Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 56 (2021) 375-377

Revista Espaiola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

CASO CLINICO

Absceso hepatico pidgeno por Klebsiella pneumoniae en octogenaria:

Debut en forma de endoftalmitis
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Introducciéon

La endoftalmitis endégena (EE) es una entidad rara y grave
que supone entre un 2-8% del total de las endoftalmitis'. Los gér-
menes implicados en su etiologia mas frecuentemente son los
hongos (Candida albicans y Aspergillus), siendo la etiologia bacte-
riana infrecuente’.

La EE causada por Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) no es
habitual en nuestro medio. La diabetes mellitus (DM) se ha consi-
derado tradicionalmente el principal factor de riesgo y el absceso
hepatico la principal fuente de diseminacién bacteriana®>. El abs-
ceso hepatico piégeno por K. pneumoniae es una infeccién adquirida
enlacomunidad, caracterizada por la presencia de absceso hepatico
primario, bacteriemia y metastasis sépticas (EE, meningitis, abs-
cesos cerebrales, pulmonares, esplénicos), que afecta a pacientes
inmunocompetentes mayoritariamente en paises asiaticos®.

Inicialmente parecia exclusivo de Asia en probable relacién con
su alta prevalencia de K. pneumoniae en la microbiota intestinal y
la mayor presencia de las variantes mas virulentas®. En Espafia se
han descrito pocos casos, pero su incidencia va en aumento®.

Caso clinico

Se trata de una mujer espafiola, caucasica, de 89 afios que ingres6
el 5 de octubre de 2019 en el Servicio de Oftalmologia de nues-
tro hospital, con el diagnéstico de endoftalmitis de ojo derecho.
Al ingreso, se solicité interconsulta al Servicio de Geriatria para
valoracién y seguimiento, al tratarse de una paciente anciana plu-
ripatolégica con un importante deterioro funcional en los Gltimos
meses.

Como antecedentes personales destacaban: hipertension arte-
rial, dislipemia, DM tipo 2 con mal control metabdlico, enfermedad
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renal crénica estadio 3, hipotiroidismo secundario a tiroidecto-
mia, ferropenia sin anemia, diverticulosis colénica e infecciones del
tracto urinario (ITU) de repeticién. Ademas, la paciente estaba cole-
cistectomizada y habia sido intervenida de una fractura de rétula
izquierda.

En el momento del ingreso, era dependiente para las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) incluida la ingesta (indice de Bart-
hel 5/100), pero hasta cuatro meses antes era independiente (indice
de Barthel 95/100), deambulaba de manera auténoma con bastén
y no presentaba deterioro cognitivo. Habia pasado la primavera en
Miami donde sufri6 ITU y sindrome confusional agudo que fueron
tratados ambulatoriamente. A su retorno de Miami, comenzé con
un deterioro funcional progresivo, llegando practicamente al enca-
mamiento, en probable relacién con la falta de soporte social (vivia
con un sobrino poco implicado en su cuidado), el mal cumplimiento
terapéutico (glucemia y TSH muy elevadas), un cuadro confusio-
nal agudo sobreafiadido y la patologia infecciosa subyacente que
finalmente motivo el ingreso.

Estaba en tratamiento con bisoprolol, eprosartan-
hidroclorotiazida, insulina, linagliptina, levotiroxina, hierro y
escitalopram.

La paciente acudi6 a Urgencias por un cuadro de fiebre de siete
dias de evolucién, que fue tratado por su médico de atencién prima-
ria como ITU, ademas, en los tltimos seis dias presentaba también
inflamacién, hiperemia conjuntival y supuracién purulenta en el
ojo derecho. La exploracién oftalmolégica fue dificultosa y limi-
tada por la situacién de la paciente. Impresionaba de amaurosis
en ojo derecho y, a nivel macroscépico, se describe blefaroespasmo
que impedia la apertura ocular espontanea, edemay eritema palpe-
brales moderados a severos y secrecién mucopurulenta moderada
en pestafias. En el ojo derecho se apreciaba inyeccién mixta
severa, secrecién mucopurulenta moderada y absceso pancorneal
amarillento con melting severo. Con Fluotest se apreciaba tlcera
pancorneal y a la digitopresién el globo ocular derecho era «duro
como una piedra». La ecografia impresionaba de ocupacién de
camara vitrea de aspecto organizado. Analiticamente se objetivo
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Figura 2. Abscesos hepaticos y esplénicos.

