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RESUMEN

Introduccion: la endoftalmitis se define como una reaccion inflamatoria intraocular grave que afecta
las estructuras de los segmentos anterior y posterior del 0jo, y en ocasiones también las adyacentes.
Entre sus causas conocidas se enumeran las infecciosas. En dependencia de la procedencia de los
gérmenes, estas pueden ser endégenas o0 exdgenas.

Objetivo: presentar un caso de endoftalmitis endégena en un adolescente con antecedentes de anemia
falciforme.

Presentacion de caso: paciente de 14 afios, con antecedentes de anemia falciforme. Present6 un
sindrome febril, dolores musculares y artralgias, interpretado como una leptospirosis. Se le indico
tratamiento antibidtico, y pasados siete dias aparecié un cuadro doloroso ocular, con disminucién
brusca de la agudeza visual en el ojo derecho. Se le diagnosticd endoftalmitis enddgena, causada por
Pseudomonas aeruginosa, sin confirmar el foco infeccioso primario. Fue tratado con inyecciones

intravitreas de ceftazidima y vancomicina, colirios fortificados y antibidticos de amplio espectro
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parenterales. La infeccion remitié y, aunque la agudeza visual no mejord, se preservo el globo ocular.
En este caso se observaron en el ojo izquierdo signos isquémicos de un proceso vasooclusivo leve hacia
la periferia de la retina, caracteristico en enfermos de anemia falciforme.

Conclusiones: el pronostico visual de la endoftalmitis enddgena es desfavorable. En su diagndstico es
importante tener en cuenta la enfermedad sistémica del paciente, por su relacion estrecha con la ocular.
El aporte de este trabajo radica en evidenciar la importancia vital del diagndstico correcto y tratamiento
tempranos para salvar el globo ocular como primera opcion, y conservar alguna vision util.

Palabras clave: ENDOFTALMITIS/diagnostico, ENDOFTALMITIS/tratamiento farmacoldgico,
ADOLESCENTES; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: endophthalmitis is defined as a severe intraocular inflammatory reaction that affects the
structures of the anterior and posterior segments of the eye, and sometimes also the adjacent ones. Its
known causes include infectious ones. Depending on the origin of the germs, these can be endogenous
Or exogenous.

Objective: to present a case of endogenous endophthalmitis in an adolescent with a history of anemia
falciforme.

Case presentation: 14-year-old patient with a anemia falciforme history. He presented a febrile
syndrome, muscle aches and arthralgias, interpreted as leptospirosis. Antibiotic treatment was
indicated, and after seven days a painful ocular condition appeared, with a sudden decrease in visual
acuity in the right eye. Endogenous endophthalmitis, caused by Pseudomonas aeruginosa, was
diagnosed without confirming the primary infectious focus. He was treated with intravitreal injections
of ceftazidime and vancomycin, fortified eye drops, and parenteral broad-spectrum antibiotics. The
infection subsided and, although visual acuity did not improve, the eyeball was preserved. In this case,
ischemic signs of a mild vaso-occlusive process towards the periphery of the retina, characteristic of
anemia falciforme patients, were observed in the left eye.

Conclusions: the visual prognosis of endogenous endophthalmitis is poor. In the diagnosis it is
important to take into account the patient's systemic disease, due to its close relationship with the
ocular. The contribution of this work lies in showing the vital importance of correct diagnosis and early

treatment to save the eyeball as the first option, and to preserve some useful vision.
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INTRODUCCION

La endoftalmitis se define como una reaccion inflamatoria intraocular grave que afecta las estructuras
de los segmentos anterior y posterior del ojo, y en ocasiones también las adyacentes. Entre sus causas
conocidas se enumeran las infecciosas. En dependencia de la procedencia de los gérmenes, estas
pueden ser enddgenas o exogenas.™?)

