también se aislaron especies como £. dimerum (ima-
gen 3) y E. jeanselmei (imagen4), tal como se mues-
tra enlatabla 1.

Tabla 1. Especies aisladas en cultivos de cornea

W fumigais 3 |
A. flavus 1
f. oxysporum 2
F. solani 1
- dimerum 1
E. jeanselmei 1
C. albicans 1
DISCUSION

La queratitis micotica representa una de las formas
de queratitis mas dificiles en su diagdsitco y tratamien-
to, constituyendo un problema oftalmoldgico impor-
tante que puede llevar incluso a la pérdida de la vision
(9,6)

Lesiones traumaticas con ramas, espinas u otros ele-
mentos de origen vegetal no solo pueden provocar
tlceras o erosiones corneales, sino también contami-
nacion con propagulos fingicos que pueden repro-
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ducirse y generar una importante reaccion inflamatoria
y necrosis (7, 8). Estos datos coinciden con nuestro
estudio, donde la mayor parte de los pacientes (8/10)
presentaron lesiones con ramas 0 espinas previo a la
infeccion fangica.

Factores ambientales como la humedad, lluvia y vien-
to parecen tener relacion con |a aparicion de queratitis
por hongos filamentosos y también podrian determi-
nar las variaciones estacionales en los aislamientos
de las especies. En un trabajo realizado en el Golfo de
México, las queratitis por Curvularia spp. ocurrieron
con mas frecuencia durante los meses mas caluro-
sos y humedos de verano. En otro estudio realizado
en Brasil se encontré una mayor incidencia cuando el
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clima era mas seco y la actividad agricola era mas
intensa (11). En nuestros casos, la infeccipon se dis-
tribuyo por igual en todos los meses del ano.

Los hongos filamentosos como F. oxysporum y F.
solani, junto a A. fumigatus son los que se reportan
con mayor frecuencia (6, 12, 13). Nuestro estudio
coincide con datos publicados previamente, ademas
de diagnosticar otras especies como F. dimerum y E.
Jjeanselmei 1as que se aislan con menor frecuencia.
Es importante recordar que para un buen tratamiento
de una queratitits micotica es fundamental lograr iden-
tificar la especie, ya que estas pueden presentar re-
sistencias distintas a los antiflngicos usados habi-
tualmente (14).

Figura 1. Imagen microscopica de A.
fumigatus. Tincion de Lactofenol con azul de
algodon. 100 X. Se observan vesiculas cla-
vadas; vesiculas uniseriadas estrictas con
fidlides que cubren la mitad de ésta, dispues-
tas en forma paralela con el eje del estipe;
conidios globosos o elipsoides, lisos a fina-
mente rugosos de 2-3 um de diametro.

Figura 2. Imagen microscopica de F.
oxysporum. Tincion de Lactofenol con azul
de algodon. 100X. Microconidios ovoides
con un tamano de 5-12 x 2,3-3,5 um. Na-
cen de monofidlides laterales, cortas y an-
chas, afiladas hacia la punta.
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Figura 3. Imagen microscopica de
F.dimerum . Tincion de lactofenol con azul
de algodon. 100X. Macroconidios
curvados en su mayoria de 1-2 septos,
con un tamano de 5-25 x 1,5-4,2 um.
Microconidios ausentes. Presencia de
clamidosporas intercalares y terminales.

Figurad. Imagen microscopica de E.
Jjeanselmei. Tincion de lactofenol con azul
de algodon. 100X. Células conidiogenas
en forma de cohete, con inconspicuas
zonas aneladas. Conidios hialinos, lisos,
de paredes delgadas, ampliamente
elipsoidales, 2,6-5,9 x 1,2-2,5 um.
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