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Resumen

o

La endoftalmitis endogena es una infeccion intraocular infrecuente y de mal prondstico, causada por la diseminaciéon hematogena de mi-
croorganismos, entre los que destaca Klebsiella pneumoniae hipervirulenta (hvKp) como un patégeno emergente, asociado a infecciones
metastasicas graves. Se presenta el caso de un vardn de 65 afios, de origen chino, previamente sano, que presentd fiebre, hiperemia ocular
y disminucién de la agudeza visual unilateral. El diagnéstico de endoftalmitis por K. pneumoniae se confirmé mediante cultivos de humor
vitreo y hemocultivos, identificandose un fenotipo hipermucoviscoso compatible con una hvKp. A pesar del tratamiento antibacteriano
sistémico e intravitreo, la evolucion fue desfavorable, requiriendo enucleacion. Posteriormente, el paciente presenté compromiso pulmo-
nar y neuroldgico, con hallazgos imagenologicos sugestivos de diseminacion al sistema nervioso central, respondiendo favorablemente
a ceftriaxona. Este caso destaca la agresividad de la endoftalmitis por hvKp y la importancia de un diagnostico precoz para optimizar el
tratamiento y mejorar el prondstico visual.

Palabras clave: endoftalmitis; Klebsiella pneumoniae; Klebsiella pneumoniae hipervirulenta.

Vs

o

Abstract

Endogenous endophthalmitis is a rare intraocular infection with a poor prognosis, caused by the hematogenous spread of microorganisms,
notably hypervirulent Klebsiella pneumoniae (hvKp), an emerging pathogen associated with severe metastatic infections. The case is pre-
sented of a 65-year-old man of Chinese descent, previously healthy, who presented with fever, ocular hyperemia, and reduced visual acuity
in one eye. The diagnosis of K. pneumoniae endophthalmitis was confirmed by vitreous fluid cultures and blood cultures, which identified
a hypermucoviscous phenotype consistent with hvKp. Despite systemic and intravitreal antibacterial treatment, the clinical course was
poor, necessitating enucleation. The patient then developed pulmonary and neurological complications, with imaging findings suggesting
spread to the central nervous system, and he responded favorably to ceftriaxone. This case highlights the aggressiveness of hvKp-induced
endophthalmitis and the importance of early diagnosis in optimizing treatment and improving visual prognosis.
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Introduccion

La endoftalmitis enddgena es una infeccion intraocular
infrecuente, caracterizada por una alta tasa de morbilidad y un
pronostico visual desfavorable. Su patogenia se origina en la
diseminacion hematogena de microorganismos desde un foco pri-
mario extraocular. Puede manifestarse a cualquier edad, afectando
con mayor frecuencia a individuos inmunocomprometidos o con
comorbilidades significativas. La endoftalmitis endégena puede
clasificarse segun la extension de la afectacion (focal o difusa),
la localizacion (anterior o posterior) y la severidad (panoftalmia,
cuando se involucra la esclera y la orbita).

Si bien la incidencia de la endoftalmitis enddgena es baja,
representando entre 2 y 8% de todos los casos de todas las endof-
talmitis, su pronostico visual es generalmente pobre, siendo una
causa potencial de ceguera'?. Esta evolucion desfavorable se debe
a la complejidad de su diagnostico temprano y tratamiento, el
que requiere la combinacion de terapia antimicrobiana sistémica
e intravitrea. Entre los principales factores de riesgo asociados
a la endoftalmitis endogena se incluyen la diabetes mellitus,
insuficiencia renal, enfermedad hepatica, uso prolongado de
corticosteroides, alimentacion parenteral y el alcoholismo, entre
otros®.

En Asia, Klebsiella pneumoniae ha emergido como el principal
patodgeno causante de endoftalmitis enddgena, siendo responsable
entre 25 y 60% de los casos. En particular, la cepa hipervirulenta
(hvKp), caracterizada por sus propiedades hipermucoviscosas, se
ha asociado con infecciones sistémicas graves y diseminadas,
como abscesos hepaticos, infecciones pulmonares y, en menor
frecuencia, endoftalmitis®.