Varios autores concuerdan en que la endoftalmitis endégena, tiene su origen en un nicho primario de
microorganismos situado en otro lugar del cuerpo. La diseminacion ocurre por via hematdgena, hasta
llegar a los tejidos oculares altamente vascularizados (retina, coroides), cruza la barrera
hematorretiniana y puede extenderse al humor vitreo, al segmento anterior, la esclera y la oOrbita
(panoftalmia). Es relativamente rara y representa 2-8 % de todas las endoftalmitis. Suele afectar a
pacientes con enfermedades debilitantes, aunque también puede aparecer en aquellos aparentemente
sanos.G

Los gérmenes causantes de endoftalmiltis endégena son hongos y bacterias. La endoftalmitis enddgena
fangica es la méas frecuente. Generalmente se debe a la infeccion por Candida albicans (85 % de los
casos) y Aspergillus fumigatus. Las infecciones por estos gérmenes se diferencian en cuanto a los
factores predisponentes y las formas de presentacion clinica en el segmento posterior del ojo, lo cual
puede facilitar el diagndstico y tratamiento. 29

La endoftalmitis enddgena bacteriana se debe a una gran variedad de microorganismos, entre los que
predominan los grampositivos en Norteamérica y Europa, y los gramnegativos en Asia Oriental. Los
pacientes suelen presentar mal estado general, y la mortalidad es relativamente alta (5-10%).¢"

La baja frecuencia de esta afeccion, la inespecificidad de los hallazgos inicialmente observados en la

exploracion oftalmoldgica, y la falta de relacion entre la sintomatologia sistémica y la ocular, provocan

3
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un indice de diagnosticos iniciales errdneos muy elevado. Los errores del diagnostico inicial oscilan
entre 16 % y 63 %, en la mayoria de los casos la endoftalmitis endégena bacteriana se confunde con
uveitis. Esto conlleva importantes retrasos en el inicio del tratamiento y finalmente malos prondsticos
visuales para los pacientes.?3®

Por ello, el objetivo del presente articulo es ilustrar la forma de presentacion de la endoftalmitis
enddgena bacteriana en un adolescente atendido en la consulta de retina del Centro Oftalmolégico de

Ciego de Avila.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente adolescente de 14 afios, con antecedentes de anemia falciforme, que ingreso en el hospital por
un sindrome febril con dolores musculares y artralgias. La sintomatologia fue interpretada como
leptospirosis, por lo cual se le indicd tratamiento antibidtico con penicilina cristalina y posteriormente
rapilenta.

No obstante, el cuadro clinico del paciente empeord por una crisis vasooclusiva abdominal,
caracteristica de su enfermedad de base, y fiebre persistente por mas de siete dias a pesar del

tratamiento, por lo cual fue trasladado a la sala de cuidados intensivos pediatricos.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA
INVESTIGACION CLINICA

El comité de ética de la investigacion de la institucion acepto la publicacion del informe de caso, previa
aprobacion de los padres mediante la firma del consentimiento informado para divulgar la situacion de
salud del adolescente, que incluyd el permiso para publicar las fotos. Se mantuvo la observancia en la

eliminacion de la informacion identificativa de todos los datos relacionados con el paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente en todo momento se mantuvo cooperativo con la atencion médica recibida. Al finalizar,

4
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tanto él como sus familiares, aunque no se pudo recuperar la agudeza visual, mostraron satisfaccion

con los resultados.

HALLAZGOS CLINICOS

Se constatd que el paciente tenia las mucosas hipocoloreadas. Su temperatura corporal fue 38,5 °C. En
el examen fisico oftalmolégico en el ojo derecho se identificd: blefarospasmo, hiperemia
cilioconjuntival, quémosis, cornea edematosa, precipitados retroqueraticos, hipopion, humor acuoso
con turbidez, pupila con midriasis media arrefléxica y ausencia del reflejo rojo naranja de fondo (Fig.
1). La presion intraocular fue de 30 mm Hg, y en la agudeza visual mejor corregida manifestd
percepcion de la luz. El fondo de ojo mostrd en el ojo izquierdo signos isquémicos de un proceso
vasooclusivo leve hacia la periferia de la retina, propio de la anemia falciforme. No se observaron otras

alteraciones, y la agudeza visual mejor corregida fue 1,0.

