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Resumen

Antecedentes: La endoftalmitis endégena es una infeccion causada por diseminacion hematdgena de microorganismos
desde focos extraoculares, es poco frecuente y genera un reto diagndstico. Objetivo: Describir las caracteristicas clini-
co-epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de endoftalmitis enddgena en un hospital de alta complejidad de
Medellin entre 2015 y 2021. Método: Se revisaron historias clinicas de 69 pacientes, de los cuales 12 correspondieron a
endoftalmitis enddgena y de alli se formuld la base de datos a analizar. Resultados: La intervencion mds frecuentemente
realizada fue la evisceracion, la mortalidad global causada por las infecciones sistémicas fue del 25%, diabetes mellitus e
inmunosupresion fueron los principales antecedentes de los pacientes estudiados. Klebsiella pneumoniae y Staphylococ-
cus aureus fueron los microorganismos aislados mas comtunmente. Conclusion: Esta entidad es de dificil diagndstico,
requiere de alta sospecha y su identificacion oportuna impacta no solo en el prondstico visual, sino también en el manejo
sistémico.
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Abstract

Background: Endogenous endophthalmitis is an intraocular infection caused by hematogenous spread of microorganisms. This
entity is rare and generates an important diagnostic challenge. Objective: To review the clinical and epidemiological characte-
ristics of patients with diagnosis of endogenous endophthalmitis in a high complexity hospital in Medellin between 2015 and
2021. Method: The medical records of 69 patients were reviewed and 12 were chosen, who corresponded to endogenous
endophthalmitis. Results: Diabetes and immunosuppression were the main personal records of the patients. Klebsiella pneu-
moniae and Staphylococcus aureus were the most isolated microorganisms, the most frequent intervention was evisceration,
and the overall mortality was 25%. Conclusions: This entity is difficult to diagnose, requires high suspicion and may have fatal
outcomes, so its timely identification can impact not only on the visual prognosis, but also on systemic management.
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Introduccion

La endoftalmitis hace referencia a una inflamacion
supurativa no granulomatosa con predominio de poli-
morfonucleares neutrdfilos, secundaria a una infeccién
flngica o bacteriana; donde inicialmente se ven com-
prometidas estructuras oculares altamente vasculariza-
das como la retina y la coroides. Estos microorganismos
pueden llegar a cruzar la barrera hematorretiniana' y
extenderse causando necrosis de la esclera y/o la cor-
nea, compromiso orbitario e incluso ruptura del globo
ocular, causando panoftalmitis que frecuentemente
lleva a la pérdida visual permanente, y en algunos
casos, pérdida de la integridad anatémica del globo
ocular, poniendo en riesgo la preservacion de este™?,
como en el caso reportado por Chaparro Tapias et al.,
donde se lleva a enucleacion bilateral a una paciente
de 65 anos por panoftalmitis secundaria a septicemia
por Klebsiella pneumoniae.

La mayoria de los casos de endoftalmitis son de
caracter exdgeno producto de la inoculacion de microor-
ganismos por trauma, cirugia o infecciones de contigui-
dad y los casos restantes son causados como resultado
de una diseminacion hematégena desde un foco sép-
tico extraocular, recibiendo el nombre de endoftalmitis
endégena®*. Esta patologia es relativamente infre-
cuente, pudiendo corresponder del 2 al 8% del total de
casos de las endoftalmitis’®, y estd relacionada con
algun tipo de inmunodeficiencia, ya sea diabetes melli-
tus, VIH, malignidad o sepsis*, entre otras; por lo que
en la practica diaria es un reto diagndstico y se debe
partir de una alta sospecha clinica, haciendo énfasis
en los factores de riesgo, para con ello llegar al diag-
nostico precoz y asi brindar un tratamiento oportuno,
ya que sus consecuencias visuales, econoémicas y
sociales son de muy mal prondstico®, pudiendo dejar
secuelas visuales permanentes e incluso la pérdida del
globo ocular.