aumento de reactantes de fase aguda (PCR 7,52 mg/dL), leucocitosis
(24.340/mm?3) con neutrofilia y en la tomografia axial computari-
zada (TAC) craneal se evidencid celulitis postseptal y endoftalmitis
de ojo derecho (fig. 1).

Al ingreso se recogieron cultivos del exudado corneal y conjun-
tival que resultaron positivos para K. pneumoniae multisensible.
Se habia iniciado antibioterapia con ciprofloxacino que se man-
tuvo. Ante el elevado riesgo de perforacién ocular por sospecha de
presién intraocular elevada, no se administraron antibiéticos intra-
vitreos inicialmente. Tras la perforacién ocular espontanea, a las 48
horas del ingreso, hubo que realizar enucleacién del ojo derecho.

Ante la pluripatologia de la paciente, se decidié su traslado
al Servicio de Geriatria. Al persistir fiebre y deterioro del estado
general, se solicitaron hemocultivos que fueron positivos para K.
pneumoniae resistente a ciprofloxacino, pero sensible a cefalos-
porinas de tercera generacién, carbapenems y aminoglucésidos,
cambiandose la antibioterapia a meropenem.

Debido al agente etiolégico de la endoftalmitis y al cuadro
séptico que presentaba, se solicité TAC toracoabdominopélvico y
ecocardiograma para buscar el origen de la infeccién. En el TAC se
hallaron dos grandes abscesos a nivel hepatico (6,6 x 6 cm)y esplé-
nico (8,6 x 6,5 cm) (fig. 2). En el ecocardiograma transesofagico no
se objetivaron imagenes sugestivas de vegetaciones. Tras valora-
cién por los servicios de Cirugia General y Digestiva y de Radiologia
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Intervencionista, se decidi6 el drenaje por parte de este tltimo de
ambos abscesos.

Ante la mejoria clinica con el tratamiento implementado, se
pudo iniciar la recuperacién funcional de la paciente. Al comple-
tar 28 dias y al comprobar ecograficamente la resolucién de los
abscesos, se suspendi6 la antibioterapia.

Discusion

Las endoftalmitis son infecciones oculares mayoritariamente
agudas y de etiologia bacteriana o flingica, que afectan al humor
vitreo y/o al acuoso. La mayoria son exégenas (complicacién de
traumatismos, cirugias oculares o extensiéon de una queratitis), si
bien también hay un 2-8%' de casos endégenos en los que los
microorganismos penetran en el ojo a través de la barrera hema-
torretiniana desde el torrente circulatorio procedentes de un foco
primario de infeccién, un absceso hepatico en nuestro caso.

Las endoftalmitis agudas bacterianas ponen en riesgo la vision
y precisan un manejo urgente. El cuadro clinico depende tanto de
la virulencia del microorganismo causal como de la rapidez en ins-
taurar el tratamiento antibié6tico adecuado. Tradicionalmente se ha
considerado factor de riesgo para su desarrollo enfermedades sub-
yacentes que predisponen a la infeccién sistémica, principalmente
la DM!, como es el caso de nuestra paciente.

Las bacterias responsables dependen de la ubicacién geografica,
en Norteamérica y Europa las mas habituales son Streptococcus,
Staphylococcus aureus o bacilos gramnegativos; mientras que en
Asia son bacilos gramnegativos, en especial K. pneumoniae. El ori-
gen de la bacteriemia mas habitual en EE. UU. es la endocarditis,
pero en el sudeste asiatico son mas frecuentes las bacteriemias por
K. pneumoniae en relacién con un absceso hepatico®%’. Nuestra
paciente habia pasado la primavera en Miami y el cuadro parece
iniciarse a su regreso, pero el origen era un absceso hepatico por K.
pneumoniae.