Fig. 1 - Ojo derecho. Estado de los anexos y segmento anterior al inicio de la atencion.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Puncién lumbar: negativa
Hemoglobina: 100 g/L
Leucocitos totales: 11,3x10° con predominio de polimorfonucleares
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Hemocultivo en pico febril: se aislé Pseudomonas aeruginosa

A los siete dias el paciente present6é un cuadro doloroso ocular, con disminucion brusca de la agudeza
visual en el ojo derecho.

Al paciente se le realizaron dos ultrasonidos. El primero en el momento del diagnostico; el segundo
como parte del seguimiento de la evolucion de la enfermedad. En el realizado durante el diagnostico se
observaron opacidades vitreas abundantes, de mediana reflectividad, acimulos centrales en forma de

absceso vitreo, coroides engrosada y retina aplicada (Fig. 2).

Fig. 2 - Primer ultrasonido ocular en el momento del diagnéstico. Obsérvense las opacidades vitreas de mediana

reflectividad, organizadas al centro, que forman el absceso vitreo.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Ante este cuadro ocular, sin antecedentes de traumas u operacion oftalmologica, el diagnostico fue
endoftalmitis endogena. El estudio previo de la muestra de humor vitreo tomada para cultivo no revel6
resultados concluyentes, por lo cual se procedi6 al tratamiento antibidtico de forma inmediata. Este
consistio en inyecciones intravitreas de ceftazidima y vancomicina (una décima de cada una, segun el
protocolo).

Al paciente se le aplicaron tres inyecciones intravitreas, con intervalos de 48 horas. Se le realizo el

segundo ultrasonido ocular para seguimiento evolutivo de la enfermedad. Ademas, se le indicaron
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prednisolona en colirio al 0,5% (una gota cada una hora inicialmente, para posteriormente espaciarla
cada cuatro horas segin mejoraba el proceso inflamatorio), atropina al 1% (una gota cada ocho horas),
colirios fortificados de ceftazidima y vancomicina cada dos horas, timolol al 0,5% (una gota cada 12
horas), cefepime (bulbo de un gramo por via parenteral, y endovenosa cada ocho horas) y prednisona

de 40 mg por via oral.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

A los 12 dias de tratamiento el paciente ya no presentaba sintomatologia sistémica, por lo cual se le dio
el alta hospitalaria y se le mantuvo el seguimiento de su estado por consulta externa. Aunque la
agudeza visual no mejord, se logrd preservar el globo ocular mediante el control del cuadro

inflamatorio infeccioso (Fig. 3y Fig.4).
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Fig. 3 - Ultrasonido evolutivo después de la tercera inyeccion intravitrea. Obsérvense la mejoria de las

opacidades vitreas y el desprendimiento coroideo exudativo.
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DISCUSION

La sintomatologia de la endoftalmitis enddgena consiste en disminucion de la vision, miodesopsias,

dolor ocular, cefalea, edema palpebral, quémosis, 0jo rojo, edema corneal, hipopion, sinequias, vitritis,
embolias arteriales, infiltrados perivasculares, hemorragias con necrosis, y nédulos blanquecinos
retinianos o subretinianos. Las manchas de Roth observadas en el fondo de ojo, son émbolos sépticos y
aparecen en 1 % de los pacientes con bacteriemia; no obstante, la endoftalmitis enddgena no se
desarrollara en todos los que presentan estas manchas. En los casos mas graves puede ocurrir
diseminacion orbitaria con restriccion de la motilidad ocular y proptosis, ademas de sintomatologia
sistémica derivada de la afectacion extraocular (fiebre, malestar general, tos, artralgias, dolor
abdominal y alteracion del nivel de consciencia entre otros). Por lo general, el cuadro ocular se produce
una semana después del inicio de la enfermedad sistémica, pero puede ocurrir incluso un mes mas
tarde.489