En nuestro medio no existen datos similares recien-
tes al respecto de la endoftalmitis endégena®”, por lo
cual se presenta este estudio de los ultimos seis afos
realizado en un Hospital Universitario de referencia en
la ciudad de Medellin, Colombia.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en
el cual se hizo la revision de historias clinicas de
pacientes con diagndstico de endoftalmitis endégena
entre enero de 2015 y marzo de 2021, atendidos en el
Hospital Pablo Tobdn Uribe, institucion de caracter

universitario ubicada en la ciudad de Medellin
(Antioquia), de cuarto nivel, que presta servicios de
salud desde 1970, con 454 camas, y atiende pacientes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud de
los regimenes contributivo y subsidiado, de Medellin y
del Area Metropolitana, con un promedio anual de
20.00 egresos hospitalarios, 100.000 pacientes atendi-
dos en consulta externa, 80.000 pacientes en urgencias
y 13.000 cirugias.

Se incluyeron pacientes mayores de edad, con codi-
gos de diagndstico CIE-10: H440 (endoftalmitis aguda,
infecciosa, metastdsica o subaguda) y H441-H451
(endoftalmitis debida a cisticercosis, oncocercosis,
toxocariasis, gonorreica, parasitaria, purulenta, simpa-
tica, especificada NCOP). Se excluyeron pacientes en
los que el diagndstico de endoftalmitis tuvo relacion
con cirugias oculares recientes, trauma o con celulitis
periorbitaria, ya que no se clasifica especificamente
como endoftalmitis endogena.

Se evaluaron variables sociodemograficas, inclu-
yendo sexo, edad y lugar de residencia, asi como los
antecedentes personales de importancia relacionados
con la patologia, incluyendo diabetes mellitus, VIH,
cancer en tratamiento o inmunosupresion. Se identifi-
caron factores relacionados con el cuadro clinico de
ingreso como agudeza visual, presencia o no de dolor
ocular, secrecion ocular, ojo rojo, edema palpebral y
edema corneal. Ademas, se registraron datos evalua-
dos por oftalmologia como vitreitis, defecto pupilar afe-
rente relativo (DPAR), formaciéon de membrana fibrosa
sobre el iris y hallazgos clinicos en polo posterior.

Posterior al diagndstico se describié el microorga-
nismo aislado por cultivos obtenidos en el globo ocular
0 en hemocultivos, el tipo y duracién de tratamiento
antibidtico recibido, el manejo terapéutico definitivo
ofrecido y el desenlace del paciente, asi como la agu-
deza visual a los tres meses del alta de aquellos que
continuaron en seguimiento.

Los datos se recogieron en una tabla disefiada para
tal fin en la herramienta de repositorio de la informacion
RedCap. Las variables cualitativas se presentan como
valores absolutos y relativos; las variables cuantitativas
como mediana y rango o rango intercuartilico (RIQ). Se
empled el paquete estadistico Epidat version 4.2.

Los investigadores se adhirieron a la Declaracién de
Helsinki version 2013 y la Resoluciéon 8430 del 4 de
octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
Se obtuvo aprobacion del Comité de Etica de la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia
Bolivariana y el Hospital Pablo Tob6n Uribe.
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Resultados

Entre enero del 2015 y marzo del 2021 se hospitali-
zaron 69 pacientes con diagnosticos de endoftalmitis,
de los cuales 12 correspondian a endoftalmitis endo-
gena, las caracteristicas generales de estos pacientes
se muestran en la tabla 1.

Cerca del 34% de los pacientes se encontraban inter-
nados en unidades de alta dependencia, dada su con-
dicion sistémica no resuelta. Todos los pacientes
presentaron cuadros unilaterales, siendo el ojo izquierdo
el mas comunmente afectado, con un 58,33%. El grado
de agudeza visual al ingreso se muestra en la tabla 2.
En cuanto a las caracteristicas clinicas del paciente a
la primera valoracion oftalmoldgica, se encontr6 que el
100% presentd algun grado de vitreitis que se muestra
en la tabla 3, el 91,6% presenté ojo rojo, el 75% hipo-
pidn, el 75% edema corneal, el 66,6% edema palpebral
y un 33,33% present6 secrecion ocular. Hubo un subre-
gistro de la variable DPAR al ingreso, en el 83,3% no
se registro, el 8,33% tenia DPAR y otro 8,33% no tenia.
El 66,6% presentd membrana sobre el iris 0 sobre el
cristalino. La valoracidn del polo posterior evidencié que
en el 91,6% de los pacientes habia opacidad de medios
y en un 8,33% edema macular documentado por tomo-
grafia de coherencia dptica, sin embargo es posible que
por la turbidez vitrea en algunos casos este porcentaje
de edema macular sea mayor.

