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Resumen

Propésito: Determinar la prevalencia de queratitis
por Fusarium spp. e identificar las caracteristicas
clinicas y los factores sociodemograficos relacio-
nados con la indicacién de queratoplastia pene-
trante (QP) en nuestra region.

Métodos: Se realizé un estudio observacional ana-
litico y retrospectivo entre pacientes con queratitis
por Fusarium spp. que recibieron o no QP en el
periodo entre diciembre de 2008 y julio de 2019. Se
relevd informacion de las historias clinicas cons-
tatando datos sociodemograficos (edad, sexo, ocu-
pacion y antecedentes de factores de riesgo como
trauma, uso de lentes de contacto o queratitis por
virus herpes) y caracteristicas clinicas (tiempo de
evolucion, agudeza visual, tamafio del absceso,
presencia de hipopion) observadas en la primera
consulta.

Resultados: Se evaluaron 440 muestras de abs-
cesos corneales de las cuales 25 fueron positivas
para Fusarium spp. De estos pacientes 10 (40%)
recibieron QP de urgencia, todos ellos de sexo
masculino, con promedio de edad de 38 afios. Los
factores que en mayor medida se asociaron a la QP
fueron el tamafio del absceso mayor a 4 mm (95%
IC, 1.52-8.01, p = 0,0001), la presencia de hipopién
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(95% IC, 1.41-5.02, p = 0,002) y la mala agudeza
visual inicial (95% IC, 1.10-5.83, p = 0.009).
Conclusiones: Se logré demostrar factores predic-
tores fuertemente asociados a un peor prondstico
o mayor riesgo de necesidad de cirugia. Su identi-
ficacion resultaria de gran ayuda para el oftalmé-
logo general a la hora de referenciar al paciente de
manera oportuna a centros de mayor complejidad,
mejorando asi su prondstico visual final.

Palabras clave: queratitis fingica, Fusarium, epi-
demiologia, queratoplastia penetrante.

Predictors of the need for surgery in
keratitis due to Fusarium spp. at Rossi
Hospital of La Plata, Argentina

Abstract

Purpose: To determine the prevalence of keratitis
due to Fusarium spp. and to identify the clinical
features and sociodemographic factors related to
the indication for penetrating keratoplasty (PK) in
our region.

Methods: Retrospective, observational and an-
alytic study in patients with keratitis due to Fu-
sarium spp. who underwent PK or not between
December 2008 and July 2019. Information from
medical records was reviewed for the verification
of the sociodemographic (age, gender, occupation
and history of risk factors such as trauma, contact
lens use or keratitis caused by herpes virus) and
clinical characteristics (evolution time, visual acu-
ity, abscess size, presence of hypopyon) observed
on the first visit.

Results: A total of 440 samples of corneal abscess-
es, of which 25 were positive for Fusarium spp.,
were evaluated. Of these patients, 10 (40%), all of
them of male gender and an average age of 38 years,
underwent emergency PK. Factors most common-
ly associated with PK were: abscess size larger than
4 mm (95% CI, 1.52 - 8.01, p = 0.0001), presence
of hypopyon (95% CI, 1.41 - 5.02, p = 0.002) and
poor baseline visual acuity (95% CI, 1.10 - 5.83, p
=0.009).

Conclusions: Prediction factors strongly associ-
ated with worse prognosis or with a greater risk
of need for surgery were successfully evidenced.
Their identification would be very helpful to the

general ophthalmologist when it comes to timely
referring the patient to centers of greater complex-
ity, thereby improving their final visual prognosis.
Keywords: Fungal keratitis, Fusarium, epidemiol-
ogy, penetrating keratoplasty.

Preditores da necessidade de cirurgia em
ceratite por Fusarium spp. no Hospital
Rossi em La Plata, Argentina

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de ceratite por
Fusarium spp. e identificar as caracteristicas cli-
nicas e os fatores sociodemograficos relacionados
a indicagdo de ceratoplastia penetrante (PK) em
nossa regiao.

Métodos: Foi realizado um estudo analitico e ob-
servacional retrospectivo em pacientes com ce-
ratite por Fusarium spp. que receberam ou nao
receberam PK no periodo de dezembro de 2008 a
julho de 2019. As informagdes foram coletadas nos
prontudrios, verificando-se dados sociodemogra-
ficos (idade, sexo, ocupagdo e historico de fatores
de risco como trauma, uso de lentes de contato ou
ceratite por virus do herpes) e caracteristicas clini-
cas (tempo de evolugdo, acuidade visual, tamanho
do abscesso, presenga de hipdpio) observadas na
primeira consulta.

