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Resumen

La endoftalmitis endégena es responsable del 2-15 % de las endoftalmitis, se relaciona con una infeccién sistémica hasta en un 52-90% de los casos, en el
contexto de infecciones sistémicas como abscesos hepaticos, neumonia, infecciones de vias urinarias, meningitis, usurios de drogas endovenosas y fungémias.
Haemophilus influenzae es un agente etioldgico inusual de esta patologia, hay pocos casos reportados a nivel mundial y no se han reportado casos en nuestro
pais; las endoftalmitis por Haemophilus se caractererizan por tener un prondstico visual sombrio, ya que pueden presentar complicaciones severas y comprometer
permanentemente la vision.

A continuacion, se describe un caso de endoftalmitis endogéna como primera manifestacion de meningitis asociada a H. Influenzae en una paciente inmunocom-
petente y sin factores de riesgo.
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Endogenous endophthalmitis as the initial presentation of Haemophilus influenzae meningitis

Abstract

Endogenous endophthalmitis is responsible for 2-15% of endophthalmitis, it is associated with a systemic infection in up to 52-90% of cases, in the context of
systemic infections such as liver abscesses, pneumonia, urinary tract infections, meningitis, intravenousdrug users and fungaemia. Haemophilus influenzae is an
unusual etiologic agent of this pathology, there are few cases reported worldwide

and no cases have been reported in our country. The endophthalmitis due to Haemophilus are characterized by having a somber visual prognosis, since they can
present severe complications and can permanently affect vision.

Mentioned hereinafter, a case of endogenous endophthalmitis is described as the first manifestation of meningitis associated with H.Influenzae in an immuno-

competent patient with no risk factors.
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Introduccion

La endoftalmitis se define como una infeccién intraocular
que compromete el segmento anterior y posterior, se divide
en 2 tipos dependiendo de la ruta de infeccién; exégena y
enddgena’. La endoftalmitis endégena es una patologia in-
frecuente, se calcula una incidencia entre el 0,05% - 0,4% en
los pacientes con fungemias y del 0,04% en los pacientes con
bacteremia?. Es una patologia severa, con pobre prondstico

visual®. con una tasa de mortalidad entre el 3 y el 4%, repre-
senta aproximadamente del 2 al 15% de todas las endoftal-
mitis. Generalmente se presenta en pacientes con condicio-
nes predisponentes como diabetes, hepatopatias, anemia de
células falciformes, lupus, cancer, uso de inmunomodulado-
res y usuarios de drogas endovenosas'#*.

Dicho proceso ocurre por diseminacion hematégena de un
microorganismo que atraviesa la barrera hemato-ocular des-
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de un foco primario extraocular, se presenta unilateralmente
en el 86% de los casos, en el 50% del total de los casos se
encuentra condiciones predisponentes, la mas frecuente es
la diabetes en un 33%, en el caso de pacientes sometidos
a procedimientos y técnicas invasivas llega a un 2-8 % de
las endoftalmitis endoégenas, en el caso de pacientes inmu-
nocompetentes se proponen 2 mecanismos de infeccién;
diseminacion por bacteriemia transitoria 6 disfuncién de la
barrera hemato-retiniana interna por cambios asociados a la
diabetes."*® en la revision de la literatura se evidencia ca-
sos de endoftalmitis con foco inicial meningitis, pero no se
evidencia casos de endoftalmitis seguida de neuroinfeccion
motivo por el cual el interés en reportar este caso.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 68 afos, consulta a urgencias por cua-
dro de 3 dias de evolucion consistente en disminucién sibi-
ta, dolorosa y rapidamente progresiva de agudeza visual en
ojo izquierdo, asociada a ojo rojo, cefalea frontal irradiada a
region periocular izquierda y picos febriles cuantificados en
38°C, paciente previamente sana, sin antecedentes patolégi-
cos farmacoldgicos o quirlrgicos previos.

Examen fisico al ingreso dentro de limites normales sin fo-
calizacién, sin déficit neuroldgico, al examen oftalmolégico:
Agudeza visual mejor corregida: ojo derecho: 20/40, ojo iz-
quierdo: percepcién luminosa, edema y eritema bipalpebral
izquierdo, motilidad conservada, biomicroscopia: en ojo de-
recho segmento anterior sano, en ojo izquierdo: Inyeccion ci-
liar y conjuntival 360°, quemosis en 4 cuadrantes que limita el
cierre palpebral, edema corneal estromal ++, hipopion 40%,
turbidez+++, presion intraocular: ojo derecho normal ,0jo iz-

quierdo: 20 mmHg, fondo de ojo: derecho: normal, izquierdo
no valorable por turbidez.. Se decide hospitalizar y realizar
seguimiento conjunto por medicina interna y oftalmologia.