El foco primario de la infeccion fue en el 25% origen
hepatobiliar, en el 16,6% origen pulmonar, en el 16,6%
osteoarticular, en el 8,3% a endocarditis, en el 8,3% a
origen genitourinario y un 25% en que no se aislé foco
infeccioso extraocular. El aislamiento microbioldgico
se logré en el 75% de los pacientes. Del total de
los microorganismos aislados K. pneumoniae fue el
55,55%, Staphylococcus aureus el 33,33% e Histoplasma
capsulatum el 11,11%. El origen de los cultivos fue en un
75% sanguineo. El 100% recibié manejo antibidtico sis-
témico (Tabla 4). EI 25% de los pacientes recibio terapia
intravitrea; en un paciente no se registré el tipo de medi-
camento, en otro se administrd ceftazidima y por dltimo
un paciente recibié anfotericina B. Los mismos pacientes
que recibieron manejo intravitreo fueron llevados a vitrec-
tomia; el 41,6% fue eviscerado, ninguin paciente requirié
enucleacion ni exenteracion. La mediana de tratamiento
antibidtico de los pacientes fue de 30 dias (RIQ: 28-46.5).
La mortalidad hospitalaria fue del 25%, que corresponde
a tres pacientes. La agudeza visual medida a los tres
meses correspondid en el 41,6% a no percepcion de luz,
el 33,33% no tuvo seguimiento y el 8,33% tanto para
20/400, como para cuenta dedos y percepcién de luz.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion
(n = 12) de pacientes con endoftalmitis enddgena

Caracteristicas generales Porcentaje
Rango
(min-max)
Edad (mediana afos) 60,5 23-86
Hombres n (%) 8 (66)
Lugar de residencia (urbana) n (%) 12 (100)
Comorbilidades
Inmunosupresion n (%) 3 (25)
Diabetes n (%) 3 (25)
Cancer n (%) 1 (8,3)

Tabla 2. Lateralidad y agudeza visual (AV) al ingreso
(n=12)

Paciente | Ojo afectado AV
seguimiento
de 3 meses

1 Izquierdo Movimiento de 20/400

manos

2 Izquierdo Cuenta dedos Sin datos

3 Izquierdo No percibe luz Sin datos

4 lzquierdo Diferida por Sin datos

estado clinico

5 Derecho No percibe luz No percibe luz

6 Izquierdo No percibe luz No percibe luz

7 Derecho Percibe luz Percibe luz

8 Derecho No percibe luz No percibe luz

9 Derecho No percibe luz No percibe luz

10 lzquierdo Movimiento de No percibe luz

manos

" Derecho 20/60 Cuenta dedos

12 Izquierdo Movimiento de No percibe luz

manos
Discusion

La endoftalmitis enddgena es una enfermedad
devastadora, con secuelas importantes en la parte
estructural y funcional del globo ocular. Nuestra insti-
tuciéon no es un hospital de oftalmologia, pero si es
centro de referencia para pacientes con multiples pato-
logias o comorbilidades que no pueden ser manejados
ambulatoriamente y que requieren multiples estudios y
valoracién interdisciplinaria. Al evaluar las condiciones
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Tabla 3. Clasificacion de la vitreitis (n = 12)

Vitreitis (n = 12) n (%)
Moderado + 2 2 (16,67)
Severo + 3 3 (25)
Muy severo + 4 7 (58,33)

Tabla 4. Tratamiento antibidtico recibido durante la
estancia hospitalaria (n = 12)

Dias de
tratamiento

1 Daptomicina + cefepima + ceftazidima 48
colirio + vancomicina colirio

2 Ceftriaxona + aztreonam + 35
piperacilina/tazobactam

3 Vancomicina colirio Sin datos
4 Aztreonam 6

5 Ciprofloxacino + ceftriaxona + voriconazol 42

6 Ceftriaxona + moxifloxacino colirio 14

7 Ceftazidima + vancomicina 30

8 Ceftriaxona 28

9 Cefazolina + ciprofloxacino + oxacilina 60

10  Oxacilina + vancomicina + ceftazidima 30

11 Voriconazol 180

12 Ceftriaxona + moxifloxacino colirios 30

médicas predisponentes en los pacientes se encontrd
que el 25% tenia algun grado de inmunosupresion, el
25% diabetes tipo 2 y solo el 8,3% una neoplasia activa.
Rangos de comorbilidades similares encontrados en la
revision de Ciprian et al.8, en donde la diabetes estaba
entre el 9,3 y el 85,7% y las neoplasias malignas entre
el 11,7 y el 33%, porcentaje ligeramente mayor.