Resultados: foram avaliadas 440 amostras de abs-
cessos corneanos, das quais 25 foram positivas
para Fusarium spp. Desses pacientes, 10 (40%)
receberam PK de emergéncia, todos do sexo mas-
culino com idade média de 38 anos. Os fatores
mais associados a PK foram: tamanho do abscesso
maior que 4 mm (95% IC, 1,52-8,01, p = 0,0001), a
presenca de hipdpio (95% IC, 1,41-5,02, p = 0,002)
e baixa acuidade visual inicial (95% IC, 1,10-5,83,
p = 0,009).

Conclusdes: Foi possivel demonstrar fatores pre-
ditivos fortemente associados a pior prognostico
ou maior risco de necessidade cirargica. Sua iden-
tificagdo seria de grande ajuda para o oftalmologis-
ta geral ao encaminhar o paciente em tempo habil
para centros de maior complexidade, melhorando
assim seu prognostico visual final.

Palavras chave: ceratite fungica, Fusarium, epi-
demiologia, ceratoplastia penetrante.
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Introduccion

Las queratitis infecciosas son una de las prin-
cipales causas de morbilidad monocular en todo
el mundo, con aproximadamente 2 millones de
nuevos casos cada afio’.

Las principales causas varian enormemente
segun la region geografica, el nivel socioecond-
mico y la presencia de factores de riesgo como la
historia de trauma ocular, uso de lentes de con-
tacto, comorbilidades y edad del paciente.

Existe una vasta evidencia en la literatura que
documenta la mayor prevalencia en paises en vias
de desarrollo como la India, Nepal y Ghana®*, asi
como también dreas con climas tropicales y sub-
tropicales como en el sur del Estado de la Florida,
donde algunas series alcanzan mas del 60% de
cultivos positivos para hongos filamentosos’”.

En Sudamérica son pocos los estudios publica-
dos y muestran frecuencias muy variables, como
por ejemplo en Brasil o Paraguay, de un 56% y
un 15% respectivamente®'°.

Las queratitis por Fusarium spp. son una pato-
logia prevalente en hombres jovenes, trabajadores
rurales, en épocas calidas, que sufren abrasiones
corneales que implican algun tipo de sustancia
vegetal' 4,

Se manifiestan generalmente por un infiltrado
blanco grisdceo con bordes plumosos irregulares.
En ocasiones, puede haber lesiones multifocales
o satélites, como asi también una placa endotelial
e hipopion® .

El diagndstico y el tratamiento en muchas oca-
siones son dificultosos y concluyen en pobres
resultados visuales'.

La perforacion corneal es una complicacién
comun en las queratitis micoticas severas'’".
Cuando esto ocurre, la queratoplastia penetrante
(QP) durante el periodo de infeccién aguda tiene
un rol determinante en el control de la infeccion
y la preservacién del 6rgano®.

A pesar de la vasta evidencia publicada en otros
paises, existen pocos estudios acerca de la preva-
lencia de queratitis por Fusarium spp. en nuestra
region geografica en la provincia de Buenos Aires.

Por lo anteriormente expresado, el objetivo del
presente estudio ha sido evaluar la prevalencia de
Fusarium spp. en nuestra region y cuales fueron

los indicadores que —en nuestra experiencia—
demostraron mayor asociacién a un peor pro-
ndstico o necesidad de cirugia (QP).

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional analitico y
retrospectivo entre pacientes con abscesos cor-
neales y cultivo positivo para Fusarium spp. que
hayan recibido o no QP de urgencia.

Se recabd informacion de las historias clinicas
de los pacientes del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Rossi, de la ciudad de La Plata (Buenos
Aires, Argentina). Este es un servicio publico
de referencia provincial que recibe pacientes de
la poblacién interzonal, interprovincial y de pai-
ses limitrofes, con un flujo de 30.000 pacientes
por guardia oftalmoldgica al afio. Se registraron
los datos sociodemograficos (edad, sexo, ocupa-
cion, exposicion al trauma) y caracteristicas cli-
nicas como tiempo de evolucidn, agudeza visual
(AV), tamano del absceso y presencia de hipopion
observados en la primera consulta.

Las queratitis por Fusarium spp. se definieron
como aquellos abscesos corneales con presencia
de elementos de hongos filamentosos por exa-
men directo y aislamiento (cultivo positivo) de
una muestra.

Las muestras se tomaron por raspado con
cuchilletes estériles simil ansa de Kimura bajo
anestesia topica durante el examen en la lam-
para de hendidura y se procesaron en el Servicio
de Micologia de nuestro hospital, por examen
directo con tinciéon Gram y Giemsa y cultivadas
a 25° en medios de agar Saboreau.