Se presenta el caso de un hombre adulto de origen chino, re-
sidente en Argentina, que desarroll6 una endoftalmitis endogena
por hvKp con afectacion sistémica significativa.

Caso clinico

Var6n 65 afios, de origen chino, consulté por fiebre de 10
dias de evolucion, asociada a hiperemia en el ojo derecho y
disminucion de la agudeza visual. El paciente no tenia antece-
dentes médicos relevantes. Al examen oftalmologico presentod
una agudeza visual con mala proyeccion luminosa, la presion
intraocular en el ojo afectado era de 19 mmHg y el fondo de
0jo no era evaluable debido a la inflamacion significativa. Se
observoé una inflamacion palpebral tanto superior como inferior,
con dolor a la movilizaciéon del globo ocular y una intensa
hiperemia (Figura 1).

La ecografia ocular mostré multiples ecos puntiformes en la
cavidad vitrea, lo que sugeria un foco infeccioso activo en el ojo
afectado. A la luz de los hallazgos clinicos y la sospecha de una
endoftalmitis, el paciente fue hospitalizado y se inici6 tratamiento
antibacteriano empirico intravenoso con ceftazidima (2 g cada 8
horas) y vancomicina (25 mg/kg la primera dosis y luego 20 mg/
kg/dosis cada 12 h) y ceftazidima intravitrea. Los examenes de
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laboratorio revelaron una leucocitosis (20.300 céls/mm?) y una
leve elevacion de las transaminasas hepaticas (GOT 46 Ul/l, GPT
251 UI/1). Al momento de la evaluacién inicial se obtuvieron
hemocultivos y cultivo de humor vitreo. La identificacion micro-
bioldgica se realizd mediante espectrometria de masas (VITEK®
MS) y el perfil de susceptibilidad, por antibiograma automatizado
complementado con cultivo manual. En ambas muestras se
aislo K. pmeumoniae con un patrén de resistencia natural. Se
confirmé el fenotipo hipermucoviscoso mediante un string test
positivo, caracterizado por la formacion de un filamento mucoso
> 5 mm. El analisis microbioldgico fue compatible con una cepa
de hvKp, por lo que se mantuvo el tratamiento con ceftazidima.
La tomografia computada (TC) de téorax mostro la presencia de
multiples ndédulos pulmonares, algunos bien definidos y otros
con un patrén de vidrio esmerilado, lo que sugiri6 una posible
diseminacion metastasica de la infeccion. Pese al seguimiento
por oftalmologia y la terapia antimicrobiana, la evolucion fue
desfavorable, con pérdida irreversible de la vision y al séptimo
dia de hospitalizacion se optd por realizar la enucleacion del
ojo derecho.

Tres semanas después, el paciente presentd cefalea holocra-
neana intensa (9/10 en la escala de dolor), inestabilidad postural
y fiebre mantenida.

El hemograma mostré una leucocitosis persistente (20.300
leucocitos/mm?). Se realizé una puncion lumbar que revel6 ca-
racteristicas inflamatorias en el liquido cefalorraquideo (proteinas
81 mg/dL, glucosa 105 mg/dL), con 17 células (predominio
linfocitario), sin desarrollo bacteriano en el cultivo. La resonan-
cia magnética (RM) de encéfalo con contraste mostré multiples
lesiones hiperintensas en ambos hemisferios cerebrales, siendo la
mayor de 1,7 cm, con caracteristicas compatibles con un proceso
inflamatorio infeccioso (Figura 2).

Dado el compromiso de sistema nervioso central, se cambid
el tratamiento a ceftriaxona intravenosa (2 g cada 12 h). El
paciente respondié favorablemente a la terapia antibacteriana
y, tras cuatro semanas de tratamiento, fue dado de alta con
mejoria clinica y radioldgica de las lesiones tanto pulmonares
como cerebrales.

- X
Figura 1. Ojo derecho con intensa hiperemia conjuntival y edema palpebral.
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Figura 2. Resonancia magnética en T2 y FLAIR. Mltiples lesiones hiperintensas en ambos hemisferios cerebrales, la mayor de 1,7 cm.