Ante la sospecha de endoftalmitis enddgena, el cli-
nico siempre debe solicitar estudios sistémicos en
busca del foco infeccioso, entre estos los hemocultivos
que pueden ser positivos entre el 20 y el 100%8, en
nuestra serie el aislamiento microbioldgico se logré en
un 75%. Los hemocultivos tienen rendimiento bajo
en las endoftalmitis de origen micdtico (9,2 a 25,6%)
en comparacion con lo encontrado en infecciones por
K. pneumoniae, que pueden tener rendimientos de
hasta el 92,9%°8. Lo recomendado en la literatura es

tomar los cultivos sanguineos previo al uso de antibié-
tico, si es posible durante los picos febriles, y tomar
muestras consecutivas®'®. En nuestro centro, a pesar
de la alta complejidad y tecnologia, no se cuenta con
la disponibilidad de realizar muestras vitreas, las que
se realizaron en nuestra serie fueron tomadas de forma
extrahospitalaria. El rendimiento de los cultivos vitreos
que reporta la literatura es muy variable (18 a 100%)8,
estudio que depende de la calidad de la muestra y el
momento en que fue tomada, antes o después de reci-
bir antibidtico intravenoso. No hay series en nuestro
pais donde solo hablen de endoftalmitis endégena, por
ende no tenemos forma de comparar propiamente el
resultado, sin embargo en la serie de Rangel et al. el
rendimiento de los cultivos en caso de endoftalmitis
secundaria a trauma fue tan alta como del 80,2%'".

En nuestra serie el aislamiento fue del 75%; de la
totalidad de los aislados, el principal germen aislado fue
K. pneumoniae con un 55,55%, seguido por S. aureus
con un 33,33%. En lo reportado en la literatura mundial,
los principales organismos aislados son S. aureus entre
los gérmenes grampositivos y Pseudomonas aerugi-
nosa entre los organismos gramnegativos®; en nuestro
pais corresponden a cepas de Staphylococcus epider-
midis y S. aureus™. El principal ojo afectado fue el
izquierdo, no siendo esto lo mas comun, ya que el prin-
cipal ojo afectado es el ojo derecho debido a que del
arco aértico sale el tronco braquiocefalico, dando la
rama de cardtida comun derecha mas proximal que la
carétida comun izquierda™.

El tratamiento sistémico fue dado en el 100% de los
pacientes, similar a lo recomendado en la literatura
mundial dada la patogenia especifica de la enferme-
dad, todos recomiendan el manejo sistémico y en algu-
nos casos es la Unica terapia administrada'™. Los
antibiéticos utilizados son guiados por la epidemiologia
local y la resistencia bacteriana; adicionalmente el ase-
soramiento de los infectélogos ayuda a guiar el manejo
sistémico. Existen factores de riesgo como usuarios de
drogas intravenosas que orientan a sospechar gérme-
nes como hongos o estafilococos®. Posterior a que se
tiene el aislamiento y las sensibilidades antibiéticas, se
puede hacer un manejo guiado por antibiograma.

De los estudios de sensibilidad que se tienen de
aislamiento de pacientes con endoftalmitis enddgena
se ha encontrado que P. aeruginosa era sensible al
ciprofloxacino, todos los estafilococos eran sensibles a
la vancomicina y Escherichia coli era sensible a la
amikacina'®. Referente a la terapia antibiética intravi-
trea, en nuestra serie un paciente recibié ceftazidima
y otro anfotericina B, lo que concuerda con lo reportado
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con Jackson et al., en donde el antibidtico intravitreo
mas utilizado para infecciones por gérmenes gramne-
gativos fue ceftazidima (58%)'® y para manejo de infec-
ciones fungicas se administré de forma mas frecuente
anfotericina B (54 a 100%)". En nuestra serie los
pacientes presentaron cuadros localmente muy agre-
sivos, con agudezas visuales desde el ingreso de no
percepcion de luz en més del 40% y foco infeccioso
sistémico no controlado, que con el fin de controlar el
foco pidgeno se evisceraron mas temprano sin recibir
terapia intravitrea; por otro lado, por cuestién de habili-
tacion internacional el uso de medicamentos de prepa-
racion magistral auin no estaba sujeta a todas las
autorizaciones necesarias intrahospitalarias y para la
aplicacion de estos se debian aplicar en centros oftal-
moldgicos extramurales, y por severidad de la enferme-
dad de los pacientes estos traslados no eran posibles.

