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Resumen

Presentacion del caso. Mujer con antecedentes de diabetes mellitus de control irregular, quien consulté en emergencia
debido a cambios de coloracién y secrecion en el pie izquierdo, junto a sintomas sistémicos como vémito y fiebre.
Durante la evaluacion fisica se evidenciaron signos de infeccion severa en el muioén del miembro inferior izquierdo,
previamente amputado; adicionalmente, el examen del ojo derecho revel6 hallazgos sugestivos de endoftalmitis. Estudios
radiolégicos revelaron gas subcutaneo y ostedlisis en los metatarsianos. Se inicié tratamiento antibidtico empirico y manejo
metabdlico. Intervencién terapéutica. Durante la hospitalizacion, la paciente requirié drenaje de un absceso en el pie
izquierdo y, posteriormente, amputacién infracondilea del miembro inferior izquierdo por la progresion de la infeccion.
A nivel ocular, presentd ceguera y signos inflamatorios severos; una Tomografia Axial Computarizada de érbita confirmé
endoftalmitis enddgena, tratada mediante evisceracion del globo ocular derecho. Evolucién clinica. En el posquirtrgico
inmediato, la paciente presentd una evolucién favorable, sin signos de infeccién activa en los sitios quirdrgicos. Los
cultivos microbioldgicos del pie y del ojo identificaron Streptococcus agalactiae como agente etioldgico. Este caso subraya
la importancia del diagnéstico precoz, la intervencion quirdrgica oportuna y la atencién multidisciplinaria para prevenir
complicaciones fatales en pacientes diabéticos inmunocomprometidos.
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Abstract

Case presentation. A woman with a history of poorly controlled diabetes mellitus presented to the emergency department
due to changes in skin color and discharge from her left foot, along with systemic symptoms such as vomiting and fever.
During the physical examination, signs of severe infection were evident in the stump of the previously amputated left
lower limb; additionally, examination of the right eye revealed findings suggestive of endophthalmitis. Radiological studies
revealed subcutaneous gas and osteolysis in the metatarsals. Empirical antibiotic therapy and metabolic management were
initiated. Treatment. During hospitalization, the patient required drainage of an abscess in the left foot and, subsequently,
infracondylaramputation of the left lower limb due to the progression of the infection. Ocularly, she presented with blindness
and severe inflammatory signs; a computed tomography scan of the orbit confirmed endogenous endophthalmitis,
which was treated by evisceration of the right eyeball. Outcome. In the immediate postoperative period, the patient had
a favorable course, with no signs of active infection at the surgical sites. Microbiological cultures from the foot and eye
identified Streptococcus agalactiae as the causative agent. This case underscores the importance of early diagnosis, timely
surgical intervention, and multidisciplinary care to prevent fatal complications in immunocompromised diabetic patients.
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Introduccion

La endoftalmitis se define como una in-
flamacion severa de los tejidos vy fluidos
oculares provocada por una infeccion
bacteriana o fungica'. Esta condicion pue-
de amenazar gravemente la visién si no
se diagnostica y trata oportunamente. Se
clasifica en dos formas principales: exdge-

na y endogena’. La forma exdgena es la
mas frecuente y se origina por la entrada
directa del patdgeno al ojo, generalmen-
te tras una cirugfa ocular, un traumatismo
penetrante o la extensién de una infeccion
adyacente'. En cambio, la forma enddgena
es menos comun pero mas grave, y ocurre
por diseminaciéon hematodgena desde un
foco infeccioso sistémico?.



La endoftalmitis enddgena presenta
una baja prevalencia, estimada entre el 2 %
y el 8 % del total de los casos®. No obstante,
puede presentar compromiso bilateral en
hasta el 20 % de los pacientes®. Los agentes
etioldgicos dependen de la region geogra-
fica: en Asia, Klebsiella pneumoniae es una
causa comun, que con frecuencia se aso-
Cia con abscesos hepaticos y diabetes?; en
Norteamérica y Europa, predominan Strep-
tococcus spp'. En contextos hospitalarios,
Staphylococcus aureus y especies de Candi-
da son agentes frecuentes®.

