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Endoftalmitis infecciosa postraumatica:
reporte de caso

Post-Traumatic Infectious Endophthalmitis: A Case Report
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RESUMEN

Introduccién: la endoftalmitis es una inflamacion severa del globo ocular; su mayor prevalencia

es la exdgena posquirtirgica; actualmente se evidencian pocos casos reportados por endoftalmi-

tis infecciosa exdgena postraumdtica por agente micético; ademds, se tiene un factor de riesgo

en su evolucién, como lo es la diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: describir las caracteristicas

nosolégicas de la endoftalmitis postraumatica. Métodos: se realizé un estudio observacional des-

criptivo tipo reporte de caso, que acogié los principios éticos de la declaracion de Helsinki y la

Resolucion 8430 de 1993. Resultados: paciente masculino de 51 afios de edad, de procedencia

rural, ocupacién agricultor; asiste al servicio médico de urgencias del Hospital Univeristario

de Santander refiriendo dolor ocular OD con antecedentes de trauma contundente (piedra).

AV VL con cartilla LogMAR OD 1.0, no mejora, con diagndstico de: a) trauma ocular contun-

dente, b) tlcera corneal OD de etiologia micética Fusarium, ¢) endoftalmitis micética avanzada

en OD, d) glaucoma secundario OD, e) diabetes mellitus tipo 2 de novo. Luego de 13 dias

de evolucién y seguimiento del paciente, se plantea enucleacién + implante + cantoplastia. ~ Palabras clave: endof-
Conclusiones: el adecuado manejo interdisciplinario con exdmenes complementarios contribuye  talmitis, tlcera corneal,
a un diagndstico certero y oportuno. Fusarium, hongos.

* Estudiante de dltimo semestre de la Especializacién en Segmento Anterior y Lentes de Contacto, Facultad de Optometria,
Universidad Santo Tomds, Bucaramanga, Colombia. [ geralp_1302@hotmail.com

Médico oftalmélogo y oncélogo. Docente de la Universidad Santo Tomds, Bucaramanga, Colombia.
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ABSTRACT

Introduction: Endophthalmitis is a severe inflammation of the eyeball; its most prevalent
form being postoperative exogenous. Currently, there are few reported cases of exogenous
post-traumatic infectious endophthalmitis caused by a mycotic agent; besides, there is a
risk factor in its evolution, such as type 2 diabetes mellitus. Objective: To describe the no-
sological characteristics of post-traumatic endophthalmitis. Methods: A descriptive obser-
vational study was carried out as a case report, which complied with the ethical principles
of the Helsinki Declaration and the Resolution 8430 of 1993. Results: A male patient of
51 years of age (rural origin, occupation: farmer) attends the emergency medical service
of the Hospital Universitario de Santander, reporting ocular pain in the right eye (RE)
with a history of blunt trauma (stone). Far visual acuity in RE with 0.1 LogMAR does not
improve, with a diagnosis of a) blunt ocular trauma, b) corneal ulcer in RE of Fusarium
etiology, ¢) advanced mycotic endophthalmitis in RE, d) secondary glaucoma in RE, ¢)
type 2 diabetes mellitus de novo. After 13 days of evolution and follow-up of the patient,
enucleation + implant + canthoplasty was proposed. Conclusions: adequate interdisci-
plinary management with complementary examinations contributes to an accurate and

sarium, fungi. timely diagnosis.

INTRODUCCION

La endoftalmitis infecciosa es una de las complica-
ciones mds desafiantes y temidas por los profesio-
nales de la salud visual y ocular (optémetras y
oftalmélogos), dada su rapida evolucién y alcances
devastadores, debido al proceso apoptético desen-
cadenado por las diversas enzimas y toxinas segre-
gadas por los microorganismos invasores, causantes
del dafio celular de los tejidos intraoculares, con
mayor sensibilidad en las células localizadas en la
retina neurosensorial —como los fotorreceptores,
las células ganglionares y bipolares—. Todo ello
induce a un desprendimiento de retina, y como
resultado se tiene la pérdida de vision e incluso la

pérdida del globo ocular (1,2).

La endoftalmitis infecciosa es clasificada de acuer-
do con los hallazgos clinicos y el tiempo de apa-
ricién descritos desde 1995 por Flynn, segin tres
grandes categorias: a) segtin la via de acceso (ex6-
gena o enddgena), b) segtin la presentacién clini-
ca (aguda o crénica) y ¢) segtin el agente causal
(bacteriana o fungica) (figura 1). La importancia
de la identificacion de este proceso inflamatorio
e infeccioso procede a su plan de tratamiento,
que serd especifico y orientado a minimizar las
secuelas en los tejidos intraoculares para cada una
de las categorias descritas (1-3).

