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PALABRAS CLAVE Resumen Las alteraciones oculares en el paciente critico no son infrecuentes, muchas de ellas
Endoftalmitis; pasan inadvertidas o se consideran parte de los cambios experimentados por los enfermos que
Alteraciones son atendidos en unidades de cuidado intensivo. Afortunadamente la mayoria suele corresponder
oculares; a entidades benignas, transitorias y autolimitadas pero otras pueden reflejar condiciones
Paciente critico sistémicas graves con resultados ominosos si el diagndstico y tratamiento se retrasan o son

inapropiados. Presentamos el caso de un paciente hospitalizado por un evento cardiopulmonar
quien desarrolla de manera aguda alteraciones en la superficie ocular evidenciadas durante la
evaluacion clinica asociadas a pérdida visual en presencia de una bacteriemia por Pseudomona
Aeruginosa y que fue manejado bajo impresion diagnostica de endoftalmitis enddgena.
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Ophthalmitis;

Ocular changes; Abstract Eye disorders in critically ill patients are not uncommon, many of them are not
Critical patient diagnosed or are considered as conditions usually experienced by patients in the Intensive Care

Units. Fortunately most of them are benign, transient and self-limited; but some others might
be the expression of serious systemic conditions and may have ominous outcomes if diagnosis
and treatment are delayed or inappropriate. We report here a case of a patient who was
hospitalized because of a cardiopulmonary event and who acutely developed eye surface
injuries associated with visual loss in the context of Pseudomonas Aeruginosa bacteremia and
that were managed under the presumed diagnosis of endogenous endopthalmitis.
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Introduccion

Las alteraciones oculares en el paciente critico no son infre-
cuentes, de hecho algunas de ellas pasan a ser consideradas
parte del espectro de cambios fisiologicos experimentados
por este tipo de pacientes durante su proceso de atencion
en las unidades de cuidado intensivo. Factores propios del
huésped y otros relacionados con la atencion médica ha-
cen que la etiologia y severidad de la patologia oftalmica
puedan ser extremadamente variables. Debido a que no en
todos los centros hospitalarios se cuenta con el acompana-
miento de especialistas en oftalmologia, este grupo de pa-
tologias con frecuencia constituye un reto en el ejercicio
clinico de los intensivistas.

Caso clinico

Hombre de 47 anos, con antecedentes de poliomielitis (cua-
driparesia secular, requiere silla de ruedas para desplazar-
se), diabetes mellitus, hipertension y dislipidemia. Remitido
de una institucion de primer nivel por cuadro agudo de difi-
cultad respiratoria, tos no productiva, dolor toracico y fie-
bre. Ingresa hipotenso y en falla respiratoria. Se inicio
cubrimiento antibidtico empirico (ampicilina/sulbactam)
bajo sospecha de Neumonia Adquirida en la Comunidad. Adi-
cionalmente con biomarcadores cardiacos positivos y un
ecocardiograma que evidencia cardiopatia isquémica con
severo compromiso de funcion ventricular izquierda. Se ma-
neja como Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST,
con necesidad de soporte inotropico y vasopresor.

Cerca de un mes después de su ingreso, con el compromi-
so cardiopulmonar en resolucion, presenta cuadro hiperagu-
do de inyeccidn conjuntival, acompanado de secrecion
purulenta y en menos de 24 horas desarrolla una opacidad
corneana con pérdida visual por el ojo derecho (fig. 1). Se
inicia cubrimiento antimicrobiano con vancomicina, cipro-
floxacina y voriconazol endovenosos, asi como moxifloxacina
topica (colirio oftalmico) previa toma de hemocultivos. Se
obtuvo crecimiento de Pseudomona aeruginosa en 2 de
3 cultivos de sangre. Se ajusta manejo de acuerdo a aisla-
miento y se remite a una institucion de cuarto nivel para
valoracion multidisciplinaria bajo sospecha de Endoftalmitis
Enddgena. Este diagnostico es solo presuntivo pues no fue
posible practicar una ecografia para documentar opacidad
vitrea, ni se realizaron cultivos de humor acuoso y/o vitreo.
El paciente fallece pocos dias después como consecuencia
de complicaciones cardiopulmonares. Los ultimos laborato-
rios con leucocitosis neutrofilica leve, PCR elevada, funcion
renal normal, gasometria arterial con hipoxemia e hipercap-
nia leves, sin alteracion acido base.