Clinicamente, la endoftalmitis endégena
puede confundirse con otras enfermedades
inflamatorias oculares, como la uveitis®. La
diversidad en la presentacién clinica difi-
culta el diagnostico de la endoftalmitis, que
puede retrasarse hasta en un tercio de los
casos®. La retina es especialmente vulnera-
ble debido a su limitada capacidad de re-
generacion®. Ahadido al dano directo por
patdgenos, la inflamacion y la isquemia con-
tribuyen al deterioro visual'. La identifica-
cion de la fuente primaria de la infeccién es
fundamental para un tratamiento efectivo?’.

Los factores predisponentes para la en-
doftalmitis endégena incluyen la inmuno-
supresion, la diabetes mellitus, infecciones
sistémicas como la endocarditis infecciosa’ y
hospitalizaciones prolongadas®. La disemina-
cion hematdgena permite que los microor-
ganismos colonicen el ojo, donde se replican
y desencadenan una respuesta inflamatoria.
La septicemia puede causar endoftalmitis o
panoftalmitis, e incluso celulitis orbitaria he-
matdgena, aunque esta Ultima es mas rara®.

El tratamiento exitoso depende de la ra-
pida identificacion del agente causal y el ini-
cio inmediato de la terapia antimicrobiana'.
El tratamiento puede incluir inyecciones
intravitreas de antibidticos o antifingicos y,
en algunos casos, vitrectomia’. Ademas de
eliminar el patégeno, es esencial controlar
la inflamacion para evitar dafos adiciona-
les®. En infecciones por Candida, especial-
mente en el contexto de la pandemia de
COVID-19, se ha observado un aumento
en la incidencia, probablemente por in-
munosupresion inducida por la enferme-
dad y sus tratamientos'?.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer con ante-
cedentes de diabetes mellitus, quien llevaba
un tratamiento irregular con metformina
850 mg cada 12 horas. La paciente desarro-
16 pie diabético cuatro anos atras, que fue
manejado mediante amputacion del cuarto
y quinto dedo del pie izquierdo. Consulto
en la Unidad de Emergencia con un mes de
evolucion de cambios de coloracion y sali-
da de secrecién en el pie izquierdo; ademas,
tres dias antes de la consulta inici6 con voé-
mitos, cefalea, febricula, poliuria y malestar
general. Al examen fisico, en el ojo derecho
se observo ptosis palpebral, eritema conjun-
tival y fibrina en la cdmara anterior, la cual
cubrfa eliris y la pupila (Figura 1A). En el sitio
de amputacién previa, del pie izquierdo, se
detectdé edema, eritema, necrosis localiza-
da en el borde lateral y salida de secrecion
purulenta (Figura 1B).

Figura 1. (A) Ojo derecho con eritema conjuntival y presencia de fibrina en cdmara anterior que cubre el iris y
la pupila. (B) Pie izquierdo, en sitios previos de amputacion, con edema, eritema, necrosis localizada en borde
lateral y salida de secrecion purulenta.

DOI: 10.5377/alerta.v9i2.22357
Molina Veldsquez Ji, et al.

85



La paciente fue ingresada en el Servicio
de Cirugia General, inici6 tratamiento anti-
bidtico con ceftriaxona 2 g intravenosa (IV)
diario, clindamicina 900 mg IV cada ocho
horas, ketorolaco 30 mg IV cada ocho horas
y enoxaparina 40 U subcutaneo (SC) diario.
Ademas, el equipo de medicina interna indi-
co tratamiento con insulina regular ajustada
a niveles de glicemia. Se le realizaron exa-
menes de laboratorio, en donde se reportd
leucocitosis con neutrofilia, acompanada de
hiperglicemia (Tabla 1). En las radiografias
anteroposterior y lateral del pie izquierdo se
observo gas subcutaneo, lisis de la cabeza
de todos los metatarsianos, y afectacion del
tercio proximal de la primera, seqgunda y ter-
cera falanges proximales (Figura 2A).

