Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 41 (2023) 518-523

Microbiologia Clinica .

www.elsevier.es/eimc

Enfermedades ™
Infecciosas

Enfermedades Infecciosas y

b

Carta cientifica

Corynebacterium propinquum, una causa rara R

de endoftalmitis tardia

Corynebacterium propinquum, a rare cause of late
endophtalmitis

Paciente de 64 afios con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2 y en seguimiento por retinopatia diabética proliferativa con
edema macular diabético. A lo largo de 3 afios fue tratado con el
antiangiogénico aflibercept (40 mg/ml, 21 inyecciones en cada ojo
de 0,05 ml), 9 implantes de dexametasona (700 pg cada implante
en ambos 0jos), asi como varias sesiones de fotocoagulacién con
laser.

Acudié a urgencias por pérdida drastica de la agudeza visual
en el ojo izquierdo a las 2 semanas del implante intravitreo con
dexametasona y a los 3 meses de la inyeccién del antiangiogé-
nico. En la exploracién se observé fenémeno de Tyndall positivo
(corptsculos flotando en el humor acuoso de la cAmara anterior),
hipopion, malla de fibrina prelental y una condensacién vitrea que
se observaba en la opacidad de medios al realizar la tomografia
de coherencia dptica (OCT) (fig. 1 A). Se obtuvo muestra de humor
acuoso para cultivo y se realiz6 inyeccién intravitrea de 0,1 ml de
vancomicina (1 mg/0,1 ml) y 0,1 ml de ceftazidima (2 mg/0,1 ml),
junto con la administracién intracamerular de 0,1 ml de cefuro-
xima (1 mg/0,1 ml), ante las sospecha de endoftalmitis purulenta.
El humor acuoso se inocul6 en caldo tioglicolato debido a la escasa
cantidad de muestra; se incub6é 7 dias y posteriormente se sub-
cultivé en agares chocolate, Sabouraud con cloranfenicol (BD™)
y Brucella sin obtener crecimiento. Se pauté de forma empirica
ciprofloxacino oral 500 mg/12h, 1 gota/6 h colirio moxifloxacino
al 5mg/ml y 1 gota/2h colirio dexametasona +tobramicina al
1 mg/ml+3 mg/ml.

Debido a la nula mejoria, a las 48 h se llevé a cabo vitrectomia
pars planajunto con una nuevainyeccién intravitrea de ceftazidima
y vancomicina en las mismas concentraciones, siendo dado de alta
a su domicilio con el mismo tratamiento, al que se afiadié fluco-
nazol por via oral 100 mg/24 h. Se obtuvieron muestras de humor
vitreo y del cassette de vitrectomia, que se procesaron para cul-
tivo del mismo modo que el humor acuoso previamente, siendo
todos los cultivos negativos. Por tltimo, en lo que restaba de ambas
muestras se realizé la secuenciacion del ADN ribosomal 16S, obte-
niendo 2 secuencias que fueron analizadas en Blast® (Basic Local
Alignment Search Tool) y se detecté Corynebacterium propinquum
con un porcentaje de identificacién del 100%.

Tras la vitrectomia y el mantenimiento del tratamiento anti-
biético sistémico el paciente recuperd parcialmente la visién,
coincidiendo con mejoria de la claridad de medios de la OCT y

retinografia (fig. 1 B-D). En las exploraciones posteriores se observo
vitreo limpio con Tyndal negativo.

El género Corynebacterium forma parte de la microbiota habi-
tual de la piel y las membranas mucosas. C. propinquum coloniza
fundamentalmente el tracto respiratorio superior, comportandose
como patégeno oportunista en pacientes inmunodeprimidos o con
enfermedad pulmonar de base'. En los Gltimos afios, aunque raro,
se ha descrito como causa de endocarditis o queratitis>>. Este es el
primer caso de endoftalmitis reportado hasta la fecha.

Las cirugias oftalmolégicas previas son uno de los factores de
riesgo mas importantes a la hora de desarrollar endoftalmitis*. En
este paciente las inyecciones intravitreas de antiangiogénico y cor-
ticoides parecen tener asociacién con el desarrollo de endoftalmitis
comparandolo con otros casos*~°. A pesar de los posibles riesgos
estd demostrado que mejoran el prondstico de los pacientes con
edema macular diabético’8. Por otra parte, se debe evitar tanto
el uso continuado de antibidticos tépicos antes o después de la
inyeccion, asi como la manipulacién palpebral excesiva y utilizar
material estéril, mascarilla y povidona yodada, que evitan en gran
medida la aparicién de endoftalmitis tardia®.

El diagnéstico etiolégico supone una parte fundamental en este
tipo de infecciones. Cuando los cultivos microbiolégicos tradiciona-
les son negativos, problema habitual en oftalmologia por la escasa
cantidad de muestra obtenida, se puede aumentar la rentabilidad
diagnédsticamediante lainoculacién de muestras en viales de hemo-
cultivos, e incubandolos durante 7-10 dias, o mediante técnicas
moleculares como la secuenciacién del ADNr 1650,

En la mayoria de los casos publicados C. propinquum se describe
como sensible a beta-lactamicos, aminoglucésidos, vancomicina y
ciprofloxacino, aunque ocasionalmente con CMI elevadas de vanco-
micina y daptomicina'. Su aislamiento en cultivo para el estudio
de sensibilidad a antimicrobianos es imprescindible, ya que per-
mite evaluar la eficacia y optimizacién del tratamiento antibiético
antes de realizar una cirugia. En nuestro caso la buena evolucién del
paciente podria ser debida al tratamiento antibiético, la vitrectomia
0 ambas.

Como conclusién, C. propinquum se comporta como patégeno
oportunista en multitud de infecciones. Evitar el uso continuo
y prolongado de corticoides, realizar las inyecciones intravitreas
en ambiente estéril o evitar la manipulacién palpebral excesiva
durante las intervenciones son algunos de los factores que podrian
limitar o evitar este tipo de infecciones. Por ltimo, la mejora sus-
tancial de las técnicas moleculares en los Gltimos afios podria ser un
hecho diferencial en el diagnéstico microbiolégico de estas infec-
ciones cuando los cultivos tradicionales no arrojan resultados. A
pesar de estos avances, sigue siendo fundamental la recuperacién
de la cepa en cultivos para estudiar la sensibilidad antibiética.
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Figura 1. Tomografia de coherencia 6ptica (OCT) realizada al diagnéstico de endoftalmitis.

A) Imagen de condensacién vitrea. B) Imagen de una OCT realizada 2 semanas después de la vitrectomia y tras mantenimiento del tratamiento antibiético. Algo turbio (C) y
mas claro (D), se observan 2 imagenes de retinografias realizadas una y 2 semanas después de la vitrectomia respectivamente, en las que se observa una progresiva mejoria
con aclaramiento de los medios coincidiendo con la mejoria de la agudeza visual de la paciente.
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