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Queratitis infecciosa bilateral por
Dolosigranulum pigrum en un paciente con e
infeccion por VIH

Bilateral keratitis secondary to Dolosigranulum pigrum
infection in a patient with HIV Infection

Dolosigranulum pigrum (D. pigrum) es una bacteria grampositiva,
anaerobia facultativa, descrita por primera vez por Aguirre et al.
en 1993! y que forma parte de la flora normal oral y del tracto
respiratorio superior. Son muy pocos los casos reportados de sin-
dromes infecciosos por D. pigrum, y en la mayoria de las ocasiones,
se trata de neumonias y de septicemia secundaria a la infeccién
respiratoria®>. Sin embargo, también se han descrito casos de
sinovitis* y colecistitis asociada con pancreatitis necrotizante® por
D. pigrum.

Anivel ocular, Sampo et al. reportaron en 20136 una serie de tres
casos de queratitis infecciosa por D. pigrum en pacientes con edad
avanzada. Por otro lado, Venkateswaran et al. describieron en 20147
el caso de un niflo de dos afios con una conjuntivitis flictenular
bilateral con presencia de D. pigrum sin signos de infeccién corneal
activa.

A pesar de que el D. pigrum puede ser un agente patégeno en
diferentes 6rganos del cuerpo humano, actualmente no se han defi-
nido con claridad los factores que determinan un riesgo elevado de
infeccién.

Presentamos el caso de un varén de 49 afios que fue remitido,
en octubre de 2019, al Servicio de Oftalmologia debido a una pér-
dida de visién progresiva y dolor ocular bilateral de varios dias
de evolucién. Se trata de un paciente sin domicilio que vive en la
via publica y que presentaba antecedentes de abuso de drogas por
via parenteral y de infeccién por virus de la hepatitis C(VHC) y virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) con nula adherencia al tra-
tamiento antirretroviral (TAR). Se solicité un estudio serolégico y
se detect6 una concentracién de linfocitos CD4 + de 239/microlitro
y una carga viral de VIH de 139.000 copias/mL. El paciente no pre-
sentaba antecedentes oftalmolégicos de interés, y el resto de las

pruebas complementarias solicitadas (radiografia de térax, anali-
tica de sangre y uroandlisis) no mostraron hallazgos significativos.

En la primera valoracién oftalmolégica del paciente, su agudeza
visual era de movimiento de manos en ambos 0jos. La explora-
ci6én del polo anterior con lampara de hendidura en el ojo derecho
demostr6 la presencia de un absceso corneal de aproximadamente
3 x 3 mm con un nivel de hipopién de 2 mm. En el ojo izquierdo, se
observé igualmente un absceso corneal central de 4 X 4 mm, apro-
ximadamente, que se asociaba con un nivel de hipopién de 1 mm
y presentaba signos de neovascularizacién corneal. El resto de la
exploracién oftalmoldgica fue normal.

Debido a los hallazgos clinicos, se decidi6é iniciar un trata-
miento antibi6ético empirico con colirios reforzados de ceftacidima
y vancomicina en pauta horaria y colirio de atropina en pauta diaria
en ambos o0jos. Ademas, se incluyé colirio de voriconazol cada dos
horas debido a la sospecha de queratitis de etiologia flingica.

Previamente, se realizé un raspado corneal con hojas de bisturi
diferentes para obtener una muestra biolégica en cada absceso y
se solicité un estudio microbiolégico, que objetivo la presencia de
D. pigrum en el cultivo bacteriol6gico en ambos ojos, mientras que
los cultivos para hongos o bacterias anaerobias fueron estériles. El
antibiograma realizado informé de la sensibilidad de D. pigrum a
todos los antibi6ticos testados.

Una semana después del diagnéstico, se decidié suspender
el tratamiento antifingico y se modificé el tratamiento anti-
biético a moxifloxacino cada cuatro horas, debido a la mala
tolerancia del paciente al colirio reforzado de vancomicina. El
paciente present6 una evolucién favorable en ambos ojos con
buena respuesta a los antibiéticos pautados. Aproximadamente
un mes después del inicio del tratamiento antibiético y, ante la
ausencia de signos de actividad infecciosa, se decidi6 iniciar un
tratamiento con colirio de dexametasona en pauta descendente
con el objetivo de minimizar la fibrosis estromal. Actualmente,
el paciente presenta en el ojo derecho un leucoma corneal en
el area paracentral temporal (fig. 1A) asociado con un adelga-
zamiento estromal significativo, y que genera un astigmatismo
corneal irregular. Igualmente, presenta una catarata corticonuclear

Figura 1. A)En el ojo derecho se aprecia un leucoma corneal paracentral temporal y la presencia de sinequias pupilares posteriores. B) En el ojo izquierdo destaca la presencia

de un leucoma central con signos de neovascularizacién.
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y sinequias pupilares posteriores de aproximadamente 270° de
amplitud.