Intervencion terapéutica

Durante el segundo dia de estancia hospi-
talaria, se evidencié un absceso fluctuan-
te en la regién dorsal del pie izquierdo. Se
drend y se observd abundante secrecion
purulenta y lisis del cuarto y quinto meta-
tarsiano. Al cuarto dia, se observd exposi-
cién odsea del quinto metatarsiano izquier-
do, por lo que fue evaluada por Ortopedia,
que indicd amputacion infracondilea del
miembro inferior izquierdo. Durante la ci-
rugia, se constatd gas subcutaneo hasta el
tobillo y cambios osteoliticos extensos en
los metatarsianos y falanges proximales de
los dedos cuarto y quinto.

Posteriormente, la paciente presentd
disminucion marcada de la visién en el
ojo derecho, ptosis, secrecién purulen-
ta y edema palpebral. En la Tomografia

Tabla 1. Reporte de exdmenes de laboratorio

Axial Computarizada de oOrbita se observé
una imagen ecogénica densa que corres-
ponde con infiltrado vitreo importante
(Figura 2B), posteriormente evaluada por
oftalmologia, y se diagnostica una endof-
talmitis enddgena. Se realizd evisceracion
del globo ocular derecho y se enviaron
muestras para cultivo al laboratorio de mi-
crobiologia (Figura 3A).

Evolucion clinica

En el postoperatorio inmediato, se realizo
el cambio de antibidtico, a cefalotina 1 g
IV cada seis horas y metronidazol 500 mg
IV cada ocho horas de manera empirica,
sin resultado de los cultivos. se le agre-
go tramadol 100 mg IV cada ocho horas
y enoxaparina 40 U SC diaria, observan-
dose una mejorfa clinica significativa en
el leucograma. La herida operatoria de la
amputacion infracondilea izquierda y la
cavidad orbitaria derecha evolucionaron
de forma favorable, sin signos de secrecién
(Figura 3B). Los cultivos de secrecién del
pie izquierdo y del globo ocular derecho
reportaron crecimiento de Streptococcus
agalactiae, sensible a todos los antibidticos
(Figura 4A'y Figura 4B).

Diagnéstico clinico

Con base en los hallazgos de examen
fisico, estudios de imagen y microbio-
l6gico, se establecid el diagnodstico de
endoftalmitis enddgena secundaria a di-
seminacion hematégena desde un foco
infeccioso en pie diabético.

Examen de laboratorio Dlas

1 5 9 11
Leucocitos /mm? 21200 26 600 14000 8300
Neutréfilos % 76,6 84,4 71,7 66,6
Hemoglobina g/dL 10,1 6,1 8,5 89
Hematocrito % 333 19,5 274 28,6
Plaquetas /uL 488 000 429 000 397000 382000
Glucosa mg/dL 533 217 138 164
Nitrogeno ureico mg/dL 18,1 13,3 0,6 83
Creatinina mg/dL 1,45 0,94 081 0,78
Sodio mEg/L 127,6 130,4 136,1 1344
Potasio mEq/L 53 54 44 4,4
Cloro mEg/L 79,1 91,3 80,7 80,7
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Figura 2. (A) Rayos X anteroposterior y lateral del pie izquierdo, con presencia de gas subcuténeo vy lisis de la
cabeza de todos los metatarsianos, y del tercio proximal del primer, sequndo y tercer falange proximal. (B) Corte
coronal de TC de la ¢rbita, en donde se observa una imagen ecogénica densa que corresponde con infiltrado
vitreo importante.

d
Figura 3. (A) Aspecto del globo ocular derecho en el proceso de evisceracion. (B) Herida operatoria de laampu-
tacion infracondilea derecha limpia, sin salida de secrecion.