La K. pneumoniae es un bacilo gramnegativo que puede for-
mar parte de la microbiota intestinal y nasofaringea en humanos
y puede causar infecciones tanto de adquisicién comunitaria como
nosocomiales. En 1986 se describié en Taiwan un nuevo sindrome
causado por K. pneumoniae y consistente en la presencia de abs-
ceso hepatico y endoftalmitis séptica®. Se estima que un 9-12%
de los pacientes con absceso hepético piégeno por K. pneumoniae
presentan metastasis sépticas en otras localizaciones, especial-
mente en pacientes inmunocomprometidos, por ejemplo, por DM
o en aquellos infectados por las cepas mas virulentas. Las altimas
publicaciones ponen en duda que la DM sea un factor de riesgo
independiente, pero siguen considerando clave la virulencia de la
cepa®. Las cepas de K. pneumoniae hipervirulentas son aquellas con
serotipo K1 y K2 y se caracterizan por un fenotipo mucoide que
las hace mas resistentes a la fagocitosis®. El control estricto de
la glucemia se ha relacionado con la prevencién de complicacio-
nes metastasicas®. Nuestra paciente era diabética con mal control
metabélico, dos factores que favorecen la diseminacién, si bien no
se realiz6 la serotipificacion de la cepa bacteriana causante de la
infeccién.

Las manifestaciones a distancia mas comunes son endoftalmi-
tis, meningitis y absceso cerebral, menos frecuente es el absceso
esplénico®?. Nuestra paciente debuté clinicamente con endoftal-
mitis, en el TAC craneal se descarté absceso cerebral y no tenia
clinica de meningitis pero en el TAC toracoabdominopélvico, ade-
mas de confirmarse el absceso hepatico también se evidencié un
absceso esplénico como manifestacién a distancia.

La sintomatologia de la endoftalmitis incluye disminucién de la
vision, dolor ocular, inyeccién conjuntival, hipopion, edema cor-
neal y vitritis. A ello hay que afiadir la sintomatologia propia del
origen de la bacteriemia (en nuestro caso el absceso hepatico) y de

376



E.M. Concepcién Martin and B. Grandal Leirés

otras posibles localizaciones de afectacién a distancia (en nuestro
caso absceso esplénico). La clinica de los abscesos no difiere de la de
cualquier otra etiologia y, ademas de la fiebre, en caso de absceso
hepatico puede aparecer: dolor en hipocondrio derecho, nauseas,
vémitos, diarrea, leucocitosis, elevaciéon de transaminasas, fosfa-
tasa alcalina o bilirrubina. En caso del absceso esplénico: dolor en
hipocondrio izquierdo, dolor de caracteristicas pleuriticas, derrame
pleural izquierdo, dolor referido al hombro izquierdo o hipo por
afectacion del diafragma y distensién abdominal. Nuestra paciente
acudié al Servicio de Urgencias por fiebre y endoftalmitis, si bien no
podemos olvidar el importante deterioro funcional de los Gltimos
meses.

El diagnéstico de la EE se basa en la concurrencia de endoftalmi-
tis con hemocultivos o cultivos del humor vitreo o acuoso positivos,
en una paciente sin antecedentes de traumatismo o cirugia ocular.
Tras este diagnostico inicial se debe iniciar el estudio etiolégico. Si
bien la EE por K. pneumoniae puede tener su origen primario en
un absceso perirrenal, pielonefritis o neumonia, el origen hepatico
es el mas habitual. Deberia formar parte del diagnéstico el sero-
tipado de la bacteria para determinar su virulencia, lo que tiene
implicaciones tanto para el manejo como para el prondstico”.

