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Uso de teicoplanina en endoftalmitis infecciosa. Reporte
de un caso

Dr. Sergio E. Hernandez Da Mota*, Dr. Raymundo Mauricio Paez Martinez**

RESUMEN

Introduccién: La aplicacion de antibidticos intravitreos permanece como el principal método para el manejo de la endof-
talmitis postquirdrgica. Sin embargo, la resistencia bacteriana permanece como un obstaculo para la respuesta adecuada
al tratamiento. La teicoplanina, antibiético glucopéptido, podria representar una opcidn terapéutica en estos casos.
Reporte de caso: Paciente femenino de 65 afios de edad en quien se presentd cuadro de endoftalmitis secundaria a
Saphylococcus aureus. La aplicacion de teicoplanina resultd en una disminucion de dolor y remision del proceso infec-
Cioso.

Discusion: Aungue la vancomicina permanece como el farmaco intravitreo de primera eleccion en caso de endoftalmitis
infecciosa por Gram positivos, la teicoplanina exhibe una eficacia similar, pudiendo llegar a cubrir cepas resistentes a
vancomicina.
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SUMMARY

Introduction: Intravitreal injection of antibiotics remains as the mainstay of therapy of postchirurgic endophthalmitis.
Bacteria resistance, however, is still a drawback in adequate response to treatment. Teicoplanin, a glucopeptide antibio-
tic, might be a viable therapeutic option in these cases.

Case report: A 65 female patient had an endophthalmitis secondary to Saphylococcus aureus and was treated with
teicoplanine showing a favorable outcome, pain remission as well as the infectious process.

Discussion: Although vancomycin remains as the first line intravitreal antibiotic against infectious endophthalmitis
caused by Gram positive bacteria, teicoplanine exhibits similar efficacy, theoretically more active against vancomycin-
resistant strains.
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INTRODUCCION mente. Unavez presente lainfeccién, el estandar de oro del

tratamiento ha sido la aplicacion de antibiéticos intravi-

Laendoftalmitisinfecciosa postquirdrgicarepresenta, des-
de tiempo inmemorial, una de las complicaciones més te-
midasy devastadores de toda cirugia ocular. MUltiples han
sido las medidas que se han adoptado para disminuir las
tasas de incidencia de esta complicacién dentro de las que
se pueden contar las medidas de asepsiay antisepsia den-
tro de los procedimientos quirdrgicos en si y el empleo de
antibi6ticos tépicos previos a procedimiento, entre otros.
Aunque estas medidas han logrado en cierta medida man-
tener las tasas de incidencia de la endoftalmitis en niveles
realmente bajos (1), no han logrado eliminarlas completa-

treos (2), amén del empleo en algunos casos en forma con-
comitante de vitrectomia (3) y controversialmente de este-
roides también aplicados por esta via. Los agentes causales
mas comunes son bacterias Gram positivas del género Sta-
phylococcus para el cual se emplea el antibiético vancomi-
cina, antibidtico glucopéptido que ha mostrado una activi-
dad bastante aceptable contra este género de bacterias (4).

Sin embargo, como ocurre con todo tipo de antibi6ticos,
con el paso del tiempo se pueden ir generando cepas resis-
tentes al mismo que pudieran, en cierta proporcion (aun-
gue minima por €l momento en el caso de lavancomicina),
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Fig. 1. Endoftalmitis OD con inyeccion ciliar marcada, opacidad
corneal e hipopion (AV de movimiento de manos).

contribuir a fracaso de la terapéutica de aplicacion intravi-
trea(5). Lateicoplanina, que pertenece a este grupo de anti-
bi 6ti cos glucopéptidos de mas reciente introduccion, pudie-
ratener menos cepas resistentes y por tanto mejor actividad
contra la mayor parte de los microorganismos grampositi-
vos causantes de endoftal mitis infecciosas (6). El propésito
de esta descripcion de caso fue el mostrar la efectividad de
la teicoplanina en un caso de endoftalmitis infecciosa cau-
sada por Saphylococcus aureus.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 65 afios de edad en quien se realizd
cirugia de facoemulsificacion sin incidentes ni complica-
ciones. La paciente no contaba con antecedentes de impor-
tancia para el padecimiento actual. Se present6 ala consul-
ta cuatro dias después de realizado el procedimiento de ex-
traccién de catarata, presentando dolor intenso y baja stbi-
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Fig. 2. Ecografia modo B en donde se aprecian opacidades vi-
treas y engrosamiento coroideo.
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ta de agudeza visual OD. A la exploracion funcional se en-
contré una agudeza visual de MM en OD con presencia de
inyeccion ciliar +++, hipopion, fibrina en camara anterior,
polo posterior no valorable (Figura 1). En laecografiamodo
B, se puede apreciar aumento de ecogenicidad intravitrea
compatible con aumento de densidad intravitrea de caracte-
risticas inflamatorias (Figura 2). Con base en o anterior, se
realizo el diagndstico de endoftalmitis infecciosa. Se deci-
di6 realizar tratamiento empirico con la aplicacion de dosis
intravitrea de teicoplanina (Targocid, Aventis MR) 0.4 mg/
0.1 ml, cefatzidima (Fortum) 2.25mgs/0.1ml y dexameta-
sona 0.4 mgs/0.1ml.

