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Correspondencia doftalmitis endégena por Serratia marcescens
Dra. Julia A. Ponce posterior a polipectomia nasal endoscépica. Luego
Alameda de la Federacion 493 del tratamiento convencional con ceftazidima in-
3100 Parana, Entre Rios, Argentina travitrea por seis dias se observd empeoramiento
poncejulia@hotmail.com del cuadro. Se afiadi6 ciprofloxacina (400 mg IV),
lo que permiti6 la resolucion del cuadro luego de
Oftalmol Clin Exp (ISSN 1851-2658) 20 dias de tratamiento, observandose: OD enoftal-
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conservados en ambos 0jos, cornea transparente,
camara anterior formada, sinequias pupilares pos-
teriores y pigmentos en cristalino. Este caso sugie-
re que combinar el tratamiento intravenoso con la
administracion intravitrea de antibiéticos —cuan-
do se utilizan antibidticos con farmacodinamica
ocular favorable (por ejemplo, ciprofloxacina)—,
permite evitar o posponer el tratamiento quirur-
gico en casos de endoftalmitis por Serratia mar-
cescens.

Palabras clave: antibidticos, endoftalmitis, Serra-
tia marcescens, tratamiento.

Can enucleation in Serratia marcescens
endophthalmitis be avoided with
systemic antibiotic therapy?

Abstract

Case report describing an 18-year-old patient pre-
senting with meningoencephalitis and endogenous
endophthalmitis caused by Serratia marcescens

69



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ Volumen 10 ® Ntimero 2 ® Junio 2017

following endoscopic nasal polypectomy. After
conventional therapy with intravitreal ceftazidime
for six days, the picture worsened. Addition of in-
travenous ciprofloxacin (400 mg) enabled resolu-
tion after 20 days of treatment, when examination
revealed: enophthalmic RE, amaurosis, preserved
external ocular movements in both eyes, transpar-
ent cornea, formed anterior chamber, posterior pu-
pillary synechiae and lens pigmentation. This case
suggests that combination of intravenous treat-
ment with intravitreal antibiotic administration
—when antibiotics with favorable ocular pharma-
codynamics (e.g. ciprofloxacin) are used— avoids
or delays surgical therapy in Serratia marcescens
endophthalmitis.

Keywords: antibiotics, endophthalmitis, Serratia
marcescens, therapy.

Pode evitar-se a enuclea¢ao com
tratamento antibidtico sistémico em
endoftalmite por Serratia marcescens?

Resumo

Informa-se o caso de um paciente de 18 anos que
apresentou um quadro de meningoencefalite e
endoftalmite enddgena por Serratia marcescens
posterior a polipectomia nasal endoscdpica. Logo
do tratamento convencional com ceftazidima in-
travitrea por seis dias se observou uma piora do
quadro. Adicionou-se ciprofloxacina (400 mg) in-
travenosa que permitiu sua resolugdo depois de
20 dias de tratamento e se observou o seguinte:
OD enoftalmico, amaurose, movimentos oculares
externos conservados em ambos os olhos, cornea
transparente, camara anterior formada, sinéquias
pupilares posteriores e pigmentos em cristalino.
Esse caso sugere que combinar o tratamento in-
travenoso com a administra¢do intravitrea de an-
tibiéticos —quando se utilizam antibiéticos com
farmacodinamica ocular favoravel (por exemplo,
ciprofloxacina)— evita ou posterga o tratamento
cirargico em casos de endoftalmite por Serratia
marcescens.

Palavras chave: antibidticos, endoftalmite, Serra-
tia marcescens, tratamento.
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Introduccion

La endoftalmitis bacteriana endégena (EBE)
es una infeccion de los tejidos intraoculares ori-
ginada a partir de focos infecciosos sistémicos
y se disemina al ojo por via hematégena'?. En
general, estos cuadros se asocian a factores pre-
disponentes como diabetes, enfermedad cardiaca,
neoplasia, hemodialisis o inmunosupresion®. La
EBE es una entidad de dificil manejo y mal pro-
nostico visual. Clasicamente el tratamiento para
esta entidad ha sido la utilizacién de antibidticos
intravitreos con o sin vitrectomia, aunque hasta
un 25% de los casos terminan con evisceracion
o enucleacion y sélo un 5% de ellos recupera la
agudeza visual (AV) preexistente'*. Los microor-
ganismos gram-positivos mds frecuentemente
encontrados en estos cuadros son Streptococcus
spp, Staphylococcus aureus y Bacillus spp. Entre
los gram-negativos mas frecuentes se encuentran
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae,
Escherichia coli'y Klebsiella spp'. Particularmente,
Serratia marcescens es una enterobacteria cau-
sante de infecciones y brotes nosocomiales y muy
raramente se la encuentra asociada a EBE*>.