La via de acceso en un 90% de los casos es de
tipo exdgena. Su nombre hace referencia a que se
presenta una inoculacién directa de los microor-
ganismos que penetran la barrera ocular (cérneay
esclera) a través de una lesion ocular. E170% de los
casos cursan con un antecedente previo a una ciru-
gia ocular, y el 20% de las endoftalmitis serdn deri-
vadas de un evento postraumdtico con o sin cuerpo
extrafio intraocular (1-3). En las bases de datos
no se evidencian reportes de casos en poblacién
colombiana que correlacionen la endoftalmitis
con un evento exégeno postraumdtico; es ahi
donde reside la relevancia del siguiente caso de
endoftalmitis infecciosa exégena postraumdtica
de tipo fingica.

Segtin los datos de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), la queratitis infecciosa se man-
tiene como una de las causas mds prevalentes de
ceguera no reversible en el dmbito mundial (4).
Su incidencia geografica es muy variable, pero
tiene mayor prevalencia en zonas tropicales y ru-
rales, donde se evidencian entre el 4% y el 60% de
las tlceras corneales infecciosas. La inconsisten-
cia de este porcentaje radica en las causas socio-
econdmicas y la presencia de factores de riesgo
como el uso de lentes de contacto, la historia de
trauma ocular, las comorbilidades y la edad
del paciente (5).
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Cirugia de
cataratas (90%)
Posoperatoria
Otras cirugias
EXOGENA Postraumatica -
(>90%)
Segtin via de
acceso j
ENDOGENA Extension desde
(2-8%) tejidos anexos
AGUDA (< 6 semanas
Segiin posop.)
presentacion
clinica CRONICA (> 6 semanas
posop.)
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Segtin agente
causal L
Fangica

F1GUura 1. Clasificacién de la endoftalmitis infecciosa

Fuente: Sociedad Oftalmolégica Espafiola de Retina y Vireo (SERV). Guias de préctica clinica de la SERV. Palma de Mallorca: SERV; 2011

En el reporte realizado por el Departamento de
Oftalmologia de la Universidad Industrial de San-
tander, Generalidades de queratitis micética, se
resalta que en los paises del subcontinente asidtico
y africano el agente causal es Aspergillus, segui-
do del Fusarium, pero en paises como Estados
Unidos, Colombia y Paraguay el microorganismo
mds frecuente es este tltimo (5). A su vez, en
el perfil epidemioldgico, clinico y microbiolégico
para la queratitis infecciosa, realizado en el 2007
por la Fundacién Oftalmolégica de Santander, se
muestra que en lo microbiolégico la especie
con mayor incidencia son las bacterias Gram +, con
una incidencia del 63,4%, seguidas de los hongos,
con un 38%; de esta tltima proporcién, solo el
6% correspondia a Fusarium, siendo mds pre-
valente el Aspergillus, como se evidencia en las

figuras 2y 3 (6).

B Bacterias Gram + M Hongos Pardsitos
Bacterias Gram - M Otros microorganismos M Negativo

FIGURA 2. Informe del examen directo del estudio microbiolégico
realizado a pacientes con queratitis infecciosa

Fuente: Serrano et al. (6).

Qo
(Va1

Endoftalmitis infecciosa postraumitica: reporte de caso

REPORTE DE CASO

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 17, n.° 1 / ENERO-JUNIO DEL 2019 / Pp. 83-90 /15SN: 1692-8415 / 1SSN-¢: 2389-8801



Qo
(@)

Parada Jaimes YG, Buitrago MF

Hongos no determinados
Fusarium

Asporgitus
Acanthamoeba

Otras bacterias Gram -
Pseudomona

Otras bacterias Gram +
Otras Stafilococos

Stafilococo coagulasa -

28%

30

Porcentaje

FIGURA 3. Microorganismos aislados en 86 pacientes con queratitis infecciosa

Fuente: Serrano et al. (6).

Pese a que fue descrita en 1879 por Leber, hoy en
dia se evidencian incongruencias en el manejo
terapéutico para esta patologia, lo cual es una preo-
cupacién de salud publica por cuanto el pronéstico
de esta afectacion depende del diagnéstico y el
manejo oportuno derivado de las complicaciones
presentadas en términos vitreo-retinianos, que son
inminentes. En el reciente estudio de Flory Evans
se revisaron 12 ensayos controlados aleatorios y se
observé que no hay evidencia contundente sobre
los diferentes tratamientos planteados (7).