Ocho horas después manifiesta dolor ocular de intensidad
creciente, aumento de signos inflamatorios (Fig 1a.) se ini-
cia vancomicina + ceftazidima intravitrea, 24 horas después
presenta deterioro del estado general, somnolencia, rigidez
nucal, signos meningeos, fiebre persistente y cefalea de in-
tensidad 10/10, solicitdn tomografia y puncion lumbar , se
inicia vancomicina + ceftriaxona endovenosa e interconsulta
con neurologia. Laboratorios al ingreso: Hemograma: leuco-
citosis 20.000 con neutrofilia 82%, uroanalisis: normal, gram
de orina negativo, radiografia de térax: normal, Ecografia
abdominal: colelitiasis sin signos de colecistitis,Tomografia
de craneo simple: Leucoencefalopatia supratentorial créni-
ca isquémica, cambios involutivos relacionados a la edad,
ateromatosis de carétidas, ecografia ocular: engrosamiento
coroideo en 360°.en cavidad vitrea, ecos de alta reflectivi-
dad poco moviles, con ten dencia a la organizacién y for-
macion de membranas que podrian corresponder a vitreitis.
(Fig. 1b.) Toxoplasma IgG-IgM: negativo, glicemia: dentro de
limites normales, VIH: negativo, serologia negativo, Ecocar-
diograma transesofagico: normal, Puncion lumbar: liquido
turbio, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia, pleocitosis
con predominio de neutrdfilos, latex gérmenes comunes
(+) Haemophilus influenzae. Hemocultivos: negativos a las
72 horas, cultivos humor acuoso negativos La paciente evo-
luciona desde el punto de vista neurolégico y sistémico de
forma favorable, al obtenerse conformaciéon microbiolégi-
ca de neuroinfeccion por H. Influenzae se decide suspender
vancomicina y continuar con ceftriaxona endovenosa, Tras
14 dias de ceftriaxona endovenosa su evolucién sistémica

Figura 1.

1a. Edema, palpebral,quemosis, opacidad corneal y reaccion inflamatoria en camara anterior 8 horas posterior a ingreso.
1b. Ecografia ocular en modo A y B con engrosamiento coroideo, ecos de alta reflectividad con tendencia a la organizacién

y formaciéon de membranas, compatible con endoftalmitis.
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y neurolégica es favorable. Sin embargo durante hospitali-
zacion, presenta pobre respuesta a antibidticos intravitreos,
persistencia de signos inflamatorios en cdmara anterior, do-
lor ocular persistente que no responde a manejo médico y
cifras de presion intraocular elevadas de dificil control, por
lo cual es llevada a vitrectomia posterior + faco posterior +
biopsia vitrea, observandose abundante secrecién purulenta
que ocupa toda la cavidad vitrea, membranas organizadas
adheridas en su totalidad a la retina, especialmente en area
macular, catarata, membrana pupilar y marcada congestion
ciliar, se obtienen muestras para cultivo y PCR, se aplico nue-
va dosis de vancomicina + ceftazidima intravitrea y sistémica
sin respuesta, una semana después la paciente manifiesta
aumento de dolor ocular, presentando hipopion del 100%,
se toman potenciales visuales evocados que reportan lesion
de la via visual prequiasmatica de severa expresion, se en-
cuentra PCR positiva para Haemophilus influenzae tipo b, al
tratarse de paciente con mal prondstico anatémico y funcio-
nal, se decide llevar a evisceracion + implante con el fin de
evitar riesgo de diseminacion orbitaria y extension a sistema
nervioso central.

Discusion

La etiologia de la endoftalmitis endégena es variable a ni-
vel mundial, en Asia se aislan bacilos Gram negativos en la
mayoria de los casos y el foco mas comun es un absceso
hepatico. 25-48%, el agente etiol6gico mas comuln son gram
negativos 49%, gram positivos 44% y hongos 7%. el germen
mas frecuente es K. pneumoniae, Por el contrario en Esta-
dos Unidos la causa mas frecuente son las fungemias de los
pacientes usuarios de drogas endovenosas y las infecciones
asociadas a catéter 27-67%, en las que se aislan cominmente
especies de Candida, seguido de gram positivos*é. en nues-
tro pais no se cuenta con una estadistica o un estudio fiable
de etiologia en la endoftalmitis endégena en el Hospital Mi-
litar Central es una patologia bastante infrecuente sin embar-
go en la experiencia del servicio de Retina y Vitreo de nuestro
hospital la mayor incidencia de pacientes con endoftalimitis
enddgena es causada en pacientes con diabetes mellitus en
primer lugar y en pacientes con bacteriemias accesos veno-
sos en segundo lugar.

