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Infección de piel por Acremoniumkilliense en paciente trasplantado renal. 
Olmedo Rodríguez, Rocio, Acosta González, Juan, Talavera Torales, Lorena, Guerín Villamayor, 
Rebeca, Candia Florentín, Elena, Núñez Portillo, Duilio. Servicio de Infectología del Instituto de 
Previsión Social.  
Introducción: El trasplante de órgano sólido, constituye en la actualidad una opción terapéutica en 
muchas enfermedades. Sin embargo, las complicaciones infecciosas y el rechazo continúan siendo 
causas importantes de la morbilidad y mortalidad de estos enfermos. 
Descripción: Pcte. Sexo masculino, 45 años, hipertenso y  trasplantado renal, hace 7 meses, en 
tratamiento con tacrolimus, azatioprina, prednisona,  losartán, amlodipina y alfametildopa. 
Cuadro de Lesión eritematosa tumefacta en dorso de pie derecho,  en número de cuatro,  de 9 días 
de evolución que no mejora con antibióticos. Examen Físico: Tumefacción de pie derecho hasta 
tobillo. Lesiones eritematosas nodulares, dolorosas,  muy dolorosas. Tto: desbridamiento quirúrgico 
para toma de muestra para biopsia y cultivo. 
Se obtiene Fusarium sp en cultivo de pieza operatoria. (informe preliminar).Se decide iniciar  
tratamiento con Anfotericina B Desoxicolato 50 mg/día. Se prolonga tiempo de cultivo de la 
muestra y se aísla Acremoniumkiliense (definitivo).  Completa tratamiento con Anfotericina B  2.3 
g con buena evolución. El paciente es dado de alta con Itraconazol 200 mg/día. 
Palabras claves: nódulos, inmunosupresores, trasplante renal. 
Discusión:  
A pesar de que la incidencia de infecciones fúngicas es menor que las causadas por bacterias y 
virus, se asocian a alta mortalidad.  Se ha observado un aumento constante en el espectro de hongos 
hialinos, incriminados como patógenos oportunistas en pacientes trasplantados con 
inmunosupresores. 
 

 



 