Discusion

La endoftalmitis endogena es una infeccion intraocular grave
secundaria secundaria a una siembra hematdgena de microorganis-
mos. Aunque algunos hongos, particularmente Candida albicans
y Aspergillus spp., son los agentes etioldogicos mas comunes, los
bacilos gramnegativos y algunos cocos grampositivos también son
patogenos significativos de esta complicacion®®.

Klebsiella pneumoniae hipervirulenta ha emergido como un
patdogeno de gran relevancia, especialmente en Asia y series
europeas recientes*’. La hipermucoviscosidad de hvKp se explica
por la sobreexpresion de polisacaridos capsulares, lo que confiere
a las colonias un aspecto brillante, blando y altamente viscoso
in vitro, dificultando su manipulacion. En el hospedero, este
fenotipo aumenta la capacidad de evasion inmune al interferir con
la fagocitosis y favorecer la formacion de biopeliculas. En estas
estructuras, la penetracion de los antimicrobianos es mas lenta y
las bacterias adoptan un metabolismo reducido, con modificacion
funcional de los sitios diana, lo que contribuye a una menor eficacia
terapéutica. Estas caracteristicas se asocian de manera consistente
con infecciones mas graves y de manejo complejo®.

Del punto de vista clinico, hvKp es responsable de un sindrome
invasivo caracterizado por infecciones metastasicas en multiples
organos, como el higado, los pulmones y el cerebro. En nuestro
paciente, aunque no se detectd un absceso hepatico, se presentod con
diseminacion sistémica con compromiso pulmonar y del sistema
nervioso central, lo que resalta la agresividad de esta infeccion®.

La hipervirulencia se relaciona con multiples determinantes
genéticos, entre ellos rmpA y rmpA2, que regulan la produccion
de la capsula y contribuyen al fenotipo hipermucoviscoso, y otros
genes asociados con la adquisicion de hierro, como iucA y iroB,
que forman parte de los sistemas de sider6foros aerobactina y
salmochelina, respectivamente. Otros marcadores, como peg-
344 y los genes asociados a yersiniabactina, también han sido
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vinculados al fenotipo hipervirulento. En el caso presentado no
se dispusieron de técnicas de biologia molecular para detectar
genes asociados a hipervirulencia, como rmpA, rmpA2, iucA 'y
otros genes relacionados con siderdforos, lo que constituye una
limitacion de este reporte’.

El diagnostico microbiolégico de la endoftalmitis enddgena
por hvKp es complejo, dado que solo una menor proporcion de
los pacientes presenta hemocultivos positivos y muchos casos
se diagnostican a partir de muestras de humor vitreo. En el caso
presentado, los cultivos de humor vitreo y hemocultivos fueron
esenciales para identificar al patdogeno y dirigir el tratamiento
adecuado®. Sin embargo, la resistencia antimicrobiana en cepas
de hvKp, incluyendo aquellas productoras de carbapenemasas, es
un desafio en el manejo de esta infeccion.

En cuanto al tratamiento, los pacientes con endoftalmitis
endogena bacteriana grave, como en el caso de nuestro paciente,
presentan un mal pronostico visual. Se ha observado que hasta
80% de los pacientes con endoftalmitis por hvKp desarrollan una
agudeza visual deficiente (peor de 4/200) y que aproximadamente
el 40% de los casos requiere evisceracion o enucleacion debido a la
grave destruccion estructural del ojo. En este contexto, el manejo
quirargico, que puede incluir vitrectomia en etapas tempranas o
enucleacion en fases mas avanzadas, debe adaptarse a la gravedad
de la infeccion y la respuesta al tratamiento™.

Conclusion

La endoftalmitis enddgena por hvKp es una entidad altamente
agresiva, con un prondstico visual y sistémico desfavorable. La
rapida identificacion de cepas hipervirulentas, el inicio inme-
diato de tratamiento antimicrobiano dirigido y una intervencion
quirdrgica temprana son cruciales para controlar la infeccion y
mejorar el prondstico de los pacientes. Sin embargo, la resistencia
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antimicrobiana y la necesidad de un tratamiento multidisciplinario
siguen siendo desafios importantes. Este caso clinico subraya la
importancia del diagnostico precoz, la vigilancia de la disemi-
nacion sistémica y un enfoque terapéutico personalizado en la
endoftalmitis por hvKp.
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