El sintoma mas comun es la pérdida de la vision 89%, segui-
do de dolor 48%, el signo sistémico mas frecuente es la fie-
bre 37%, El signo mas comun es el hipopion 35-61%,%¢ hasta
un 54% presentan complicaciones, principalmente glaucoma
23%, seguido del desprendimiento de retina regmatdgeno
15%. El Odds para endoftalmitis endégena fue significativa-
mente mayor con comorbilidades como endocarditis, menin-
gitis, abscesos sistémicos, inmunocompromiso (VIH, leuce-
mias/linfomas), diabetes con manifestaciones oculares,? los
factores prondsticos para desenlace visual desfavorable més
importantes son agudeza visual inicial y diabetes®.

Haemophylus influenzae, es un cocobacilo Gram negativo
anaerobio facultativo, que coloniza la nasofaringe, se dise-
mina por via hematdgena, es causa comun de infecciones de
tracto respiratorio y meningitis, especialmente en poblacion
pediatrica.” No es un microorganismo relacionado frecuente-
mente con endoftalmitis, se encuentran pocos casos repor-
tados en la literatura, en una revisién sistematica se reporto
un aislamiento de H. Influenzae de 5.25% en casos de en-
doftalmitis®. En un estudio retrospectivo se reporto que los
cultivos vitreos en endoftalmitis endégena son positivos en
56%, los hemocultivos en un 37% y cultivos de muestras de
otros fluidos hasta en el 46%?°. Sin embargo en un porcenta-
je importante de pacientes, se debe iniciar tratamiento sin
tener cultivo positivo, tanto por la dificultad de crecimiento,
la dificultad de toma de muestra en consultorio, cantidad de
muestra insuficiente, la velocidad y agresividad de la infec-
cion intraocular, y las secuelas tan importantes de pérdida
ocular que requiere un manejo inmediato para evitarlas di-
chas secuelas.

La combinacion de antibidticos que se emplea con mas fre-
cuencia es vancomicina + ceftazidima®, en las series, los pa-
cientes que recibieron antibiéticos intravitreos presentaron
una menor tasa de enucleaciones y evisceraciones y una ma-
yor probabilidad de preservar el ojo, cuando se comparaban
con los grupos que no recibieron 76% vs. 67%. Los antibié-
ticos sistémicos juegan un papel importante ya que un im-
portante nimero de pacientes con endoftalmitis enddgenas
presenta infecciones ocultas o manifiestas, en varias series,
se encontrd que el total de pacientes que fallecieron (9%) no
habia recibido antibiotico sistémico. Una de las limitaciones
importantes para el manejo de esta patologia esta relaciona-
da con el hecho de que el humor vitreo y el humor acuoso
tienen barreras para la difusidon de un nimero importante de
antibioticos. Algunos estudios muestran niveles apropiados
en humor acuoso, pero muy pocos en humor vitreo o ambos.
Las concentraciones de antibidtico topico en humor vitro se
han evidenciado ser casi insignifacntes en algunos casos. En
cuanto al manejo quirlrgico, hasta el 32% de los pacientes re-
quieren vitrectomia posterior junto a la administracion de an-
tibiodticos intravitreos, se ha visto que solo el 4% de los pacien-
tes que son llevados a vitrectomia, requieren evisceracion®.

En relacién al prondstico visual final el 69% de los pacientes
tienen un desenlace poco favorable (agudeza visual final peor
o igual que cuenta dedos), la tasa de enucleacién o evisce-
racion se estima en 17-24%'%. Generalmente la endoftalmitis
enddgena causada por H. influenzae esta asociada con malos
resultados visuales a pesar del tratamiento con antibidticos
apropiados y tratamiento quirdrgico®. como se observd en el
estudio realizado por Gupta, et en el que describieron que
la infeccion con H. influenzae se asocié fuertemente con un
resultado final de enucleacion o evisceracion, con un Odds
ratio 57,( P<0.01).° Asi mismo, en la serie de casos realizado
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por Yoder et al, el prondstico visual de los pacientes anali-
zados es similar al de nuestro caso; encontraron que el 40%
de los ojos estudiados con endoftalmitis Causada por H. in-
fluenzae tenian una agudeza visual final de no percepcién
luminosa (NPL)™.

En el caso de nuestra paciente se documento una endoftalmitis
enddgena por H. Influenzae, como primera manifestacion de
meningitis, los focos de infeccidn sistémica mas frecuentes re-
portados en la literatura se descartaron, se describen las neu-
roinfecciones como foco principal en un 2.5- 3% de los casos®2.

Llama la atencién por su forma de presentacion rapidamen-
te progresiva en una paciente previamente sana sin condi-
ciones predisponentes y un desenlace visual lamentable a
pesar de haber recibido manejo con antibidticos intravitreos
y vitrectomia. Lo se encuentra acorde a lo registrado en la
literatura; éste caso represento un reto diagndstico y requirid
colaboracién mutual entre internistas y oftalmélogos, resal-
tando la importancia del manejo interdisciplinario, para un
diagnostico acertado y oportuno con el fin de evitar secuelas
visuales o incluso la muerte.
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