Discusion

Los pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con
frecuencia experimentan compromiso de los mecanismos de
proteccion ocular, bien sea por condiciones propias de su
patologia de base (alteracion del nivel de consciencia por
ejemplo) o por determinadas intervenciones médicas (uso
de sedantes y bloqueantes neuromusculares entre otras) lo
cual los hace vulnerables a desarrollar enfermedades de la

superficie ocular’2. Desde otro punto de vista, la afeccion
ocular puede ser reflejo de patologias sistémicas graves
cuyo pronto reconocimiento y tratamiento pueden ser de-
terminantes en los desenlaces clinicos de los pacientes cri-
ticamente enfermos. Generalmente la atencion de este tipo
de pacientes se centra en el soporte de sistemas vitales y en
la estabilizacion de condiciones potencialmente fatales, lo
cual sumado a una falta de valoracion ocular rutinaria por
parte del equipo tratante y la limitacion del paciente para
expresar sus quejas permite que con frecuencia sean pasa-
das por alto patologias a este nivel'34,

Aunque el compromiso de la superficie ocular suele ser
mas prevalente, algunas situaciones involucran de manera
dominante el interior del globo ocular. La endoftalmitis es
ejemplo de esto, se trata de una infeccion que compromete
estructuras profundas, incluyendo la coroides y el humor vi-
treo. En términos generales de acuerdo a su origen puede
clasificarse como exdgena donde el indculo microbiano
(hongos o bacterias) procede del exterior, usualmente luego
de trauma, cirugia o progresion de una lesion de la superfi-
cie ocular o endogena debida a diseminacion hematdgena
de tales microorganismos. En este Ultimo caso el foco infec-
cioso suele estar distante y bacterias u hongos a través del
torrente sanguineo alcanzan las estructuras oculares pro-
fundas, en principio el lecho coroideo altamente vasculari-
zado y de alli se extienden por contigiiidad al humor vitreo®.

Endoftalmitis endégena micética

Principalmente ocasionada por Candida albicans, siendo con-
siderada actualmente una complicacion seria de las infeccio-
nes flngicas invasoras cuya frecuencia ha venido en ascenso
en los Ultimos anos especialmente en unidades de cuidado
critico. Puede ser causada también por especies no albicans
(C. tropicalis, C. parapsilosis 'y C. glabrata entre otras)®.

El compromiso ocular asociado a candidemia se ha repor-
tado hasta en un 50% de los casos y su presentacion ha sido
relacionada con aumento de mortalidad y de la estancia
hospitalaria®. Una serie de factores son considerados de
riesgo para el desarrollo de endoftalmitis endogena flngica,
entre ellos se citan: el uso de antibiodticos de amplio espec-
tro, inmunosupresion, diabetes mellitus, enfermedad hepa-
tica, cancer, alcoholismo y la presencia de dispositivos
intravasculares®’.

Los pacientes con esta condicion pueden referir la per-
cepcion de cuerpos flotantes, dolor ocular y pérdida visual,
aunque como se ha mencionado en el escenario del pacien-
te critico, la valoracion subjetiva con frecuencia esta limi-
tada’. Clinicamente se caracteriza por la presencia de
corioretinitis acompanada de compromiso del humor vitreo
donde pueden verse infiltrados algodonosos flotantes. Al
fondo de ojo es posible encontrar hallazgos inespecificos
como hemorragias retinianas, manchas de Roth, signos de
isquemia del nervio optico entre otros®.

Es importante establecer un diagnostico acertado y opor-
tuno para poder iniciar el tratamiento especifico de manera
temprana pues su retraso ha sido asociado con necrosis y
desprendimiento retiniano e inclusive pérdida visual defini-
tiva. El manejo incluye terapia antifingica sistémica con
fluconazol, voriconazol o anfotericina B. En caso de compro-
miso vitreo debe acompanarse de administracion intravitrea
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