El tamafio del absceso y la presencia de hipo-
pidn se constataron bajo biomicroscopia en lam-
para de hendidura por un médico especialista. El
protocolo de medicion del tamaiio del infiltrado,
asi como la presencia de hipopion fue el mismo
que el utilizado en el Herpetic Eye Disease Study
(HEDS)?'.

Solo se incluyeron aquellos pacientes que
contaban con todos los datos anteriormente
mencionados.

Se realiz6 un analisis estadistico bivariado por
medio de tablas de contingencia, estimando el
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Tabla 1. Diferentes especies de hongos aislados de cultivos positivos entre diciembre de 2008 y julio de 2019.

Especies Aislados Porcentaje
Fusarium spp. 36 52,94%
Penicillium spp. 6 8,82%
Alternaria spp. 5 7,35%
Candida parapsilosis 5 7,35%
Candida albicans 5 4,41%
Apergilus fumigatus 3 4,41%
Cladosporium spp. 3 1,47%
Aspergilus niger 1 1,47%
Purpureocillium lilacinum 1 1,47%
Saccharomyces cerevisiae 1 1,47%
Sepedomium chrysospermum 1 1,47%
Scedosporium apiospermum 1 1,47%

Especies de Fusarium spp. aislados: Solani (30), Verticillioides (3), Oxysporium (3).
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Figura 1. Prevalencia de hongos por estacion. Distribucion de la frecuencia de Fusarium spp. en los meses de otofio, invierno, primavera y verano.

valor P para la comparacion de las variables cate-
goricas, utilizando la herramienta de IBM SPSS
Statistics 26.

Resultados

Se obtuvieron 440 muestras de abscesos cor-
neales entre diciembre de 2008 y julio de 2019. De
éstas, 68 (15,45%) fueron positivas para hongos,
de las cuales 36 (52,94%) fueron Fusarium spp.
(tabla 1), siendo éste mas prevalente en los meses
de verano (fig. 1).

De esta muestra, once pacientes se excluyeron
por falta de datos a consignar en la historia clinica,
concluyendo en una muestra final de 25 pacientes,
con una relaciéon H:M 4:1 y un promedio de edad
de 47 afos (38,5 aflos en los hombres y 52,8 afos
en las mujeres).

De este total, 10 (40%) recibieron QP de urgen-
cia, todos ellos de sexo masculino con un pro-
medio de edad de 38 afos. En las figuras 2y 3 se
observa un caso antes y después de la cirugia.

Tanto la ocupacion de tipo agropecuaria como
la mala AV inicial menor o igual a visién cuenta
dedos (VCD) a 1 metro, el tamafio de absceso
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Figura 2. Absceso corneal por Fusarium spp. Caso de un paciente previo

Figura 3. Queratoplastia penetrante. El mismo paciente luego

ala cirugia. de la cirugia.
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Figura 4. Prevalencia de las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas presentes, comparadas en los grupos de pacientes con queratitis por Fusarium
spp. que recibieron o no cirugia.

mayor 4 mm Y la presencia de hipopion fueron
variables mas frecuentes en el grupo que necesitd
QP.

La presencia de algiin antecedente de riesgo
estuvo presente en el 80% de los casos en ambos
grupos por igual (fig. 4). Estos fueron: antecedente
de trauma (12), queratitis por virus del herpes sim-
ple (5), uso lentes de contacto (3).

Los pacientes que necesitaron cirugia presen-
taron abscesos corneales con un tamafo prome-
dio de 4.45 mm, todos ellos con algin grado de
hipopién.
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El andlisis estadistico demostré que la ocupa-
cién agropecuaria aumentd 2,66 veces el riesgo de
necesidad de cirugia (95% IC, 1.01-7.00, p=0,041).

Los pacientes con mala AV inicial tuvieron un
riesgo 2,53 veces mayor de recibir QP (95% IC,
1.10-5.83, p=0.009) (tabla 2).

Los pacientes con tamano de absceso mayor a 4
mm tuvieron 3,50 veces mayor riesgo de QP (95%
IC, 1.52-8.01, p=0,0001). Por ultimo, la necesidad
de requerir QP aument6 2,66 veces en los pacientes
que presentaron algun grado de hipopién (95% IC,
1.41-5.02, p=0,002).
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Tabla 2. Asociacion de la QP con las caracteristicas clinicas y los factores sociodemogréficos.