Se presenta un caso de EBE y meningoence-
falitis causada por Serratia marcescens tratada
exitosamente con la adicién de antibidtico sisté-
mico —evitando ademas la enucleacién— en un
paciente que por su mal estado general no tenia
indicacién de vitrectomia.

Caso clinico

Un paciente masculino de 18 afios de edad sin
antecedentes patologicos conocidos consulto al
servicio de urgencias del Instituto Santa Lucia
Parana (Entre Rios, Argentina), a las 48 horas
posteriores a una polipectomia nasal endosco-
pica, refiriendo cuadro de cefalea, dolor ocular y
vision borrosa en ojo derecho (OD). El examen
de agudeza visual sin correccién revelé en OD
mala proyeccion de luz (MPL) y en ojo izquierdo,
(OI) 10/10. La presién intraocular (P1I0) medida
con tondmetro aplanatico Goldmann era de 38
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mmHg en OD y 15 mmHg en OI. El examen
biomicroscopico revelaba en OD hiperemia con-
juntival mixta y edema corneal con pliegues en
descemet que no permitian evaluar la camara
anterior. La biomicroscopia del OI era normal.
En la evaluaciéon con oftalmoscopia binocular
indirecta: OD: la opacidad de medios no per-
mitié evaluar fondo de ojos, OI: fondo de ojos
normal. Los movimientos oculares externos se
encontraban conservados en ambos o0jos. Se rea-
lizé ecogratia modo B la cual mostré que la retina
estaba aplicada, sin presencia de ecos vitreos. La
tomografia axial computada de érbita y craneo
no mostré cambios patologicos. El examen clinico
neurolégico reveld signos de irritacion meningea
(rigidez de nuca, signo de Brudzinski y signo de
Kernig). Se instaurd tratamiento oftalmoldgico
para descender la PIO e internacién en unidad
de terapia intensiva para diagndstico etioldgico
y tratamiento especifico.

En los cultivos de sangre y liquido cefalo-
rraquideo se obtuvo crecimiento de un bacilo
gram-negativo identificado como Serratia mar-
cescens sensible a ceftazidima, ciprofloxacina e
imipenem, por lo cual se comenz6 terapia antimi-
crobiana con ceftazidima, 2g/8 horas intravenoso.
Posteriormente se observd empeoramiento del
cuadro oftalmoldgico con aparicion de hipopion
y en la ecografia B se evidenci6 imagen compati-
ble con desprendimiento de retina, por lo que se
procedié a tomar muestra de humor vitreo para
cultivo, resultando positivo para Serratia marces-
censy se comenzo tratamiento diario intravitreo
con ceftazidima, lo cual se realizé durante 6 dias
consecutivos. Debido al mal estado general del
paciente y pese a no mostrar mejoria del cuadro,
se decidi6 continuar solamente con tratamiento
médico y posponer el tratamiento quirtrgico
(vitrectomia) como opcidn terapéutica,a pesar de
que ésta es la principal indicacion de tratamiento
en estos pacientes. Mas alla de que el cuadro
meningeo mostraba mejoria clinica importante,
el cuadro oftalmoldgico continu6 empeorando
con edema bipalpebral, proptosis, limitacion de
movimientos oculares y quemosis (fig. 1). En
ese momento se decidié afiadir un antibiético
sistémico con potencial llegada al sitio de infec-
cién ocular, por lo cual se comenzé a tratar con

ciprofloxacina 400 mg cada 8 horas intravenosa.
Luego de 48 horas se constaté notable mejoria
clinica ocular evidenciada por una marcada dis-
minucién del edema palpebral, la proptosis y la
quemosis. El paciente fue dado de alta con reso-
lucién clinica del cuadro y cultivos de liquido
cefalorraquideo y humor vitreo reiteradamente
negativos. Actualmente, el paciente estd asintoma-
tico y presenta OD enoftalmico, con amaurosis,
movimientos oculares externos conservados en
ambos 0jos, cornea transparente, cdmara ante-
rior formada, sinequias pupilares posteriores y
pigmentos en cristalino (fig. 2).

