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Queratitis infecciosa mixta secundaria a trauma
con piedra de cocaina. Caso clinico
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RESUMEN

Las queratomicosis en México son causadas principalmente por hongos filamentosos. Los factores de riesgo mas impor-
tantes son trauma ocular y contaminacion de lesiones corneales por tierra o vegetales. Se presenta el caso de un paciente
con queratomicosis por Fusarium solani secundaria a trauma con piedra de cocaina, con pobre respuesta a la terapia con
antimicoticos, que requiri6 transplante de cornea y posteriormente evisceracion. La cocaina tiene efecto anestésico sobre
la cornea, inhibe la fagocitosis de los neutrofilos y la acidificacion fagolisosomal, alterando la respuesta inmune e
incrementando el riesgo de infecciones.
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SUMMARY

Keratomycosis in Mexico is caused mainly by phylamentous fungi. The most important risk factors are ocular injury and
corneal ulcer contamination by dirt or vegetable material.

Herein the case report of a patient with keratomycosis by Fusarium solani due to ocular trauma with a crack-cocaine
rock. The patient had poor treatment response requiring a corneal transplant and evisceration later on.

Cocaine has an anesthetic effect on corneal tissue, thereby inhibiting neutrophil phagocytosis and phagolysosomal acidi-

fication, hampering immune response and enhancing risk of infection.

Key words: Keratomycosis, cocaine rock.

INTRODUCCION

Las queratomicosis en México son causadas principalmen-
te por hongos filamentosos y, de éstos, el mas frecuente es
Fusarium con tres diferentes especies, ocupando dentro de
esta patologia 36% de los casos. Tipicamente, se presentan
como un infiltrado estromal de bordes plumosos, con lesio-
nes satélite, hipopion y reaccion ciliar. Presentamos un caso
de queratitis infecciosa mixta secundaria a trauma con pie-
dra de cocaina.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 27 afios de edad, que
durante una reunion en la que consumi6 alcohol y estimu-

lantes, presentd trauma ocular con piedra de cocaina en ojo
derecho. Permanecio bajo el efecto de estas drogas durante
tres dias y posteriormente present6 dolor ocular. Acudio a
consulta y se inici6 tratamiento antibacteriano topico. Dos
semanas mas tarde fue referido a nuestra institucion. A la
exploracion oftalmolédgica se encontré agudeza visual (AV)
de percepcion de luz con discriminacion de colores, edema
palpebral, hiperemia conjuntival, reaccion ciliar, abundan-
te secrecion blancoamarillenta, y absceso corneal de 90%
de la superficie corneal (Figura 1). El resto de la explora-
cion no fue valorable. Se realizaron los siguientes estudios:
ecografia de globo ocular de caracteristicas normales, estu-
dios preoperatorios dentro de valores normales y se descar-
t6 por serologia infeccion por VIH.

Se realiz6 queratoplastia penetrante. Una muestra del bo-
ton corneal se empled para cultivo y tinciones especiales,
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Fig. 1. Aspecto clinico del paciente a su ingreso.

identificando Strepfococcus pneumoniae y Fusarium sola-
na. El medio boton corneal recibido en el laboratorio de
Patologia Oftalmologica se fragmento en dos partes, una se
fijo en formol al 10% para estudio microscopico y otra en
glutaraldehido al 2.5% para estudios de microscopia elec-
tronica de barrido. Histologicamente se demostrd pérdida
del epitelio, capa de Bowman y laminillas del estroma su-
perficial. Las laminillas del estroma profundo se encontra-
ron totalmente desorganizadas entre las cuales se aprecia-
ron hifas septadas y ramificadas, mas aparentes con la tin-
cion de Grocott y PAS (Figura 2). En la microscopia electro-
nica de barrido se demostraron las hifas dispuestas entre fi-
bras de colagena fragmentadas y desorganizadas (Figura 3).

Con base en el resultado del cultivo se administraron en
forma alterna vancomicina topica 33 mg/ml ¢/2 h y natami-
cina suspension 5% c/2 h, mds itraconazol 100 mg/12 h por
via oral. El antimicograma mostr6 que la cepa de Fusarium
solani fue resistente a seis antimicoticos probados, y que
tenia una ligera susceptibilidad a voriconazol en dosis letal
de 50%, pero no en el 90% (Cuadro 1).

Con este resultado, se cambid el uso de natamicina por
voriconazol 0.12 pg/ml ¢/2 h. A pesar del tratamiento con

Fig. 2. Destruccion de la mitad anterior de la cornea y presencia
de hifas septadas y ramificadas en el estroma profundo (PAS, au-
mento original 10x).
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Fig. 3. Microscopia electronica de barrido que muestra conglo-
merados de hifas dispuestos entre laminillas estromales parcial-
mente destruidas (x 3500).

Cuadro 1. Antimicograma para Fusarium solani

LD 50% LD 90%
Itraconazol 4 pg/ml > 16 pg/ml
Ketoconazol 2 ug/ml > 16 pg/ml
Voriconazol 0.25 pg/ml > 4 pg/ml
Fluconazol > 64 pg/ml > 64 pg/ml
Natamicina 8 pg/ml 8 pg/ml
Anfotericina B 0.5 pg/ml 0.5 pg/ml

LD 50% es la dosis letal para inhibir el crecimiento de 50% de las
esporas sembradas en el 50% de las cajas de siembra. LD 90% es la
dosis letal para inhibir el crecimiento del 90% de las esporas sembra-
das en el 90% de las cajas de siembra.

voriconazol topico ¢ itraconazol sistémico, presentd recu-
rrencia en el boton corneal y endoftalmitis, por lo que fue
eviscerado.

DISCUSION

Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
micosis son trauma ocular y contaminacion de lesiones cor-
neales por tierra o vegetales. Otros factores incluyen uso de
lentes de contacto, empleo de esteroides y antimicrobianos
de amplio espectro, abuso de anestesia topica, queratocon-
juntivitis alérgica, cirugia refractiva incisional, ulceras neu-
rotroficas y queratoplastia.

Lo interesante de este caso fue el antecedente de trauma con
piedra de cocaina.

Habitualmente las cepas de Fusarium solani son suscepti-
bles a anfotericina B, natamicina y miconazol. La susceptibi-
lidad de esta cepa determinada por la concentracion minima
inhibitoria (CMI) al 90% a antimicoticos es alta para anfote-
ricina B en 1 pug/ml, y resistente para natamicina 2 pg/ml,
menor para ketoconazol y miconazol con >32 ng/ml, y varia-
ble para itraconazol con >32 pg/ml (1) y para voriconazol
de 0.015 a 0.12 mcg/ml (2).
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En este caso se combinaron varios factores para la progre-
sion de la infeccion. En primer lugar el trauma ocular con la
piedra de cocaina que favorece el crecimiento del hongo. Este
alcaloide tiene un efecto anestésico sobre la cornea que, auna-
do al estado producido por el consumo de drogas, pudo haber
retrasado la busqueda de ayuda por parte del paciente. Final-
mente, la cocaina inhibe la fagocitosis de los neutrdfilos y la
acidificacion fagolisosomal in vitro, alterando la respuesta
inmune ¢ incrementando el riesgo de infecciones (3). Cuando
la infeccion alcanza zonas profundas del estroma la baja pe-
netracion del antimicotico contribuye a la limitada eficacia de
la terapia farmacoldgica (4). En este paciente se realizo que-
ratoplastia penetrante con el objeto de retirar el tejido afecta-
do y preservar el globo ocular (5); sin embargo, la recurrencia
en el boton corneal y la pobre respuesta a la terapia farmaco-
logica hicieron necesaria la evisceracion.
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