CARTAS CIENTIFICAS

Endoftalmitis posquirirgica
debida a Abiotrophia defectiva

Sr. Editor: Los microorganismos
pertenecientes al género Abiotrophia
se han descrito en numerosas circuns-
tancias como causa de infecciones in-
travasculares. Sin embargo, su impli-
cacion en infecciones extravasculares
es menos conocida, y sélo se han des-
crito un pequefio nimero de casos. Se
describe un caso de endoftalmitis pos-
quirtrgica debida a A. defectiva.

Se trata de un varén de 72 afios de
edad ingresado para cirugia de cata-
ratas. Tenia antecedentes de hiperti-
roidismo, hipertension arterial y se le
habia practicado una intervencion qui-
rurgica de aneurisma de aorta abdomi-
nal 2 afios antes. No tenia anteceden-
tes de enfermedades oftalmoldgicas.
La cirugia de cataratas se realizé con
la introduccién de un implante de lente
intraocular en la cavidad posterior.
Durante la intervencién se le realiz6
una vitrectomia como consecuencia de
una desinsercién de la zénula. Después
de 24 h se le detect6 una reaccion infla-
matoria en la cAmara anterior, pero
fue considerada normal dentro de las
circunstancias del enfermo. El pacien-
te se quejo de pérdida de la agudeza vi-
sual 48 h después de la cirugia. En la
exploracion se detecté edema corneal,
presencia de membrana ciclitica en el
eje de la pupila e hipopion. El paciente
fue diagnosticado de endoftalmitis pos-
quirdrgica y se obtuvieron muestras de
humor acuoso y vitreo que fueron en-
viadas al servicio de microbiologia para
su estudio. Se le administré simulta-
neamente una inyeccién intravitrea de
amikacina y vancomicina (0,1 ml de
cada una). Se instauré tratamiento
empirico con corticoides, atropina, van-
comicina y gentamicina por via tépica,
y vancomicina intravenosa (1 g/8 h).

Las muestras de los humores acuoso
y vitreo fueron procesadas en el labora-
torio de Microbiologia, realizandose tin-
ciones de Gram en las que se observé
una abundante cantidad de leucocitos
polimorfonucleares, pero sin la pre-
sencia de bacterias en ninguna de las
muestras. Se sembraron ambas mues-
tras en agar chocolate, agar sangre y
caldo de tioglicolato. Al tercer dia de in-
cubacion se detect6 un tenue velo verdo-
so en la placa de agar chocolate corres-
pondiente al humor vitreo. Se realizé
una tincién de Gram en la que se ob-
servaron cocos Gram variables pleo-
morficos. Debido a que estos hallazgos
permitieron sospechar la existencia de
organismos pertenecientes a los géne-
ros Abiotrophia o Granulicatella, se
realiz6 una prueba de satelitismo utili-
zando S. aureus ATCC 25923, que re-
sulto6 positivo. Se inocularon varias pla-
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cas de agar sangre, previamente im-
pregnadas con piridoxal fosfato! con el
objetivo de conseguir cantidad suficien-
te de in6culo para la realizacién de
las siguientes pruebas. La tira de API
STREP dio el c6digo 1350411, que se co-
rresponde con Abiotrophia defectiva en
la base de datos. Se realiz6 asimismo un
antibiograma disco-placa en placas pre-
paradas como las anteriormente des-
critas. El organismo fue resistente a
eritromicina y sensible a ampicilina, ce-
fazolina, clindamicina, ciprofloxacino,
gentamicina y vancomicina.

Durante la siguiente semana, el pa-
ciente mostré una mejora de la agude-
za visual, junto con una progresiva
disminucién de los signos inflamato-
rios. Después de 10 dias de terapia, el
tratamiento con antibiéticos tépicos
fue suprimido y 5 dias después la van-
comicina intravenosa, y los corticoi-
des, administrados por via tépica, fue-
ron progresivamente suprimidos un
mes después. Dos meses después del
fin de la terapia, la agudeza visual
permanecia baja.

Los microorganismos de los géneros
Abiotrophia y Granulicatella son cocos
grampositivos conocidos inicialmente
como estreptococos nutricionalmente
variables?. Se han descrito como parte
de la flora oral habitual y ademas en
los tractos urogenital e intestinal hu-
manos3. Estos organismos presentan
requerimientos nutricionales especia-
les, principalmente la necesidad de pi-
ridoxal fosfato??, presentando asimis-
mo satelitismo con otras bacterias
como Staphylococcus aureus?3. Ambas
caracteristicas son utiles, en caso de
sospecha inicial, para la caracteriza-
cién de estos. Ademads de estas caracte-
risticas microbiolégicas especiales, es-
tas bacterias se han descrito con
relativa frecuencia como causa de in-
fecciones intravasculares, incluyendo
cuadros de endocarditis!3-5. Sin em-
bargo, su papel como agentes de infec-
ciones extravasculares es menos cono-
cido, y sélo se han descrito unos pocos
casos510. Entre estas infecciones des-
tacan los casos de endoftalmitis!® y
queratitis®. Tanto en estos casos como
en los otros, el origen de la bacteria es
desconocido, aunque el hecho de que
Abiotrophia forme parte de la flora fa-
ringea podria ser una explicacién para
la posterior colonizacién de la superfi-
cie del 0jo8. Ademds, la presencia de
factores de riesgo, como cirugia o cuer-
pos extraiios, es otro factor de riesgo
presente en las infecciones oculares
debidas a esta bacteria®1°.

En conclusién, las infecciones extra-
vasculares debidas a A. defectiva, aun-
que raras, podrian estar infravaloradas
debido a la dificultad en detectar el mi-
croorganismo en los medios de uso co-
mun. Los microbidlogos clinicos deben

ser conscientes de que estos organismos
pueden causar minimas alteraciones en
los medios de cultivo habituales, lo que
debe llevar a sospechar de estos y de-
sarrollar las pruebas adecuadas para
confirmar la identificacién.
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