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RESUMEN

Se presenta la caracterizacion y manejo terapéutico de un caso de endoftalmitis
bacteriana posoperatoria causada por el germen Sphingomonas paucimobilis. La
endoftalmitis es la inflamacién de los tejidos intraoculares, considerada como la
mas devastadora de las complicaciones posoperatorias; posee prondstico visual
muy reservado y un elevado riesgo de secuela. Las Sphingomonas paucimobilis son
bacterias gramnegativas con forma de bacilo, quimioheterétrofa y estrictamente
aerobias que causan enfermedades en los seres humanos, principalmente
infecciones hospitalarias que tipicamente son tratadas facilmente con antibiéticos.
Por sus capacidades biodegradantes y biosintéticas, son pocos los reportes hallados
de infeccidn intraocular por este germen. El prondstico visual es favorable con un
diagnoéstico precoz y la aplicacion del tratamiento adecuado. En este articulo se
presentan un caso de endoftalmitis poscirugia de catarata por Sphingomonas
paucimobilis reportado en Cuba en el mes de septiembre de 2009.

Palabras clave: Sphingomonas paucimobilis, endoftalmitis, facoemulsificacion,
intravitrea, vitrectomia pars plana.
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ABSTRACT

The characterization and therapeutic management of a case of postsurgery
bacterial endophthalmitis caused by Shingomonas paucimobilis was presented.
Endophthalmitis is the inflammation of the intraocular tissues and considered as the
most devastating postoperative complication. The visual prognosis of this disease is
very reserved judgement and high risk of sequelae. Sphingomonas paucimobilis are
bacillus-shaped, chemoheterotrophic and strictly aerobic Gramnegative bacteria
that cause diseases in the human being, mainly nosocomial infections that are
typically treated with antibiotics. Based on its biodegrading and biosynthetic
capacities, there are few reports on intraocular infections caused by this germ. The
visual prognosis is favourable when the disease is early diagnosed and adequately
managed. A case of endophthalmitis following a cataract surgery and caused by
Shingomonas paucimobilis in Cuba in September 2009 was presented in this article.

Key words: Sphingomonas paucimobilis, endophthalmitis, phacoemulsification,
intravitreous, pars plana vitrectomy.

INTRODUCCION

Las infecciones oculares son un acapite en constante estudio y a las que se le
dedican importantes recursos para la investigacion cientifica, motivado por lo
devastador que es para el ojo humano sufrir una infeccién.?

La endoftalmitis es una respuesta inflamatoria grave de los fluidos y tejidos
intraoculares, y esta producida por multiples causas, donde la infecciosa es la mas
comun; esta es considerada la mas devastadora de las complicaciones
posoperatorias, con pronéstico visual muy reservado y un elevado riesgo de mala
recuperacion visual.?>® Desde mediados del siglo xvill se reportan las primeras
referencias bibliograficas sobre endoftalmitis. No obstante su antigliedad, continGa
como un tema de actualidad de constante revision relacionado con la cirugia de
catarata, tanto como la mas moderna técnica quirdrgica o el ultimo modelo de lente
intraocular.?

Las Sphingomonas, pertenecen a un grupo de bacterias Gram negativas con forma
de bacilo, quimioheterotrofas y estrictamente aerobias. Contienen ubiquinona 10 como
su principal quinona respiratoria, glicoesfingolipidos (GSLs) en vez de lipopolisacaridos
en su envoltura celular y tipicamente forman colonias de color amarillo.*

El grupo fue definido en 1990, y en 2001 el género Sphingomonas incluia mas de
20 especies bastante diversas en términos de sus caracteristicas filogenéticas,
ecoldgicas y fisiolégicas. Como consecuencia de ello, fue subdividido en cuatro
géneros: Sphingomonas, Sphingobium, Novosphingobium y Sphingopyxis. Estos
cuatro géneros son colectivamente referidos como sphingomonas.

