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RESUMEN

Las levaduras del género Rhodotorula son
patégenos oportunistas emergentes, especialmen-
te en pacientes inmunocomprometidos. Se presen-
ta el caso de un nifio de 9 afios con sarcoma de
Ewing en tratamiento con quimioterapia que cur-
sO con una probable fungemia por Rhodotorula
mucilaginosa. Se identificaron varios factores de
riesgo tales como la presencia de un catéter venoso
central (CVC) y una neoplasia maligna sélida. El
diagnostico se realizd a través de un hemocultivo
de una rama del CVC. Nuestra cepa fue identifi-
cada como R. Mucilaginosa por morfofisiologia y
pruebas bioquimicas. El éxito terapeutico se baso
en el retiro del CVC y en el tratamiento con anfo-
tericina B desoxicolato como primera alternativa.

ABSTRACT

Yeasts from Rhodotorula genus are oppor-
tunistic pathogen that emerge especially in immu-
nocompromised patients. We report a case of a
9-years-old boy, he developed an Ewing’s sarcoma
that was treated with chemotherapy an underwent
with problable fungemia by Rhodotorula mucila-
ginosa. Several risk factors were identified such as
presence of a central venous catheter (CVC) and
a solid malignant neoplasm. The diagnosis was
made by blood culture of a branch of the CVC.
Our isolated was identified as R. mucilaginosa by
morphofisiology and biochemical test. The thera-
py did success based on withdrawal of CVC and
treatment with amphotericin B deoxycholate as
the first alternative.
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INTRODUCCION

Las levaduras del género Rhodotorula
pertenecientes a la division Basidiomycota, estan
emergiendo como una causa importante de infec-
ciones nosocomiales y oportunistas'. Este género
contiene 8 especies, sin embargo R. mucilagino-
sa y R.glutinis son las que se asocian con mayor
frecuencia a infecciones?. Son levaduras encapsu-
ladas, rara vez forman pseudomicelios, crecen fa-
cilmente en casi todos medios de cultivo, son urea-
sa positivo,inositol negativo y fermentan azicar.
Macroscopicamente, la mayoria de las especies de
Rhodotorula producen colonias rojas anaranjadas
debido a la presencia de pigmentos carotenoides?.
Si bien es un contaminante habitual del laboratorio
y puede ser aislada como colonizador de la piel y
mucosas, se describen casos de infecciones en hu-
manos.

Rhodotorula es un patdégeno oportunista y
su forma mas comun de presentacion es la funge-
mia, aunque se han descrito también casos de en-
docarditis, peritonitis, meningitis, ventriculitis e
infeccion diseminada. En la mayoria de los casos
el cuadro clinico suele ser inespecifico y se asocia
a la presencia de un catéter venoso central (CVC)
en pacientes portadores de neoplasias malignas so-
lidas o hematologicas sometidos a quimioterapia
citotoxica* y/o tratamiento antibidtico o corticoes-
teroidal prolongado®”.

El objetivo del presente reporte es presen-
tar un probable caso de fungemia por R. mucilagi-
nosa y revisar brevemente los factores de riesgo,
formas de presentacion, diagnostico y tratamiento.

Caso clinico
Nifio de 9 afos de edad, portador de un sar-
coma de Ewing peroneo izquierdo diagnosticado a

los 5 afos, que fue tratado con quimio y radiotera-
pia. Atendido en el Servicio de Pediatria del Hospi-
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tal Carlos van Buren de Valparaiso y que en agosto
de 2016 present6 una recaida en peroné derecho,
por lo que se reinici6 la quimioterapia.

En febrero de 2017 durante el séptimo ciclo
con topotecan y ciclofosfamida, presentd un pico
febril de 38,6° C sin otros sintomas, asociado a
leucopenia leve (4.100/uL) que posteriormente se
acentu6 (1.600/uL con 89% polimorfonucleares) y
proteina C reactiva (PCR) de 90 mg/1 (que alcanza
147 mg/l en los dias siguientes). Los hemoculti-
vos periféricos y el urocultivo resultaron negativos
y en el hemocultivo tomado desde una rama del
CVC creci6 una levadura a las 43 hrs,iniciciandose
tratamiento con anfotericina B desoxicolato.