La combinacién de vitrectomia y antibiéticos, tanto intravitreos
como sistémicos, es el tratamiento mas habitual. En la mayoria
de los casos, se inicia un tratamiento empirico con antibiéticos
de amplio espectro (cefalosporinas de tercera generacion, vanco-
micina, ciprofloxacino o aminoglucésidos) y, posteriormente, se
ajusta segin cultivo y antibiograma, tanto de muestras oculares
como sistémicas.

El tratamiento de los abscesos hepatico y esplénico consiste en
el drenaje percutaneo guiado por imagen (ecografia o TAC), ademas
del tratamiento antibiético sistémico. El drenaje percutaneo es de
eleccién sobre la cirugiay se deja esta para casos con mala evolucién
o alto riesgo de sangrado. El tratamiento antibiético es parenteral y
habitualmente con cefalosporinas de tercera generacién asociadas
0 no a aminoglucésidos, si bien debe adaptarse al antibiograma.

La duracién habitual del tratamiento antibiético viene determi-
nada por la causa subyacente. Ante un absceso hepatico la duracién
es entre cuatro a seis semanas y debe hacerse seguimiento con
pruebas de imagen para monitorizar la respuesta y determinar su
duracién. En ocasiones, puede prolongarse ante la persistencia del
absceso por dificultades en su drenaje o por ser necesarios nuevos
drenajes. Las dos a tres semanas iniciales por via parenteral y, tras
la mejoria clinica, se completa por via oral.

En nuestro caso, se inicié6 antibioterapia con ciprofloxacino
(seglin cultivoy antibiograma), posteriormente se escalé a merope-
nem al persistir la fiebre y aislarse en hemocultivo K. pneumoniae
resistente a ciprofloxacino. No se realiz6 tratamiento antibiético
intravitreo por la sospecha de presién intraocular elevada al ingreso
y la perforacién ocular espontanea a las 48 h, que hizo necesaria la
enucleacién. Los abscesos, tanto hepaticos como esplénico, fueron
drenados de manera exitosa por via percutanea. La duracién del
tratamiento antibiético fue de cuatro semanas, monitorizindose la
respuesta al mismo mediante ecografia.

El pronéstico de la EE es pobre en cuanto a la agudeza visual
resultante con un porcentaje de enucleacién del 25-29%'. En nues-
tro caso, dada la gravedad del cuadro al ingreso, la paciente sufrié
una perforacién ocular espontanea y precisé enucleacién del ojo
afecto.

El pronéstico del absceso hepatico piégeno por K. pneumoniae en
general es bueno, 4-11% de mortalidad y 4-6% de recidiva®'?, pero
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esta claramente condicionado por la afectacién a distancia tanto
en mortalidad (especialmente en los casos de meningitis) como
en morbilidad (problemas de visién en las endoftalmitis o dafio
neurolégico en meningitis).

Conclusiones

La EE es una patologia infrecuente, pero de consecuencias gra-
ves. En paises europeos, la K. pneumoniae no es habitual como
microorganismo responsable, pero su incidencia estd en aumento.
Tradicionalmente se han considerado la DM y la virulencia de la
cepa los principales factores de riesgo para su desarrollo.

Ante un paciente con EE producida por K. pneumoniae se debe
buscar el origen de la infeccién y hacer un abordaje multidisciplinar
del paciente, especialmente en los ancianos, mas alla de la patologia
ocular, para lo que es importante la implicacién del geriatra.

El tratamiento antibi6tico debe instaurarse empiricamente de
forma precoz y, posteriormente, ajustarse segin el antibiograma.
Deben administrarse antibiéticos intravitreos precozmente si es
posible. En el caso de los abscesos concomitantes, el tratamiento
incluye, ademas, el drenaje percutaneo o quirdrgico de los mismos.

Se debe monitorizar la respuesta al tratamiento mediante prue-
bas de imagen, para determinar la duracién de la antibioterapia y
si fuese preciso realizar nuevos drenajes.

No obstante, el pronéstico de la EE a nivel visual es pobre, a pesar
de la instauracién precoz de la antibioterapia.
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