(/ QP (n=10) S/ QP (n=15) OR (95%1C) Valor p
EDAD (aiios)
media (x) 38,71 53,73 - -
SEXO (n)%
mujer 0(0.0) 5(333)
hombre 10(100.0) 10(66.7) - -
OCUPACION (n)%
agropecuario 6(60.0) 3(20.0)
no agropecuario 4(40.0) 12 (80.0) 2,66 (1,01-7,00) 0,041
TIEMPO (dias)
menor 10d 7(70.0) 10 (66.7)
mayor 10d 3(30.0) 5(333) 0,85(0,15-4,81) 0,861
FACTORES RIESGO>
con factores de riesgo 8(80.0) 12 (80.0)
sin factores de riesgo 2(20.0) 3(20.0)
AV INICIAL (n)%
buena (10/10-VCDa 1m) 2(20.0) 11(73.3)
mala (VCD a T m - amaurosis) 8(80.0) 4(26.7) 2,53 (1,10-5,83) 0,009
TAMANO (mm)?
menor 4 mm 0(0.0) 11(73.3)
mayor 4 mm 10(100.0) 4(26.7) 3,50(1,52-8,01) 0
HIPOPION (n)%
sin hipopién 0(0.0) 9(60.0)
con hipopién 10(100.0) 6(40.0) 2,66 (1,41-5,02) 0,002

Referencias: OR: odds ratio. QP: queratoplastia penetrante.
Tiempo de evolucion cuadro clinico con o sin tratamiento médico previo en la primera consulta.
2FR: antecedente de trauma, usuario de lentes de contacto, queratitis por virus herpes.
3 Medida geométrica tomada del didmetro longitudinal mas largo de la lesion en mm.

El tiempo de evolucidn y la presencia de fac-
tores de riesgo no demostraron asociacion esta-
disticamente significativa (p=0,861 y p=1,000,
respectivamente).

Discusion

La evidencia publicada acerca de la prevalencia
de queratitis por Fusarium spp. en nuestra region
es escasa. Un trabajo publicado en el afio 2014 del
Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia de Buenos
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Aires dio a conocer un estudio prospectivo de
6 afos, en donde obtuvieron una prevalencia
de 4,46% de cultivos positivos para Fusarium
spp.» menor que la obtenida en nuestro trabajo
(8,18%)*.

Al igual que en la bibliografia, en nuestra
experiencia la presentacion fue mas frecuente
en varones jovenes de ocupacion agropecuaria,
con la presencia de algtn factor de riesgo, siendo
el trauma el principal predisponente” °.

La tasa de necesidad de cirugia (40%) fue simi-
lar a series publicadas en Brasil®
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De igual forma que en el Mycotic Ulcer
Treatment Trial (MUTT) —uno de los mas gran-
des estudios multicéntricos en pacientes con que-
ratitis por Fusarium spp. publicados a la fecha—,
los factores que en mayor medida se comporta-
ron como predictores de mala evolucién y nece-
sidad de cirugia (QP) fueron el tamafo del abs-
ceso y la presencia de hipopién'.

Ademas, en nuestros pacientes hubo también
una fuerte asociacion de la QP con el tipo de
ocupacion agropecuaria y la mala AV inicial.

El antecedente de alguin factor de riesgo estuvo
presente en la mayoria de los pacientes, inde-
pendientemente del requerimiento de cirugia.

Por otra parte, el tiempo de evolucién no
demostrd asociacion significativa; esto podria
deberse a que un gran porcentaje de pacientes
asistieron a la consulta por derivaciéon y cur-
sando con tratamiento médico previo.

Como limitaciones del presente trabajo
encontramos que el tamafo de muestra es relati-
vamente pequefio y podria limitar la posibilidad
de realizar inferencias que puedan extrapolarse
o ser generalizadas. Asi mismo, no deja de ser
una muestra considerable teniendo en cuenta la
frecuencia de presentacion de esta patologia y
de suma importancia, entendiendo que aporta
un puntapié inicial para comprender el com-
portamiento que tiene esta patologia en nuestra
region.

Conclusiones

De esta manera, podemos concluir que se han
presentado predictores clinicos y sociodemogra-
ficos estadisticamente asociados a la necesidad
de QP.

Esto resultaria de gran ayuda en la evaluacion
inicial de estos pacientes por parte del oftalmo-
logo general para decidir oportunamente la ciru-
gia (QP), lo que disminuiria asi las complicacio-
nes asociadas con la demora en su indicacion.

También consideramos necesario fomentar una
conducta de mayor pesquisa que tal vez ayude a
obtener una mejor estimacion de la prevalencia
de queratitis filamentosas en nuestra region y
comprender mejor su comportamiento.
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