A los dos dias se retiro el CVC y al 7° dia
se inform¢6 la identificacion de R. mucilaginosa.
Exéamenes de control: recuento de leucocitos 1700/
puL, RAN 578/mm3, Hto 28%, Plaquetas 200.000/
uL, PCR 24 mg/l, funcidn renal normal.

El paciente recibi6 tratamiento antifingico
durante 14 dias con buena respuesta, siendo dado
de alta luego de completado su ciclo de quimiote-
rapia.

Identificacion de la especie

Caracteristicas de la colonia: en agar con extrac-
to de malta o en otros medios adquiere un color
rojo coral a rosa, brillantes, lisas o asperas, suaves,
mucosas (imagenes 1y 2).

Microscopia optica: se observan células elipsoi-
dales, de 2.5-6.5 x 2.0-5.5um, unipolares; un pseu-
domicelio rudimentario puede estar presente.

DISCUSION

Estudios recientes en Estados Unidos® y
Europa’ describen una incidencia de fungemia
causada por Rhodotorula entre 0.5 y 2.3% en po-
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Figura 1. Se observan colonias de color rosado
brillante de rapido crecimiento en agar Sabouraud.

blacion de riesgo. No existen estudios de preva-
lencia en Chile.

Rhodotorula es una levadura pigmentada
perteneciente a la division Basidiomycota. Aun-
que previamente se considerd no patogénica, du-
rante las ultimas décadas ha surgido como agente
etiologico oportunista, especialmente en casos de
fungemia asociada a CVC®.

Seglin una revisidon sistemdtica de 128
casos publicados, el 87% de las infecciones por
Rhodotorula se asocid con inmunosupresion o
cancer, y el factor de riesgo aislado independien-
te mas comun es el uso de un CVC. Los casos
publicados que involucran a nifios son predomi-
nantemente aquellos con neoplasias hematologi-
cas o tumores solidos’. En el caso reportado, los
principales factores de riesgo fueron la presencia
de un CVC y una neoplasia maligna so6lida en
tratamiento con quimioterapia citotoxica.

En este caso el diagndstico se realizo a tra-
vés del hemocultivo de una rama del CVC, a pe-
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Figura 2. Se observa colonia de color rosado bri-
llante en agar Sabouraud. Tambien se observa re-
accion positiva en medio de agar urea (tubo).

sar de que los hemocultivos periféricos resultaron
negativos, por lo que no se puede descartar una
colonizacién del CVC. Eso si, cabe destacar que
en una revision sistematica realizada por Tuon et
al'’, en un significativo nimero de casos los he-
mocultivos estaban negativos o no se obtuvo di-
cha informacion, por lo que el diagnostico se baso
en el hemocultivo obtenido del CVC.

La cepa fue identificada como R. mucila-
ginosa, que es la especie que con mayor frecuen-
cia causa fungemias (75%), seguida de R. glutinis
(7%)°.

Se han llevado a cabo varios estudios in
vitro para predecir la respuesta in vivo de Rhodo-
torula frente a agentes antifungicos. En un estudio
se realizaron pruebas de susceptibilidad de veinti-
nueve cepas de Rhodotorula en donde s6lo una fue
resistente a anfotericina B, y la susceptibilidad a
azoles como itraconazol y voriconazol fue limita-
da''. Otro estudio en el que se analizaron 210 cepas
de Rhodotorula, la resistencia al fluconazol y vori-
conazol fue de 49 y 37% respectivamente'?.,
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El éxito del tratamiento se basa en 2 pi-
lares: el retiro del CVC cuando es el origen de
la infeccion y el tratamiento con anfotericina B
como primera alternativa'.

El paciente fue tratado con anfotericina B
desoxicolato con buena respuesta clinica, siendo
dado de alta sin complicaciones.
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