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Fungemia por Kodamaea (Pichia)
ohmeri asociada a cirugia
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Presentamos un caso de fungemia por Kodamaea (Pichia) ohmeri asociada

a cirugia en una paciente diabética con insuficiencia renal cronica. Kodamaea
ohmeri es una levadura que raramente causa infecciones en el ser humano.
Desde el primer caso de fungemia publicado en 1998, solamente otros trece
casos de infeccién por K. ohmeri han sido descritos en la literatura.
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Kodamaea ohmeri fungemia associated with surgery

We report a case of fungemia caused by Kodamaea (Pichia) ohmeri associated
with surgery in a patient with a history of diabetes and chronic renal failure.
Kodamaea ohmeri is a yeast rarely involved in human infections. Since the first
report of a case of fungemia in 1998, only thirteen cases of K. ohmeri infection
have been so far described in the medical literature.
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En los dltimos afios se han descrito varias especies
de levaduras como patdgenas emergentes, algunas de ellas
en estado teleomorfo. Dentro del género Pichia, las espe-
cies Pichia anomala y Pichia ohmeri (Kodamaea ohmeri)
han sido implicadas ocasionalmente en infecciones huma-
nas. Kodamaea ohmeri se refirié por primera vez como
patégena en el ano 1998 asociada a fungemia [1]. Poste-
riormente se han documentado nueve casos mas de funge-
mia [3-7,9-11], dos de ellos asociados a endocarditis [3,9]
y casos aislados de peritonitis [2], infeccidn del tracto uri-
nario [8] e infeccion de herida [4]. Presentamos un nuevo
caso de fungemia por K. ohmeri, el primero descrito en
Espaiia, en una paciente intervenida quirdrgicamente de un
carcinoma renal.

Caso clinico

Mujer de 82 afios de edad diagnosticada de insufi-
ciencia renal crénica, con hipertension arterial de veinte
afios de evolucién, diabetes mellitus tipo II en tratamiento
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con hipoglucemiantes orales, hipercolesterolemia, esteno-
sis adrtica calcificada y colecistectomizada, que ingresé
para intervencion quirtrgica de un carcinoma renal de
células claras de 4 cm de diametro, realizandosele una
nefrectomia total con adrenelectomia derecha. El tumor
era unifocal, no invadia cdpsula y respetaba vasos hiliares,
sistema pielocalicial y uréter. Como profilaxis antimicro-
biana se administré ceftazidima (1 g/8 h). A las 48 h de la
intervencion, la paciente presentd un cuadro febril a pesar
del tratamiento. En la ecografia abdominal de control se
constaté abundante liquido libre en cavidad peritoneal. Al
dia siguiente la presencia de liquido era minima, pero apa-
reci6 en la ecografia una coleccion heterogénea hipoecoica
de 7 x 3,5 cm de didmetro en la pared abdominal anterola-
teral derecha, adyacente a la zona de drenaje, compatible
con hematoma de pared. En una nueva ecografia realizada
ocho dias después se observé una coleccion tabicada de
20 cm que rodeaba higado y se extendia hasta la zona de
intervencién, ademads de liquido libre. Por aspiracion se
obtuvo un liquido purulento que se envid para estudio
microbiolégico, junto con tres hemocultivos seriados, y se
comenz6 tratamiento con imipenem (500 mg/12 h) a la
espera de los resultados microbiolégicos. A las 48 h la
paciente continuaba febril y con mal estado general, falle-
ciendo 24 h mds tarde.