Los agentes causales de la enfermedad son variados. En estudios realizados se ha demostrado que el
predominio de determinados gérmenes depende del area geografica. EI mas representativo es la
Candida spp, ademas de bacterias grampositivas (Staphylococcus aureus, Streptococcus spp) y gram-
negativas (Klebsiella, Neisseria meningitidis, Enterobacter y Pseudomonas aeruginosa). Los
principales focos extraoculares pueden estar en el tracto urinario, o deberse a endocarditis, meningitis,

neumonia, infecciones de la piel y partes blandas, y al empleo de catéteres intravenosos.?*9
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Para establecer el diagnostico certero de endoftalmitis endégena se requiere, por tanto, un alto grado de
sospecha basado en los datos de la exploracion ocular, la presencia de sintomatologia extraocular con
focos infecciosos extraoculares, y el aislamiento del germen en muestras oculares (humor acuoso,
vitreo, y biopsia retiniana), extraoculares o sangre. Los hemocultivos son claves para el diagnostico,
pero también se han de cultivar todos los focos posibles de infeccion, incluyendo catéteres y heridas
supurantes. El analisis de las muestras se puede realizar por técnicas convencionales, como
microscopia y cultivo, o bien por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), de utilidad sobre todo en
casos de cultivos negativos y gérmenes inusuales.*?

Mediante hemocultivo es posible confirmar el germen causante en un rango de 60-90 % de los casos,
mientras que el rendimiento de las muestras intraoculares es mas bajo (56 %).1% Muestra de ello es el
caso que se presenta, donde el cultivo de humor vitreo fue negativo y se aislé Pseudomonas aeruginosa
en sangre, aungue no se pudo precisar su procedencia.

El control de los factores de riesgo en la prevencion de la endoftalmitis es fundamental. La anamnesis,
realizada correctamente, aporta detalles del paciente tales como su edad, enfermedades sistémicas
(diabetes, inmunosupresion, insuficiencia renal tratada con dialisis, enfermedad cardiaca o neoplasias),
y otras como artritis séptica, sindrome de ojo seco, blefaritis estafilocdcica, obstruccion de la via
lagrimal excretora, asi como los tratamientos en curso (inmunosupresor, uso de proétesis oculares o
catéteres permanentes), e incluso el abuso de drogas por via intravenosa.®%) Hay que tener en cuenta
que en los pacientes drogadictos son mas frecuentes los hongos, en particular, las especies Candida y
Bacillus cereus.*213)

El prondstico visual de los pacientes con endoftalmitis enddgena depende de varios factores: agudeza
visual, virulencia del germen, estado del globo ocular en el momento del diagnostico, tiempo
transcurrido desde el comienzo de los sintomas hasta la instauracion del tratamiento correcto, y
complicaciones posteriores. También se debe prestar atencion al prondstico vital de estos pacientes,
sometidos a tratamientos quirdrgicos o farmacologicos, con uno o0 mas focos infecciosos extraoculares,
(2-48.10) como en el caso de este adolescente enfermo de anemia falciforme.

La mortalidad por endoftalmitis enddgena varia en funcién del germen causal. El tratamiento consiste
en el empleo de antibidticos sistémicos, asociados a inyecciones intravitreas de antibi6ticos o
vitrectomia pars plana. Esta ultima, ademas de utilizarse en la fase aguda del proceso, puede ser util

también en aquellos pacientes que presenten complicaciones posteriores. 4610
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La eleccion del antibiotico depende del germen causal de la endoftalmitis endégena. La vancomicina se
emplea en la causada por gérmenes grampositivos, y se ha de asociar con amikacina o ceftazidima para
los gramnegativos. Los pacientes con infecciones por gramnegativos tienen menos posibilidades de
vision atil (contar dedos, o ver mejor) que los infectados por grampositivos. No obstante, ambos grupos
tienen la misma tasa de enucleacion o evisceracion. Los ojos tratados con antibidticos intravitreos,
mantienen la misma vision util que los no tratados, pero segun el andlisis univariable tienen menos
posibilidades de enucleacion o evisceracion. Al parecer los ojos tratados con esteroides intravitreos
tienen cuatro veces mas posibilidades de mantener una vision Gtil que los no tratados, pero se
recomienda precaucion en su uso. La realizacion de vitrectomia posterior puede triplicar la posibilidad
de mantener una vision Gtil y reducir por tres la probabilidad de enucleacion o evisceracion.®