Adicionalmente, no se ha estudiado la implicacion
de enfermedades sistémicas como las diabetes
mellitus tipo 2 en la evolucién de este proceso
infeccioso. Hay estudios que apoyan la idea de
una mayor susceptibilidad y frecuencia para las
infecciones bacterianas, mientras otros hacen
hincapié en la mayor severidad para las infeccio-
nes provocadas por microorganismos no usuales
—incluyendo los hongos—. Lo anterior no quiere
decir que los pacientes diabéticos tengan mayores
episodios de infecciones; lo que si se ha podido
comprobar es que en los pacientes con DM tipo 2
los periodos infecciosos son mds crénicos, debido
a la disminucién de la funcién bactericida de los
neutréfilos producto de la hiperglicemia comi-

tante (8-10).

METODO

Para el desarrollo de este reporte, se realizé un
estudio observacional descriptivo tipo reporte de
caso. Para la manipulacién de los datos del paciente
se contd con su previo consentimiento informado
por escrito, bajo el respeto de los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki y la Resolucion 8430
de 1993 (esta dltima regula y clasifica los estudios
realizados en seres humanos en Colombia).

Se realizé el seguimiento a un paciente que ingresa
al servicio de urgencias del Hospital Universitario
de Santander con diagndstico de endoftalmitis in-
fecciosa derivada de una tlcera corneal micética.
Se definié realizar exdmenes de laboratorio como
cultivo, antibiograma, hidroxido de potasio (KOH)
y glicemia, asi como exdmenes especializados
como tomografia axial computarizada (TAC) de
orbitas y ecografia ocular. Para el examen fisico
se hizo uso de la biomicroscopia con ldmpara de
hendidura, realizado por médicos oftalmélogos y
por el especialista en segmento anterior y cérnea.

RESULTADOS

Paciente masculino de 51 afos, de procedencia
rural, vereda el Marcito, San Vicente de Chucuri,
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Santander; ocupacién: agricultor. Ingresa al servi-
cio médico de urgencias del Hospital Universitario
de Santander refiriendo dolor ocular en OD con
antecedentes de trauma contundente (piedra)
mientras guadafiaba. AV VL con cartilla LogMAR
1.0 no mejora; BIO OD ulcera corneal de bordes
plumosos de 4,5 central; CA estrecha; no valorable
resto de estructuras internas; hiperemia conjuntival
severa, quemosis, ilcera corneal del 90%, hipopion
80%. Se solicita toma de ecografia oculary TAC
OD por fondo de ojo no valorable y eximenes
paraclinicos; fondo de Ol exc 0,4 mdcula sana;
se requiere interconsulta por Departamento de
Oculoplastia pues podria requerirse evisceracion
mds implante de forma prioritaria.

Impresion diagnéstica:

a) 'Trauma ocular contundente

b) Ulcera corneal OD de posible etiologia mixta

¢) Endoftalmitis secundaria por posible cuerpo
extrafio intraocular en OD

d) Glaucoma secundario OD

Plan de tratamiento:

a) Hospitalizacion en oftalmologia

b) Dieta normal

¢) Vancomicina, 1 gr cada 12 horas, IV FI
01/06/2018 D3

d) Ceftriaxona, 1 gr cada 8 horas, IV F101/06/2018
D3

e) Vigamox gotas frasco # 1; aplicar 1 gota cada
hora en OD

f) Dipirona, 1 ampolla IV cada 8 horas

g) Anfotericina B, gotas frasco # 1; aplicar | gota
cada hora OD

h) Control de signos vitales

i) Curva térmica

j)  Valorar TAC de érbita y ecografia de OD en
tres dias; pendiente: tomar ecografia ocular
OD; pendiente: resultado de cultivos y anti-
biograma.

Fsquema de tratamiento por corneélogo (con-
sulta inicial):

a) Atropina gotas, 1 gota cada 12 horas

b) Voriconazol gotas preparadas, 1 gota cada
hora, OD (comprada por familiar)

c¢) Krytantek gotas, 1 gota cada 12 horas (entre-
gada por cornedlogo)

d) Seguimiento de 3 a 4 dfas

Paraclinicos KOH: se observan abundantes hifas
hialinas septadas en la muestra analizada. Culti-
vo de hongos: positivo para Fusarium. Cultivo y
antibiograma: negativo; a las 48 horas de incuba-
cién, TAC en 6rbitas, cuerpo extrafio intraocular.
Ecografia ocular: el didmetro anteroposterior del
globo ocular derecho es de 22,0 mm; en cdmara
posterior no se identifica hemorragia vitrea ni
desprendimiento de retina; en cdmara anterior se
observa edema e imagen hiperecogénica que ocupa
la cdmara anterior, liquido de caracteristicas de
contenido inflamatorio; el cristalino se encuentra
centrado, con leve aumento de la refringencia; no

hay colecciones perioculares.