Figura 4. (A) Placa de Petri con agar sangre, donde se observa crecimiento de Streptococcus agalactiae. (B) Imagen
microscépica de Streptococcus agalactiae.
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Discusion

La endoftalmitis enddgena es una infeccion
intraocular grave causada por la disemi-
nacion hematdgena de microorganismos
desde un foco sistémico primario®. Aun-
que su incidencia es relativamente baja en
comparacion con la endoftalmitis exdge-
na’, su impacto en la funcion visual y en
la calidad de vida del paciente puede ser
severo'. Los principales factores predispo-
nentes incluyen enfermedades metabdlicas
cronicas como la diabetes mellitus, la insu-
ficiencia renal, neoplasias malignas y esta-
dos de inmunosupresion’.

Durante la pandemia de COVID-19, se re-
porté un aumento en los casos de endoftal-
mitis enddgena, principalmente asociados
al uso de esteroides sistémicos en pacientes
hospitalizados', lo cual incremento el ries-
go de infecciones fungicas y bacterianas
oportunistas®. Este cambio en la epidemio-
logfa resalta la importancia de mantener
un umbral bajo para el cribado ocular en
pacientes con factores de riesgo sistémi-
co'?. A ello se suma la prolongada estancia
hospitalaria, el uso de dispositivos invasivos,
y la exposicion a multiples antibidticos de
amplio espectro, que alteran la microbiota
del huésped y favorecen la colonizacion por
patdgenos oportunistas.

La etiologia de la endoftalmitis endo-
gena es diversa: Streptococcus pneumoniae
y Staphylococcus aureus representan los
principales agentes grampositivos aisla-
dos', mientras que Klebsiella pneumoniae
es el bacilo gramnegativo més frecuente,
especialmente en pacientes asiaticos®. En
infecciones micéticas, Candida spp. es el
patégeno predominante®. La aparicion de
Streptococcus mitis como causa de endof-
talmitis es rara, pero debe considerarse en
pacientes con antecedentes de procedi-
mientos dentales recientes'' o infecciones
respiratorias'®. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de integrar evaluaciones odonto-
l6gicas y neumoldgicas cuando se sospecha
un foco infeccioso atipico.

Desde el punto de vista clinico, la pre-
sentacion inicial de la enfermedad puede
ser sutil, con sintomas como dolor ocular,
disminucion progresiva de la vision y fiebre®,
Sinembargo, en algunos casos, los sintomas
sistémicos pueden estar enmascarados por
el uso de analgésicos o antiinflamatorios
de venta libre®. Esta situacion subraya la ne-
cesidad de una evaluacion oftalmolégica
temprana en pacientes sépticos o inmu-
nocomprometidos’. El diagnodstico tem-
prano favorece el control de la infeccion y
preservar una vision Util, ademas de evitar
que la infeccion se propague mas alld de los

tejidos oculares a través del nervio optico,
como por ejemplo al seno cavernoso?®.

La endoftalmitis enddgena, puede origi-
narse a partir de fuentes infecciosas inusua-
les, como lo evidencian recientes reportes
de casos. Carbonaro et al, describieron una
endoftalmitis secundaria a carcinoma baso-
celular infectado, lo que eviendié que neo-
plasias cutaneas pueden actuar como focos
hematdgenos ocultos®. Por otro lado, Singh
etal. muestran como agentes fungicos raros,
como Cladosporium spp., pueden simular
enfermedades inflamatorias mas comunes
como la toxoplasmosis, lo que pude retrasar
el diagndstico correcto'. Finalmente, Bra-
ga et al, reportaron una endoftalmitis por
Escherichia coli tras bacteriemia secundaria
a infeccion urinaria, y destacaron la impor-
tancia de una vigilancia oftalmoldgica en
pacientes sépticos'. Los casos secundarios
a pie diabetico no son tan frecuentes; estos
reflejan la necesidad de mantener un alto
indice de sospecha clinica y realizar un enfo-
que diagndéstico amplio en presencia de in-
fecciones sistémicas atipicas para preservar
la vision y mejorar los desenlaces.

