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COMUNICACION CORTA

USO DE VORICONAZOL TOPICO EN QUERATITIS POR
ALTERNARIA

USE OF TOPICAL VORICONAZOLE IN ALTERNARIA KERATITIS

DE-DOMINGO-BARON B!, RODRIGUEZ-ARES T2, TOURINO-PERALBA R?,
PARDO-SANCHEZ F?, ROMERO-JUNG P*, BARCIA M?

RESUMEN

Caso clinico: Hombre de 38 afios remitido de otro
centro por presentar queratitis fingica por Alterna-
ria 25 dias después de realizarle una queratoplastia
penetrante postraumatica en ojo derecho. Se instau-
ra tratamiento con voriconazol tépico y oral con
buena evolucidn posterior.

Discusion: Las queratitis flingicas por Alternaria
son poco frecuentes. Su tratamiento es dificil por-
que la evolucién clinica no se correlaciona con la
susceptibilidad in vitro del hongo. Producen cua-
dros clinicos que requieren un rapido diagndstico y
tratamiento, para evitar la pérdida de vision. La
combinacién de voriconazol tépico y sistémico
puede ser una buena alternativa en caso de hongos
resistentes al tratamiento convencional.

Palabras clave: Queratitis fungicas, queratitis
resistentes, voriconazol tépico, Alternaria, querato-
plastia penetrante.
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ABSTRACT

Clinical case: A 38-year-old man with fungal
Alternaria keratitis was referred from another hos-
pital 25 days after post-traumatic penetrating kera-
toplastia surgery on his right eye. We commenced
treatment with topical voriconazole and the condi-
tion resolved.

Discussion: Fungal Alternaria keratitis is rare, and
treatment is difficult because the clinical response
does not correlate well with the antibiotic in vitro
sensitivity of the fungus. Clinical cases need to be
diagnosed and treated quickly if visual loss is to be
avoided. The combination of topical and systemic
voriconazole has been shown to be an effective tre-
atment for this condition (Arch Soc Esp Oftalmol
2008; 83: 493-496).

Key words: Fungal keratitis, resistent keratitis,
topical voriconazole, Alternaria, penetrating kerato-
plastia.
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INTRODUCCION

Las queratitis fungicas constituyen una causa
rara de infeccidn corneal en paises industrializados,
siendo un problema importante de salud publica en
paises tropicales donde la mayoria de la poblacién
se ubica en el dmbito rural.

Existe un predominio de las distintas especies en
funcién de la ubicacion geografica. Los hongos fila-
mentosos son tipicos de los trépicos, mientras que
las levaduras estin mas relacionadas con factores de
riesgo externos.

Su importancia oftalmolégica radica en las difi-
cultades diagndsticas y terapéuticas, que ensombre-
cen el prondstico de estos pacientes. Ademds, su
incidencia en los paises de clima templado ha
aumentado por el uso y abuso de antibidticos y cor-
ticoides topicos, aumento de cirugias corneales, o
viajes a paises tropicales. La aparicion de estas que-
ratitis estd favorecida por un fallo en los mecanis-
mos de defensa a nivel corneal, ya sea por una
inmunosupresion sistémica o local.

La virulencia de un hongo puede ser debida a su
capacidad para resistir a las defensas del huésped,
penetrar por la membrana de descemet intacta y
provocar necrosis tisular a través de la produccién
de enzimas, contribuyendo la reaccion inflamatoria
del huésped al dafio tisular.

Estos hechos justifican el interés del oftalmdlogo
por el estudio de factores predisponentes y caracte-
risticas clinicas que faciliten un rapido diagnéstico
y la busqueda de nuevas alternativas terapetticas
mas eficaces y menos cruentas.

CASO CLINICO

Paciente de 38 afios, con antecedentes de hepati-
tis, enviado desde la consulta de urgencias a la Uni-
dad de Segmento Anterior de nuestro hospital por
sospecha de queratitis infecciosa en ojo derecho. Al
paciente se la habia practicado en otro centro una
queratoplastia penetrante postraumdtica en dicho
ojo 25 dias antes. A la exploracién oftalmoldgica
presentaba un defecto epitelial central del injerto
con edema estromal anterior. Se tomaron muestras
para cultivo microbiolégico mediante raspado
comeal y se instaurd tratamiento con voriconazol
oral (6 mg/kg cada 12 horas) y antibioticoterapia
tépica. Se redujeron los corticoides ante la sospecha
de una infeccidn fungica. El cultivo mostrd creci-

miento de Alternaria, y se afiadio a su tratamiento
colirio de voriconazol al 1% con frecuencia horaria,
observandose una disminucion clara de la inflama-
ci6n anterior (fig. 1).

Al cabo de tres meses se le realiz6 una nueva
queratoplastia con inyeccién intracamerular de
Anfotericina B, con buena evolucién postoperatoria
(fig. 2).

DISCUSION

Los hongos son organismos eucariotas que no
pueden penetrar en un epitelio comeal integro. Las
especies del género Alternaria producen tlceras
comeales de evolucién lenta (1), teniendo la mayo-
ria de ellas un origen rural y habiendo recibido en la
mayoria de los casos antibidticos y corticoides
antes de llegar al oftalmélogo.

Fig. 1: Evolucion de la queratitis por Alternaria desde
el inicio del tratamiento con voriconazol topico hasta
pasados cinco dias.
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Voriconazol tépico y Alternaria

Fig. 2: Aspecto del ojo tres meses tras queratoplastia.

En diversos estudios, el traumatismo es el factor
de riesgo mds frecuente, seguido por enfermedad
sistémica y cirugia local previa. Los traumatismos
con vegetales son responsables del 60,5% de los
traumatismos en general.

Nuestro caso se trata de un paciente jéven que
tras un traumatismo perforante requiere de la reali-
zacién de una queratoplastia, a raiz de la cual se
observa la aparicién de una queratitis fingica. Una
de las complicaciones mds serias de las querato-
plastias penetrantes son las infecciones oculares
postquirtdrgicas. La contaminacién por hongos del
botén donante puede ser la responsable de la apari-
cién de infecciones posteriores. Esto podria expli-
car la aparicion de queratitis fungica en nuestro
paciente. En los modelos experimentales, la inmu-
nosupresién de los tejidos oculares inducida
mediante la administracion sistémica de metilpred-
nisolona, conduce a un incremento de la severidad
de la infeccion y a una persistencia mas prolongada
del hongo en la cérnea (2). Estudios previos han

demostrado la eficacia del voriconazol en el trata-
miento de las queratitis fungicas (3,4). En nuestro
caso se utilizé voriconazol tépico al 1% y sistémi-
co, evidencidndose una mejoria significativa en la
inflamacién corneal. El voriconazol es un derivado
sintético del fluconazol. Su espectro es muy amplio
englobando tanto a levaduras como a hongos fila-
mentosos. Se puede emplear via sistémica
(oral/intravenosa) o de forma tépica al 1%, como far-
maco de uso compasivo. Como efectos adversos se
han observado un aumento de la fotosensibilidad y
enrojecimiento facial tras un mes de tratamiento (5).

Es necesario realizar mas estudios, pero parece
ser que la combinacién de voriconazol tépico y sis-
témico es una buena alternativa en aquellos casos
de queratitis fungicas resistentes a tratamiento con-
vencional.
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