Se distribuyen extensamente en la naturaleza habiéndose aislado de diferentes
hébitats terrestres y acuaticos, de los sistemas radiculares de las plantas,
especimenes clinicos y de muchas otras fuentes.®
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Algunas de las sphingomonas, especificamente la Sphingomonas paucimobilis,
causan enfermedades en los seres humanos, principalmente infecciones
hospitalarias que tipicamente son tratadas facilmente con antibiéticos. Debido a sus
capacidades biodegradantes y biosintéticas, las sphingomonas se han utilizado en
un amplio rango de aplicaciones biotecnolégicas, desde biorremediaciéon de
contaminantes ambientales hasta la produccion de polimeros extracelulares como
esfinganos (por ejemplo, gellan, welan y rhamsan) usados ampliamente en la
industria alimentaria y en otras.*®

De forma general la Sphingomonas paucimobilis es un germen poco frecuente en
las infecciones oftalmoldégicas, pero existen reportes de aislamiento de este en
casos de pacientes sometidos a cirugia de catarata por facoemulsificacion. A pesar
de la baja resistencia antimicrobiana descrita por algunos autores, al parecer no
responden adecuadamente al tratamiento antibidtico intravitreo habitual, por lo que
se ha tenido que realizar vitrectomia pars plana.®”

En esta ocasion se presenta un caso de endoftalmitis poscirugia de catarata por
Sphingomonas paucimobilis reportado en Cuba en septiembre de 2009.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 67 afios de edad con antecedentes de dermatitis crénica,
melanocarcinoma de piel operado hace un afio. Con tratamiento de inmunosupresores
en varias ocasiones, ademas de uso prolongado de esteroide sistémico.

Fue evaluada por presentar dolor ocular y pérdida brusca de la vision a las 48 horas
de recibir cirugia de facoemulsificacion coaxial en el ojo izquierdo por via cérnea
clara, con implante de lente intraocular plegable. Al examen ocular del ojo afectado
hallamos una agudeza visual de percepcion luminosa, quémosis, edema corneal,
edema palpebral severo, fibrina densa en camara anterior sin reflejo rojo naranja
de fondo (Fig.). Se le realiz6 una técnica ultrasonografica ocular donde se
observaron opacidades vitreas de mediana y alta reflextividad, ademas una imagen
mas densa sobre macula y papila, con formacién de membranas y engrosamiento
coroideo. Posteriormente se tom6 muestra de humor acuoso y vitreo, y se cultivo
en medios de Agar Sangre, Agar Chocolate, Tioglicolato y Saboureau. Se administro
inmediatamente por via intravitrea vancomicina (1 mg), ceftazidima (2,25 mg) y se
procedi6 al ingreso hospitalario.

Fig. 1. Caracteristicas del segmento anerior y diagnéstico.

296
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2014;27(2):294-300

Transcurridas dos horas del inicio del tratamiento se aplicé localmente antibiéticos
fortificados de vancomicina 50 mg/mL y ceftazidima 50 mg/mL cada una hora,
dexametasona una gota cada 1 hora y midriatico ciclopléjico cada 6 horas. Se
administré ademas antibidticos sistémicos, como ceftazidima 1g via endovenosa
cada 8h. Por tratarse de una endoftalmitis severa, se evalla el caso dos veces al
dia, teniendo evolucién térpida al tratamiento inicial con infiltrado corneal severo,
coleccion purulenta que ocupa toda camara anterior, perforacion perilimbica en
temporal superior y celulitis orbitaria. El resultado del ultrasonido revel6 un
aumento de la reflextividad vitrea y engrosamiento coroideo marcado. La agudeza
visual presentaba percepcion luminosa dudosa y toma del estado general de la
paciente. Se recibi6 el resultado microbiolégico aislandose en humor vitreo
Sphingomona pausimobilis. Al presentar la paciente una evolucién desfavorable, es
valorada por el servicio de oculoplastia y se decide realizar evisceracion del ojo.

DISCUSION

La incidencia de endoftalmitis posterior a cirugia de catarata se estima actualmente
entre 0,05 % y 0,2 %, con una tendencia al aumento, y representa un incremento
de 2,5 veces el riesgo de infeccidon. Una posible explicacion seria la utilizacion de las
incisiones por cornea clara sin sutura, en lugar de las esclerales o tunelizadas de
épocas anteriores.®

La endoftalmitis infecciosa esta generalmente referida a la inflamacién condicionada
por los ojos frente a la agresiéon de una bacteria infecciosa. La fuente de contagio,
en la mayoria de los casos no se puede identificar con certeza. Se cree que la flora
bacteriana externa de los parpados, la conjuntiva y los conductos del drenaje
lagrimal del propio paciente son los responsables con mas frecuencia. Otras
posibles fuentes de infeccidon son las soluciones y los instrumentos contaminados, y
la flora ambiental, que incluye la del propio cirujano y el personal de quir6fano.32-10