El tratamiento estdndar incluye la ad-
ministracion intravitrea de antibiéticos de
amplio espectro, comunmente vancomi-
cina en combinacion con ceftazidima',
junto con antibidticos sistémicos dirigidos
segun los resultados de cultivos y antibio-
gramas’. En casos de infeccion severa o
mala respuesta inicial, la vitrectomfa pars
plana se considera necesaria y mejora sig-
nificativamente los resultados visuales®. No
obstante, el prondstico visual sigue siendo
reservado, con estudios que reportan que
solo el 41 % de los pacientes logra una vi-
sién igual o superior a 20/2001, mientras
que aproximadamente el 19 % de los ca-
sos requiere enucleacion o evisceracion?.
En el caso de la paciente estudiada, hubo
disminucion marcada de la vision, y debi-
do a la gravedad del proceso infeccioso y
el compromiso vitreo significativo, a pesar
de la administracion IV de antibidticos, se
decidié realizar la evisceracion.

El uso de corticosteroides via oral y t6-
pica como coadyuvantes en el tratamiento
sigue siendo controvertido®. Aunque po-
drfan modular la respuesta inflamatoria in-
traocular y reducir el dafo tisular, su efecto
inmunosupresor puede agravar infecciones
sistémicas concomitantes, incluyendo com-
plicaciones como la pseudoartrosis en ca-
sos de infeccion dsea'®.

La endoftalmitis enddgena, aunque in-
frecuente, representa una amenaza signifi-
cativa para la integridad ocular y la vida del
paciente debido a su rdpida progresiony alta
morbilidad visual. Este caso clinico resalta la
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importancia de considerar focos sistémicos
atipicos, como el pie diabético infectado,
como potenciales fuentes de diseminacion
hematdgena. El diagnostico temprano, el
tratamiento inmediato con antibioticos in-
travitreos y sistémicos, y la vitrectomia son
esenciales para preservar la agudeza visual
en pacientes con endoftalmitis endégena.
Sinembargo, a pesar de estas intervenciones,
la evolucion visual sigue siendo deficiente
en muchos casos; y procedimientos quirdr-
gicos como la evisceracion, son esenciales
para controlar la infeccién y prevenir com-
plicaciones fatales. Ademas, el aislamiento
de Streptococcus agalactiae en ambos focos
infecciosos subraya la necesidad de realizar
cultivos microbioldgicos adecuados.

Los pacientes requieren un seguimien-
to adecuado y cuidados de soporte por
parte de un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud, incluyendo of-
talmologos, infectélogos y médicos de
atencién primaria, para minimizar el im-
pacto de la discapacidad visual en su cali-
dad de vida. Finalmente, este caso enfatiza
la importancia de la vigilancia estrecha en
pacientes inmunocomprometidos para
evitar secuelas devastadoras como la pér-
dida irreversible de la visién y la necesidad
de amputaciones mayores.

Las siguientes lineas de investigacion
deben centrarse en mejorar los métodos
de deteccion precoz, definir el papel de la
terapia con corticoides sistémica y topica,
ademds de estudiar la utilidad del trata-
miento antifingico empirico en pacientes
inmunocomprometidos. Se recomienda
evaluar la implementacién protocolos de
cribado oftalmolégico en pacientes con
sepsis, diabetes mal controlada o exposi-
cion prolongada a esteroides sistémicos.
Existen muchos casos de enfermedades
infecciosas, en los cuales se han indicado
antibidticos de manera empirica, obtenién-
dose resultados satisfactorios. El presente
caso evidencia la importancia una adecua-
da decision quirdrgica, combinada con una
buena antibioticoterapia, ya que conlleva
hacia una excelente disminucion del proce-
so infeccioso del paciente. En El Salvador, no
se encontraron, al momento, publicaciones
sobre endoftalmitis endégena secundaria a
pie diabético, por lo que se sugiere mas in-
vestigacion acerca del tema.

Aspectos éticos

Para la publicacion de este articulo se ob-
tuvo el consentimiento informado del pa-
ciente, con el compromiso de mantener
su privacidad, segun lo establecido en la
declaracion de Helsinki.
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