Por otro lado, en el ojo izquierdo, el paciente presenta un
gran leucoma central con signos de neovascularizacién (fig. 1B) y
remodelacién corneal, asi como una sinequia pupilar anterior de
probable origen inflamatorio.

Por tltimo, se corroboré la normalidad del fondo del ojo derecho,
mientras que, en el izquierdo, debido a la opacidad de medios, se
realiz6 una ecografia ocular que fue normal. La presién intraocular
fue de 16 y 18 mmHg, respectivamente. La maxima agudeza visual
corregida (MAVC) del paciente fue de 20/200 en el ojo derecho y de
movimiento de manos en el ojo izquierdo.

En el momento actual, el paciente ha iniciado un TAR en tera-
pia combinada con elvitegravir, cobicistat, emtricitabinay tenofovir
con buena adherencia al tratamiento. Nos planteamos considerar
un abordaje quirdrgico mediante queratoplastia penetrante aso-
ciada con cirugia de la catarata en ambos ojos, una vez pasado un
afio del diagnéstico, si el paciente presenta una evoluciéon adecuada
y buena adherencia al tratamiento oftalmolégico y antirretroviral.

La microbiota normal del tracto respiratorio esta formada por
mas de 140 familias distintas de microorganismos, la mayoria de
los cuales no tienen potencial patégeno. Sin embargo, algunas espe-
cies pueden provocar sindromes infecciosos que, en la mayoria
de los casos, afectan a nasofaringe, vias respiratorias altas y pul-
mones, las mas conocidas son Moraxella catarrhalis, Haemophilus
influenzae y Streptococcus pneumoniae. Por otro lado, son microor-
ganismos bien conocidos como patégenos a nivel ocular, de modo
que son responsables de gran parte de los casos de queratitis infec-
ciosas. Del mismo modo, D. pigrum es una bacteria grampositiva
que forma parte de la microbiota pulmonar. Venkateswaran et al.”
reportaron el caso de un nifio de dos afios con antecedentes de asma
extrinseco alérgico que present6 una queratoconjuntivitis flictenu-
lar con presencia de D. pigrum aislado en un frotis conjuntival. En
el articulo, los autores discuten acerca de que la alteracion de la
regulaciéon inmunitaria debido al antecedente de asma pudo ser
un factor favorecedor del cuadro de conjuntivitis flictenular y que
pudo ser desencadenado por la presencia de D. pigrum.

Sampo et al.° comentan, en su articulo, una serie de tres casos
de pacientes de edad avanzada con queratitis unilateral por D.
pigrum, describiendo en una de las pacientes el antecedente de
artritis reumatoide en tratamiento inmunosupresor. En dos de los
casos describen una perforacion corneal secundaria a la infeccién,
y discuten acerca del posible aumento de riesgo de perforacién en
queratitis por este microorganismo. En nuestro caso, no tenemos
evidencia de perforacion corneal secundaria a la infeccién. La pre-
sencia de sinequias anteriores del iris a la cérnea puede ser un signo
secundario de perforacién corneal previa con resolucién esponta-
nea debido al taponamiento que produce la incarceracién del iris
en el estroma corneal. Sin embargo, habitualmente se asocia con
un adelgazamiento estromal significativo.

El cuadro clinico que reportamos describe el caso de una que-
ratitis infecciosa bilateral en un paciente con infeccién por VIH
en el que se aislé D. pigrum en los cultivos microbiolégicos rea-
lizados. No hemos encontrado en la literatura ningiin otro caso
publicado de queratitis infecciosa bilateral por D. pigrum ni de
infeccién extraocular por este microorganismo en un paciente con
antecedente de infeccion por VIH. La infeccién ocular por D. pigrum
es extremadamente infrecuente, y probablemente, en nuestro caso,
la inmunosupresién del paciente debido a la infeccién por VIH fue
un factor de riesgo que facilit6 el cuadro clinico.

Seglin nuestra experiencia, la queratitis infecciosa por D. pigrum
tuvo buena respuesta al tratamiento debido a que se trata de un
microorganismo sensible a la mayoria de los antibiéticos utiliza-
dos en la practica clinica habitual. Sin embargo, se ha descrito una
resistencia intrinseca de esta bacteria a la eritromicina®.

Este caso es el primero publicado que describe una queratitis
infecciosa bilateral por D. pigrum, y puede servir de referencia para
otros investigadores y clinicos que traten pacientes con infecciones
por este microorganismo. Por otro lado, consideramos destacable
el hecho de que todos los pacientes reportados por Sampo et al.®
se tratan de pacientes con factores de inmunosupresion, ya sea
por edad avanzada o patologia autoinmune. En nuestro caso, es
un paciente con infeccién por VIH sin tratamiento. Este antece-
dente, junto con los malos habitos higiénicos de este y su condicién
de indigencia, pudo favorecer la infeccién corneal bilateral por
D. pigrum.
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