Serealizo vitrectomiadiagndstica, reportandose en el cul-
tivo crecimiento de Saphylococcus aureus coagul asa nega-
tivo alas 72 horas, y en el antibiograma susceptibilidad ala
vancomicina. Al dia siguiente de la aplicacion de los anti-
bidticos intravitreos hubo una remision del dolor en forma
total, con disminucion del hipopion y las opacidades vitreas
a los 10 dias postinyeccion (Figura 3). La agudeza visual
final fue de 20/80.

DISCUSION

El tratamiento de la endoftalmitis infecciosa ha estado su-
j€eto anumerosos cambios através de la historia. Complica-
cién comun en la época prelisteriana, que hacia que précti-
camente todos 0 una inmensa mayoria de los procedimien-
tos quirdrgicos intraoculares terminaran de forma desastro-
sa, perdiéndose la visién y no pocas veces hasta el 6rgano,
en la actualidad es una complicacién infrecuente (1), pero
no por esto menos preocupante que antafio, tanto para mé-
dico como para el paciente que la llega a padecer.

El esténdar de oro desde hace varios afios ha sido la apli-
cacion de antibi6ticos intravitreos (2), esto debido en parte a
la pobre penetracion de la mayoria de los mismos adminis-
trados por via sistémica o simplemente topica o paraocular.

Laevolucién de los medicamentos administrados por via
intravitrea ha sufrido varias modificaciones en cuanto ala
terapia empirica previaa conocer el agente causal. En mu-

Fig. 3. Remision de hipopion, opacidad corneal alos 10 dias pos-
tinyeccion de la teicoplanina.
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chos de |os casos esto no se logra determinar por medio de
los medios de cultivo convencional es. Estas modificaciones
se han basado en latoxicidad sobre laretina de los medica
mentosy, principalmente, en las susceptibilidades bacteria-
nas que van cambiando conforme los agentes bacterianos
van desarrollando mecanismos de resistencia a los antibio-
ticos vigentes en determinado momento.

En este sentido, en la actualidad, |a terapéutica de inyec-
cion intravitrea empiricaincluye la combinacién de vanco-
micinay ceftazidima a concentraciones en donde se rebasa
laMIC (concentracién inhibitoriaminima) y al mismo tiem-
po no causa mayor toxicidad ala retina.

La vancomicina, antibiético glucopéptido, ha mostrado
actividad contramicroorganismos Gram positivos (4), mien-
tras que la ceftazidima, cefal osporina de tercera generacion,
muestra actividad contra microorganismos Gram negativos,
especialmente contra enterobacterias (aunque estas repre-
sentan una minoria de los casos de endoftalmitis infeccio-
sas). La vancomicina no ha sido sobreutilizada en el trata-
miento de infecciones de otra indole por via sistémicay ha
sido reservada como antibi6tico de terceralinea, sobre todo
en procesos ocasionados por microorganismos Gram positi-
VoS (sepsis por gjemplo), sin embargo algunas cepas de co-
cos han presentando resistenciay constituyen un riesgo po-
tencial de fracaso a la terapéutica en esta entidad de por si
devastadora (5).

La teicoplanina, de més reciente introduccion (1983) y
por tanto con todavia menos cepas que han desarrollado
resistencia, a menos en teoria, constituye un farmaco que
pudiera ser de mas utilidad que la vancomicina (introduci-
da en 1955). Ha sido inyectada en forma intravitrea presen-
tando caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas si-
milares a la vancomicina sin haber reportes de mayor toxici-
dad. Tiene ventgjas por via sistémica de tener una mayor vida
media que la vancomicinay menor nefrotoxicidad (6, 7).

En la literatura, no se ha estudiado mucho este farmaco
en formaintravitrea en casos de endoftalmitis. Se creetiene
una actividad similar a la vancomicina.

Cabria suponer que a pertenecer a la misma familia de
antibidticos pudiera, a menos en teoria, presentarse una
resistencia cruzada de las bacterias entre |os dos farmacos.
Sin embargo, hay reportes en donde esto no es asi, presen-
tado una actividad antibacteriana la teicoplanina en com-
paracién alavancomicina superior en cepas sobre todo me-
ticilino-resistentes de Saphylococcus aureus (8).

Aunque la vancomicina ha mostrado en diversos estudios,
como € deBenzy cals. (9), actividad del 100% contra cepas
de estafilococo, € hecho de que pudiera haber algunas cepas
resistentes, actualmente o en € futuro préximo, merece la
exploracién de otras opciones como la teicoplanina.

En nuestro paciente decidimos utilizar esta opcion, pre-
sentdndose una respuesta adecuada al tratamiento que se
pudo observar alas 24 horas posteriores ala aplicacion del
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f&rmaco intravitreo. Utilizamos una dosis inferior a la re-
portada como téxica en la literatura que es de 750 micro-
gramos en 0.1 ml (7) (en nuestra paciente 400 microgra-
mos). Esta respuesta muestra una actividad equiparable ala
de la vancomicina con |la ventaja tedrica de que estariamos
cubriendo potencialmente aquellas cepas de microorganis-
mos Gram positivos que pudieran tener resistenciaalavan-
comicina en primera instancia.

CONCLUSIONES

La teicoplanina pudiera representar una opcion terapéutica
de gran valor, como alternativa al tratamiento con vanco-
micina en endoftalmitis infecciosa secundaria a microorga-
nismos grampositivos en el marco de la emergencia de re-
sistencias bacterianas que pudieran limitar el resultado fi-
nal favorable en esta de por si entidad de muy pobre pro-
nostico visual.
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