La Sphingomona paucimobilis en 1990 se designo6 el cambio de pseudomonas a
sphingomona enmarcada en el grupo de categoria del biotipo 1, es aerobia y no
fermentativa, oxidasa y catalasa positiva, bacilo gram negativo con un lipopolisacarido
A, donde el glucoesfingolipido G se remplaza por un mejor componente estructural
de las células de Wall. Algunos estudios han reportado que los glicoesfingolipidos
son 10 veces mas activos que los lipopolisacaridos A,® los cuales inducen la necrosis
con liberacion del factor alfa, interleukina 6, interleukina 1 y células
mononucleares.!!

En 1979 por primera vez en el mundo se reportd un caso donde se logré aislar
Sphingomona paucimobilis en un paciente inmunodeprimido con la instalacion de
un catéter venoso central por largo periodo de tiempo, quien desarroll6é infecciones
oportunistas como peritonitis, meningitis y septicemia.*?

La severidad de agresion de la Sphingomona estara estrechamente relacionada con
su patogenia. En este caso clinico se desarrollé endoftalmitis al tercer dia
posoperatorio de catarata por facoemulsificacion. La paciente tenia antecedentes de
inmunodepresion, en tratamiento con inmunosupresores, no tenia antecedentes de
grandes estadias de hospitalizacion, resultados que coinciden con algunos
autores.®11

El tratamiento inicial en el caso fue la inyeccion intravitrea de ceftazidima 2,25 mg
y vancomicina 1 mg. El cultivo fue positivo a Sphingomona con resultados del
antibiograma realizado entre los dias tercero y cuarto (tabla).
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Tabla. Antibiograma realizado

Antibidtico Sensible Resistente
Ceftazidima X

Amikasina
Gentamicina
Ciprofloxacino
Tobramicina
Imipenen
Cefoxitina
Cefuroxima

L I B A L S 4

Cefalotina
Ac Malidixico X
Fosfomicina X

Estos resultados fueron similares a los descritos por otros autores. La paciente tuvo
una evolucioén térpida, por lo que se decidié valorar por el Servicio de Oculoplastia y
realizar evisceracion del ojo.

En la mayoria de los casos atendidos por Sphingomona se refiere una buena
respuesta al tratamiento estandar para la endoftalmitis posquirurgica a pesar de la
resistencia de los antibidticos empleados.

Seong Wook Seo, en un estudio realizado en Korea, tuvo un caso donde hubo
resistencia antimicrobiana y se necesité realizar otro tratamiento, vitrectomia pars
plana.® Wendy E. Adams, en un estudio de tres casos de endoftamitis por
Sphingomona, coincide con estudios realizados donde la resistencia antimicrobiana
y el tratamiento con vitrectomia pars plana son el resultado final para el
mejoramiento clinico de los pacientes.!! La resistencia a los antibioticos pudiera ser
la causa de los episodios reiterados que se reportan en estos casos por varios
autores.®7:211-13 | 3 mala evolucion del caso pudiera estar dada por los antecedentes
de la paciente.

Stern y otros,'* en un estudio realizado, plantean que los posibles factores de
riesgos involucrados en las recaidas en los pacientes con endoftalmitis
posoperatoria pueden ser las infecciones por gérmenes gramnegativos, los
pacientes inmunodeprimidos, aquellos organismos resistentes a multiples
antibiéticos y un inadecuado tiempo de exposicion de los antibidticos, argumentos
que coinciden con los del caso clinico en cuestion.

El desenlace final de este caso fue catastréfico, pues se tuvo que realizar
evisceracion del ojo izquierdo cuando otros autores obtuvieron una agudeza visual
final entre 6/18 y 6/6, y solo un caso terminé con agudeza visual inferior por
edema macular persistente.67.9:11-14

Se concluye que la Sphingomonas paucimobilis puede ser un germen causante de
endoftalmitis posoperatorias agudas tras facoemulsificaciéon, con un pronéstico
visual desfavorable; sin embargo, en algunos casos su curso puede ser persistente
y recurrente a pesar de ser sensibles a los antibidticos intravitreos empleados, por
lo que se recomienda un seguimiento estricto hasta lograr una remisién completa
del cuadro. El caso descrito, ha sido el primero reportado en Cuba.
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