En los cultivos de sangre y de liquido intraabdomi-
nal se aislo, a los tres dias de incubacion, una levadura que
fue identificada como K. ohmeri de acuerdo con sus carac-
teristicas de crecimiento en el medio CHROMagar Can-
dida (Becton-Dickinson, Francia) y por el perfil de asimi-
lacion de compuestos de carbono utilizando el sistema ID
32C (bioMérieux, Francia). Las colonias en el medio cro-
moégeno eran membranosas y de color rosa azulado; en el
sistema comercial se aprecié la asimilacion de glucosa,
galactosa, sacarosa, N-acetilglucosamina, celobiosa, rafi-
nosa, maltosa, trehalosa, 2-cetogluconato, a-metil-D-glu-
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cosido, sorbitol, glicerol, palatinosa, manitol, sorbosa y
glucosamina. Para confirmar el estado teleomorfo se
investigd la formacién de ascosporas por cultivo en agar
extracto de malta durante siete dias y tinciéon de Kinyoun,
observandose al microscopio de 1-4 ascosporas lisas en el
interior de ascos evanescentes. En el estudio de sensibili-
dad mediante el sistema Sensititre YeastOne (Trek Diag-
nostic Systems Ltd., Reino Unido) la cepa mostré los
siguientes valores de concentracién minima inhibitoria
(CMI): anfotericina B, 0,25 mg/l; fluconazol, 4 mg/l; itra-
conazol, 0,06 mg/l; ketoconazol, 0,03 mg/l; 5-fluorocito-
sina, 2 mg/l; voriconazol, 0,16 mg/l.

Discusion

El género Pichia comprende varias especies del
género Candida cuyo estado teleomorfo ha sido demos-
trado. K. ohmeri, conocida anteriormente como P. ohmeri
y Yamadazyma ohmeri, es una levadura ascosporégena
cuyo estado anamorfo es Candida guilliermondii var.
membranaefaciens [12]. Se considera de distribucion cos-
mopolita. Fue aislada por primera vez de pepinos en con-
serva y se utiliza industrialmente en la fermentacién de
algunos alimentos. En clinica se consideraba un contami-
nante, hasta que en 1998 se describid el primer caso de
infeccion en humanos [1]. Hasta la fecha, incluyendo el
caso que describimos, K. ohmeri se ha relacionado con
fungemia en 11 ocasiones, [1,3-7,9-11]. Los pacientes,
nueve hombres y dos mujeres, de ocho meses a 84 afios de
edad, presentaban uno o mas factores de riesgo como dia-
betes, trasplante renal, cirugia abdominal, implantacién de
catéter, marcapasos y protesis valvular, adiccién a drogas
por via parenteral, hepatitis C, leucemia, neutropenia, neo-
plasia, hospitalizacién prolongada, o prematuridad. El tra-
tamiento se realizé generalmente con anfotericina B vy,
solamente en dos ocasiones, con fluconazol. Este trata-
miento consigui6 resolver el cuadro clinico en la mayoria
de los casos, aunque cuatro pacientes fallecieron, dos de
ellos tratados con anfotericina B [1,6].
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Los estudios de sensibilidad efectuados en cepas de
K. ohmeri muestran valores de CMI bajos frente a anfote-
ricina B, fluconazol e itraconazol [2,8,9], aunque algunos
autores han descrito una sensibilidad dosis dependiente a
fluconazol [4] y a itraconazol [4,10].

Kodamaea ohmeri es similar a otras levaduras en
cuanto a sus caracteristicas microscopicas y de cultivo. Se
diferencia de algunas de ellas por crecer en presencia de
cicloheximida y fermentar la glucosa, la sacarosa y la tre-
alosa. Puede ser identificada con facilidad por la morfolo-
gia de las colonias en el medio CHROMagar Candida y
por el perfil de asimilacién de compuestos de carbono. La
produccion de ascosporas en agar acetato, agar Gorod-
kowa o agar extracto de malta permite reconocer el estado
teleomorfo. Los ascos contienen de una a cuatro ascospo-
ras esféricas o con forma de sombrero. Algunos autores
utilizan, ademas, la secuenciacion del ARN ribosomico de
la subunidad 5,8S para confirmar la identificacion [4,11].

El caso que describimos es el primer caso de funge-
mia por K. ohmeri detectado en Espafia y el segundo de
infeccion por esta levadura, pues en el afio 2002 registra-
mos un caso de infeccidon del tracto urinario [8]. De
acuerdo con estas observaciones y los hallazgos de los
ultimos afios, K. ohmeri ha de ser considerada un patégeno
oportunista emergente. Puede causar infeccién en cual-
quier edad, especialmente fungemia en pacientes inmuno-
comprometidos o con factores de riesgo.
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