Conclusion: la imagen sugiere proceso inflamatorio
en cdmara anterior; negativo para compromiso del
vitreo o retina. Catarata incipiente. Luego de 6
dias de evolucién y seguimiento del paciente no
se evidencia mejoria; el Departamento de Oculo-
plastia plantea enucleacién OD + implante ocular
OD + cantotomia + cantorrafia OD.

F1cURrA 4. Endoftalmitis exégena micética (tres dias de

observacion)

Fuente: Hospital Universitario de Santander.
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FIGURA 5. Endoftalmitis exdgena micética (cuatro dias de
observacion)

Fuente: Hospital Universitario de Santander.

Diagnéstico confirmado:

a) 'Trauma ocular contundente

b) Ulcera corneal OD de etiologia micética
Fusarium sp

¢) Endoftalmitis micética avanzada en OD

d) Glaucoma secundario OD

Al octavo dia de seguimiento se programa el pa-
ciente para cirugia. Paciente con hallazgo inciden-
tal de glicemia central de ingreso 300 mg/dl; al
momento del procedimiento, 259 mg/dl periférico,
sin antecedentes de DM, por lo cual se solicita
valoracién por medicina interna para manejo y

concepto.

Diagnéstico confirmado:

a) 'Irauma ocular contundente

b) Ulcera corneal OD de etiologia micética
Fusarium sp

¢) FEndoftalmitis micé6tica avanzada en OD

d) Glaucoma secundario OD

e) Diabetes mellitus tipo 2 de novo

A la tercera semana de seguimiento, el médico
internista da el aval para realizar el procedimiento
quirtrgico. Se procede a realizar cirugia ocular
bajo anestesia general, previa asepsia y antisepsia;
se practica enucleacién + implante + cantotomia
+ cantorrafia; control en 48 horas.

Tratamiento:

a) Neomicina + Polimixina + Corticoide, 1 gota
cada 6 horas OD

b) Cefalexina tab. 500 mg, tomar 1 cada 6 horas

c) Naproxeno tab. 250 mg, tomar 1 cada 8 horas

Control: 8 dias del procedimiento quirtrgico:

a) Evaluacién subjetiva: muy bien

b) Evaluacién objetiva: biomicroscopia OD:
fondos de saco bien, buena movilidad de la

protesis; posoperatorio satisfactorio

Manejo: continuar con igual esquema de tra-

tamiento.
DISCUSION

En la endoftalmitis por Fusarium, la literatura
reporta que el seguimiento y prondéstico de la
agudeza visual ha sido deficiente debido a
la inasistencia del paciente a los controles y a los
criterios de evaluacién de este en los controles
de la enfermedad. A su vez, es fundamental con-
templar cualquier estado de inmunosupresiéon
en pacientes con diagnéstico de endoftalmitis,
ya que este puede enmascarar cualquier factor
de riesgo que potencialmente influya de forma
negativa en su curso. Esta condicién clinica es
una de las causantes de mayor morbilidad ocular
en paises en desarrollo (10-11).

La inmunosupresion clinica y farmacolégica cons-
tituyen factores por descartar minuciosamente,
debido a que se pueden convertir en un proble-
ma inminente. Es el caso de la diabetes melli-
tus, que causa una inmunosupresién ocasionada
por la hiperglucemia constante y deriva en una
disminucién en la quiomiotaxis leucocitaria v,
por ende, en una alteracién en la liberacion de
citotoxinas, con una implicacién directa sobre la
funcionalidad fagocitica de los neutréfilos, los
cuales tienen un protagonismo especial en la
inmunidad humoral y la actividad antioxidante.
Como se evidencia en varios estudios, la diabetes
mellitus es un factor de riesgo significativo en el
prondstico de la enfermedad y en la agilidad en
los procesos de intervencién (12-17).
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La evolucién de esta patologia fue rdpida y el
proceso infeccioso no cedid, pese a los multiples
esfuerzos del equipo multidisciplinario que par-
ticip6 en su manejo. Se considera que la diabetes
mellitus no controlada antes y durante el inicio
del evento infeccioso pudo haber sido la respon-
sable en el prondstico desfavorable que cursé
esta entidad clinica, debido a que el paciente no
evidenciaba antecedentes de diabetes mellitus,
diagnéstico que se realizé con los resultados de
glicemia durante el periodo de hospitalizacién
(18,19); sin embargo, se evidencia claramente
que se hizo el manejo con los mejores esquemas

farmacolégicos (7,20).
RECOMENDACIONES

*  Sevelanecesidad de realizar nuevos estudios
retrospectivos para determinar datos epidemio-
légicos y caracterizar la prevalencia de esta
entidad clinica en el oriente colombiano.

*  Surge la inquietud de realizar estudios obser-
vacionales del impacto de la diabetes melli-
tus tipo Il y la evolucion de la endoftalmitis

infecciosa.
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