Discusion

Seratia spp frecuentemente coloniza equipos
médicos y se ha documentado su persistencia a
largo plazo en manos de trabajadores de la salud,
al ser causante de bacteriemia y otras infecciones
nosocomiales’. Adicionalmente, debido a la pro-
duccién de enzimas especificas como gelatinasa,
elastasa y proteasa alcalina, es capaz de producir
infecciones oculares como queratitis ulcerativas
y endoftalmitis con gran facilidad®.

El primer caso de endoftalmitis causado por
Serratia spp fue reportado por Bigger et al. en
1971, quien describi6 un caso de endoftalmitis
postraumatica y otra seguida a una cirugia intrao-
cular. Ambos casos terminaron con la enucleacién
del ojo afectado como tratamiento definitivo’.
Posteriormente, Wyler et al. reportaron el primer
caso de endoftalmitis enddgena por Serratia spp
en un paciente adicto a drogas intravenosas®. En
una revision sistemdtica que incluy6 342 pacien-
tes con endoftalmitis endogenas, Jackson et al.
encontraron que Serratia spp fue el agente etio-
légico de las endoftalmitis en tan sélo el 2% del
total de los casos'. Los principales factores de
riesgo para endoftalmitis por Serratia spp eran
diabetes, cancer, adiccién a drogas endovenosas,
enfermedades autoinmunes, inmunosupresion e
insuficiencia renal. Nuestro paciente no presen-
taba ninguno de los factores de riesgos menciona-
dos, aunque mostro afectacion meningea 48 horas
después de una polipectomia nasal endoscopica,
lo cual fue interpretado como el foco primario
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Figura 1. Previo al comienzo del tratamiento endovenoso con ciprofloxacina.

Figura 2. Durante el tratamiento endovenoso con ciprofloxacina.
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de infeccidn. Esto coincide con trabajos publica-
dos donde demuestran que hasta el 64% de los
casos de endoftalmitis enddgenas presentan un
foco primario que justifica el compromiso ocular
posterior®. Sin embargo, a pesar de los hallazgos
normales en la RNM, no podemos descartar la
infeccion ocular por continuidad en el caso de
este paciente en particular.

Las infecciones asociadas con Serratia spp son
de dificil manejo, pues se trata de un microorga-
nismo resistente a multiples antibioticos. El trata-
miento clasico de las endoftalmitis enddgenas se
basa en la aplicacion de antibidticos intravitreos
y vitrectomia, aunque en casos mas severos se
puede recurrir a tratamientos mas radicales como
la evisceracién o enucleacion®*. Sin embargo, hay
estudios recientes que sugieren que la adicion
de antibioticos sistémicos puede ser beneficiosa
y logran mejores resultados en pacientes que
padecen estos tipos de infecciones intraocula-
res. En su estudio, Jackson et al informaron que
un 66% de los casos fue tratado con antibidticos
por via endovenosa, 11% como unica terapia,
36% asociado a antibioticos por via intravitrea
y 20% acompanado de vitrectomia, y concluyo
afirmando que aquellos pacientes sometidos a
vitrectomia y tratados con antibidticos adminis-
trados por ambas vias evitaron la enucleacién y
lograron mejores resultados visuales'. En este
caso, el beneficio del agregado de la terapia anti-
microbiana sistémica, que incluyd la asociacion
con una droga con potencial llegada al sitio ocular
por via sistémica, parece haber generado un bene-
ficio claro en el desenlace de la infecciéon ocular
que se mostraba refractaria al tratamiento, la cual
hasta entonces era inicamente por via intravitrea
con un antibidtico betalactamico’.

El riesgo asumido al mantener el tratamiento
conservador por un periodo de tiempo prolon-
gado se justificéd por el mal estado general del
paciente, el cual no permitia una resolucién qui-
rurgica. Por esto, el resultado obtenido fue consi-
derado como un éxito terapéutico debido a que
se pudo conservar el 6rgano afectado teniendo
en cuenta que se trataba de una persona joven,
con las implicancias estéticas que el tratamiento
radical (enucleacion) acarrea.
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En conclusidn, el presente caso pone énfasis en
la importancia de asociar las vias de administra-
cion endovenosa e intravitrea y la utilizacion de
antibioticos con farmacodinamia ocular favora-
ble en casos de endoftalmitis por S. marcescens,
evitandose no solo la enucleacién, sino también
la necesidad de vitrectomia. Estudios adicionales
permitiran inferir la aplicabilidad de la mencio-
nada estrategia en casos de endoftalmitis asociada
a otros patdgenos.
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