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Los hongos forman parte de la microbiota normal de la superficie ocular, sin embargo la incidencia de queratomicosis reportada en perros y gatos es baja, siendo mas tipica en
équidos debido a sus condiciones de vida'. El hongo mas comuinmente aislado es Aspergillus spp aunque existen otros como Cdndida, Cephalosporidium o Alternaria entre otros,
que también pueden causar infeccidn?.

Caso 1. Hembra castrada de Bulldog Francés de 1 ano, con queratitis pigmentaria no responsiva a Ciclosporina al 0,02% y
déficit cualitativo de lagrima.

e Tratamiento: Ciclosporina 0.02% SID (Optimmune®), Dexametasona colirio TID (Maxidex®), Cloranfenicol + dexametasona pomada
(Oftalmolosa cusi® de Icol) BID, Tacrolimus 0.1% en formulacion magistral (FM) BID y lagrima artificial (Aquoral®) TID.

Los signos oculares mejoraron progresivamente y se retiraron corticoides topicos a los 7 meses.

Tres afios después: lesion inflamatoria nodular corneal en OS (Figura 1).> Citologia y cultivo: Cdndida albicans.

o ." . v | * Nuevo tratamiento: Miconazol pomada al 1% (FM) BID y se interrumpio el tratamiento inmunomodulador crénico.
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Figura 1: Caso 1 con lesion Caso 1 después del
inflamatoria corneal nodular debido a tratamiento durante 2 meses con
Candida albicans. Miconazol pomada 1%. v Hasta la fecha (3 afios) no ha habido recidivas.

’”"’ » W

v’ Los signos oculares se resolvieron en 2 meses (Figura 2), se retiré el antifungico y se reinstauré la terapia inmunomoduladora.

Caso 2. Macho castrado de Bulldog Francés de 4 aihos con deficiencia cualitativa de la pelicula lagrimal y queratitis pigmentaria
OU severa.

* Tratamiento: Tacrolimus al 0.03% (FM) BID OU, Dexametasona colirio BID OU (Maxidex®) 4 meses y lagrima artificial (VisionLux®).

Siete anos después: lesion nodular corneal (Figura 3) - Citologia y cultivo: Cdndida albicans.

 Tratamiento: Miconazol pomada 1% (FM) TID.
Se fue reduciendo paulatinamente durante 3 meses hasta la resolucion de sintomas.
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Figura 3: Caso 2 con lesion nodular Figura 4: Caso 2 después de tratar 3
corneal producida por Candida meses con Miconazol pomada al 1%.
albicans.

v’ Actualmente continda sélo con el tratamiento inmunomodulador.

Caso 3. Hembra castrada de Bulldog Francés de 9 aiflos con queratoconjuntivitis seca severa, test de Schirmer (STT) de Omm OU
y queratitis pigmentaria avanzada.

* Tratamiento: Ciclosporina al 2% (FM) TID, Tacrolimus al 0.1% (FM) TID, tobramicina + dexametasona TID (Tobradex®) durante cinco meses,
lagrimas artificiales (VisionLux®).

Tres afios después: sobrecrecimiento corneal en OS (Figura 5). = queratectomia superficial.

Histopatologia: inflamacidn piogranulomatosa con presencia de levaduras y pseudohifas.
(no pudiendo determinarse el género)
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Figura 5. Caso 3 con sobrecrecimiento  Figura 6. Caso 3 tras 4 meses después * Tratamiento: Miconazol pomada 1% (FM) TID.
corneal debido a levaduras. de estar bajo tratamiento con v' Se disminuyd la pauta tras no observarse células fingicas en citologias control cuatro meses después (Figura 6).

Miconazol pomada 1%.

Caso 4. Macho no castrado, mestizo de 12 afios remitido por neovascularizacidon corneal intensa y placa necrética central con
edema perilesional que a los pocos dias se desprendid, dejando una ulcera estromal profunda (Figuras 7 y 8).

 Cultivo: hongo filamentoso, no identificable por falta de esporulacidn + coinfeccion por Staphylococcus pseudointermedius vy
Pseudomonas aeruginosa.

Su veterinario diagnosticé una dermatomicosis e inicié tratamiento con Itraconazol oral (Itragerm®) a 15mg/kg BID p.o.
* Tratamiento: Miconazol 1% pomada (FM) , Ofloxacino tépico TID (Exocin®).

Figura 7. Caso 4 con placa necrotica Figura 8. Caso 4 tras desprendimiento v" En 1 mes la ulcera cicatrizé con el tratamiento topico por lo que se retiré el antifiingico y se reinstauré el tratamiento inmunomodulador.
corneal secundaria a una infeccidn de la placa necrética.

por un hongo filamentoso no
identificable.
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Diagndstico diferencial: hay que considerar la posibilidad de infeccion fungica en enfermedades corneales no responsivas al tratamiento

convencional, sobretodo en animales predisponentes. Hay que tener en cuenta el carcinoma de células escamosas en casos de granuloma
corneal asociado a tratamientos inmunomoduladores cronicos.

V' Tratamiento: suele ser largo, muchas veces son necesarias 6-8 semanas3. En nuestro caso se mantuvo hasta conseguir varias citologias control
negativas y/o la resolucion de los signos clinicos, a partir de lo cual realizamos una pauta de reduccion para evitar reinfecciones. Existen
muchos antifungicos; en nuestros casos usamos el MICONAZOL por su buena penetracion corneal, amplio espectro antifungico y contra cocos
Gram (+)? y por su facil obtencion en formulacion magistral en farmacia. La queratectomia también puede usarse como tratamiento
coadyuvante en casos de placas fungicas o granulomas3.