No siempre es posible conseguir concentraciones adecuadas de antibidticos en el vitreo, debido a la
impermeabilidad de la barrera hematoocular. Sin embargo, con las fluoroquinolonas de cuarta
generacion administradas sistémicamente se consiguen concentraciones bactericidas adecuadas en el
vitreo. Por ello estos farmacos son buenos candidatos para la administracion oral o endovenosa en
pacientes con endoftalmitis enddgena bacteriana.“®)

Dada la escasa incidencia de endoftalmitis endégena bacteriana, es dificil realizar ensayos clinicos
aleatorizados con un numero grande de pacientes. De ahi la importancia de prestar atencién a los
distintos casos clinicos bien documentados, para un mejor estudio de la sintomatologia, terapéutica y
prondstico de estos pacientes. La mayoria de los estudios sobre endoftalmitis endégena bacteriana
confirman que es una enfermedad grave, a menudo diagnosticada tardiamente y con un prondstico
visual malo, que provoca ceguera en muchos pacientes.®

En cuanto al diagnostico diferencial de la endoftalmitis enddgena bacteriana, los hallazgos en la
exploracion ocular del segmento anterior son similares a los de los pacientes con endoftalmitis
posquirurgica aguda. Solo se diferencian en que los primeros no tienen antecedentes quirdrgicos
previos. En la endoftalmitis postraumatica con cuerpo extrafio intraocular es evidente la puerta de
entrada y el cuerpo extrafio dentro del 0jo.®® En su etapa inicial, si se desconoce el foco primario, se
puede confundir con inflamaciones aisladas del globo ocular.®®

La sintomatologia del sindrome toxico del segmento anterior se caracteriza por su similitud con la de la
endoftalmitis endogena bacteriana. Sin embargo, es posible diferenciar ambas dolencias porque la

primera aparece en un término de 12 a 48 horas de posoperatorio, es estéril, esta limitada al segmento
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anterior, y mejora con esteroides topicos y sistémicos.!® Los cuadros oculares graves, como el
provocado por la celulitis orbitaria, generalmente se inician con la entrada del germen. El cuadro
inflamatorio orbitario es profuso, pero no afecta al globo ocular en sus segmentos anterior y posterior.
Las bacterias causantes frecuentemente son estafilococos.®

Diferentes enfermedades oculares inflamatorias y neoplésicas se pueden confundir con la endoftalmitis
endogena flngica. Sus causas se han de identificar siempre, puesto que pueden ser infecciosas 0 no.
Entre las primeras se encuentran: toxoplasmosis, tuberculosis, sifilis, toxocariasis, enfermedad de
Lyme y endoftalmitis aguda posquirdrgica. Las segundas comprenden: sarcoidosis, pars planitis,
oftalmia simpaética, coroiditis serpiginosa, sindrome de efusion uveal, sindrome de Behcet, amiloidosis,
linfoma ocular, retinoblastoma, epiteliopatia placoide posterior aguda, enfermedad de Vogt-Koyanagi-
Harada y escleritis posterior.) En algunos casos, la diferenciacion es relativamente sencilla, en otros
puede ser dificil. No se debe desestimar nunca el peligro para la vida del paciente que representan sus
enfermedades de base.

Como limitacion de este trabajo solo se aprecid la escasez de publicaciones nacionales para comparar

los resultados.

CONCLUSIONES

El pronodstico visual de la endoftalmitis enddgena es desfavorable. En su diagnéstico es importante
tener en cuenta la enfermedad sistémica del paciente, por su relacion estrecha con la ocular. En este
caso se observaron en el ojo izquierdo signos isquémicos de un proceso vasooclusivo leve hacia la
periferia de la retina, caracteristico en enfermos de anemia falciforme. El aporte de este trabajo radica
en evidenciar la importancia vital del diagnostico correcto y tratamiento tempranos para salvar el globo

ocular como primera opcion, y conservar alguna vision Gtil.
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