En nuestra serie el 25% de los pacientes fueron lle-
vados a vitrectomia posterior, estando en el rango
reportado en la literatura entre el 6,5 y 66%?2, siendo
este rango tan amplio posiblemente por el gran com-
promiso sistémico que tienen estos pacientes y en un
numero importante no soportan el procedimiento. A los
pacientes que fueron llevados a este tipo de procedi-
mientos se les realizo cultivo de humor vitreo y ademas
recibieron manejo antibidtico intravitreo en este mismo
momento quirdrgico. No conocemos la progresion o
resolucion del edema macular, ya que no se tiene
tomografia de control, y adicional a esto, sin embargo,
es posible que por la turbidez vitrea en algunos casos
el porcentaje de edema macular inicial puede ser
mayor, pero su valoracion se limita por la opacidad de
medios.

El pronodstico de la endoftalmitis enddgena es peor
que el de otro tipo de endoftalmitis. En estudios pre-
vios se tiene la endoftalmitis endégena como factor
independiente para evisceracion o enucleacion'®. En
nuestra serie la tasa de evisceracion fue del 41,6%, no
se tuvo ningun paciente enucleado o exenterado. Se
ha descrito el uso de dexametasona intravitrea para el
manejo de endoftalmitis enddgena por K. pneumoniae
y reduccidén de enucleacion'®, sin embargo en ninguno
de nuestros pacientes se utilizé esta terapia.

En cuestion de funcion visual, el éxito se define con
agudezas visuales finales mejores de 20/400, que
segun las series mundiales se logran entre el 4,5y el
64%8, y siendo las infecciones por gramnegativos las
de peores resultados visuales en comparacion con las
bacterias grampositivas o la endoftalmitis endégenas
por hongos®. En nuestra serie la agudeza visual a los
tres meses correspondi6 en su gran mayoria (41,6%) a

no percepcién de luz, seguido por pérdida del segui-
miento (33,3%) y un 8,33% para percepcion de luz,
cuenta dedos y 20/400. La mortalidad de los pacientes
que cursan con endoftalmitis enddgena es variable,
entre el 3,7 y el 52,2%8, esto explicado por el compro-
miso sistémico que estos pacientes presentan y los
cuadros de sepsis y falla multiorganica. En nuestra
serie la mortalidad fue del 25%.

Conclusiones

K. pneumoniae fue uno de los principales agentes
infecciosos que causaron endoftalmitis endégena en
nuestra serie, siendo este un dato epidemioldgico
importante para el clinico, no solo en cuestiéon de
manejo empirico de la infeccion, sino en busqueda de
su foco infeccioso. El hemocultivo debe ser uno de los
principales paraclinicos que tomar de forma pertinente
con el fin de aumentar el rendimiento de estos y no
retrasar el inicio de la terapia antibiética empirica, adi-
cional que a partir del aislamiento de los microorganis-
mos en sangre se podra dirigir la terapia antibiética
venosa e incidir en el desenlace de los pacientes.

La presencia de inmunosupresion y diabetes mellitus
son las comorbilidades mas frecuentemente asociadas
a la presencia de endoftalmitis enddgena y viene en
aumento, segun los estudios mas recientes, incluida
esta serie.

La endoftalmitis endégena va de la mano con pato-
logias multisistémicas, por lo que la base de su trata-
miento debe comprender una serie de antibiéticos o
antifungicos sistémicos y no solo dirigidos al globo
ocular. Los desenlaces visuales que presentan los
pacientes en un alto porcentaje son catastréficos, por
lo que el diagndstico y tratamiento oportuno deben ser
prioridad.

Nuestro estudio, al ser de caracter retrospectivo,
tener una muestra pequefia y de una sola institucion,
no nos permite tomar conductas Unicamente con estos
resultados, sin embargo es un inicio para conocer
nuestra propia epidemiologia y desenlaces.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido la aprobacion del
Comité de Etica para el andlisis y publicacién de datos
clinicos obtenidos de forma rutinaria. El consentimiento
informado de los pacientes no fue requerido por tra-
tarse de un estudio observacional retrospectivo.
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