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Resumen

Objetivo: Las queratitis causadas por Pseudomonas
aeruginosa pueden presentar una evolucion agresiva
y riesgo de perforacion ocular. El tratamiento topico
con antibidticos enfrenta dificultades ante la aparicién
de cepas resistentes. La colistina topica al 0,19% surge
como una alternativa terapéutica. El objetivo de este
trabajo es presentar un caso tratado con este firmaco en
un paciente residente de un hogar de adultos mayores.
Caso clinico: Paciente femenina de 72 afios con an-
tecedentes de accidente cerebrovascular, diabetes,
lagoftalmos y tlcera corneal previa en tratamiento
prolongado con gatifloxacina tépica. Consulté por
dolor y enrojecimiento ocular izquierdo de cinco dias
de evolucion. El examen revel6 un absceso corneal y
el cultivo del raspado corneal identificé Pseudomonas
aeruginosa extensamente resistente, sensible unica-
mente a colistina. Se instaur¢ tratamiento topico con
colistina 0,19%, observdndose progresiva mejoria cli-
nica hasta la resolucién completa del cuadro.
Conclusion: En casos de Pseudomonas aeruginosa
extensamente resistente, sensible solo a colistina, la
administracién tdpica oportuna de colistina 0,19%
puede resultar eficaz. Este caso destaca la importancia
de la toma de muestra y del antibiograma para guiar
el tratamiento adecuado en infecciones oculares se-
veras, especialmente en pacientes institucionalizados
con factores predisponentes.

Palabras clave: Pseudomonas aeruginosa, resisten-
cia antibiética, colistina, adultos mayores, factores
de riesgo.
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Extensively drug-resistant Pseudomonas
aeruginosa keratitis: case report of
successful treatment with topical colistin
in a nursing-home resident

Abstract

Objective: Pseudomonas aeruginosa keratitis can
progress aggressively, sometimes leading to corne-
al perforation. Topical antibiotic treatment is in-
creasingly challenged by the emergence of resistant
strains. Topical colistin 0.19% has recently emerged
as a therapeutic alternative. This report presents a
case successfully treated with this agent in an elderly
nursing-home resident.

Case report: A 72-year-old woman with a history of
cerebrovascular accident, diabetes, lagophthalmos,
and previous corneal ulcer under prolonged topical
gatifloxacin therapy presented with a 5-day history of
pain and redness in the left eye. Slit-lamp examina-
tion revealed a corneal abscess. Microbiological anal-
ysis of the corneal scraping identified Pseudomonas
aeruginosa ‘extensively drug-resistant,” susceptible
only to colistin. Treatment with topical colistin 0.19%
was initiated, leading to progressive clinical improve-
ment and complete resolution of the infection.
Conclusion: In cases of Pseudomonas aeruginosa
showing extensive resistance but sensitivity to colis-
tin, timely topical use of colistin 0.19% may achieve
complete recovery. This case underscores the im-
portance of microbiological sampling and antibiotic
susceptibility testing to guide appropriate therapy,
particularly in institutionalized elderly patients with
ocular surface vulnerability.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, antibiotic re-
sistance, colistin, nursing home, senior adults, risk
factors.

Ceratite por Pseudomonas aeruginosa
extensivamente resistente a
medicamentos: relato de caso de um
paciente tratado com colistina em um lar
deidosos

Resumo

Objetivo: A ceratite causada por Pseudomonas
aeruginosa pode ter um curso agressivo e risco de

perfuragao ocular. O tratamento topico com anti-
bidticos enfrenta desafios devido ao surgimento de
cepas resistentes. A colistina topica a 0,19% surgiu
como uma alternativa terapéutica. O objetivo deste
estudo é apresentar um caso tratado com este me-
dicamento em um paciente residente em uma casa
de repouso.

Caso clinico: Uma paciente de 72 anos com his-
torico de acidente vascular cerebral, diabetes, la-
goftalmo e ulcera de cérnea prévia tratada a lon-
go prazo com gatifloxacina topica apresentou dor
e vermelhiddo no olho esquerdo com dura¢io de
cinco dias. O exame revelou um abscesso corneano
e a cultura do raspado corneano identificou Pseu-
domonas aeruginosa extensivamente resistente
a medicamentos, sensivel apenas a colistina. Ini-
ciou-se o tratamento topico com colistina a 0,19%,
e observou-se melhora clinica progressiva até a re-
solugdo completa do quadro.

Conclusao: Em casos de Pseudomonas aerugino-
sa extensivamente resistente, sensivel apenas a
colistina, a administragdo tdpica oportuna de co-
listina a 0,19% pode ser eficaz. Este caso destaca
a importancia da coleta de amostras e do teste de
antibiograma para orientar o tratamento adequa-
do em infecgdes oculares graves, especialmente
em pacientes institucionalizados com fatores pre-
disponentes.

Palavras-chave: Pseudomonas aeruginosa, resis-
téncia a antibidticos, colistina, idosos, fatores de
risco.

Introduccion

Las queratitis bacterianas son una causa
importante de morbilidad ocular y, en conjunto
con el trauma, contribuye cerca de 1,5-2 millo-
nes de nuevos casos de ceguera de causa cor-
neal anualmente'. Pseudomona aeruginosa es
un bacilo Gram negativo habitante comun de
agua, suelos y plantas. En los hospitales puede
encontrarse en respiradores, humidificadores,
vertederos, duchas, piscinas de hidroterapia y
ocasionalmente en las manos de los trabajado-
res de la salud®”; es causante del 10% de los casos
de queratitis microbianas y, acorde con algunos
reportes, resulta ser el primero o segundo paté-
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geno en frecuencia®*’. Asimismo, habitar en un
hogar de adultos mayores también se convierte en
un potencial factor de riesgo, considerando que
por ejemplo su personal puede también trabajar
en instituciones hospitalarias y transportar a este
patégeno, como también se observa que muchos
pacientes estdn en estas instituciones por pato-
logias neurodegenerativas crénicas que pueden
alterar el mecanismo de parpadeo y las defen-
sas de la superficie ocular, como el Parkinson,
las demencias seniles o neurovasculares o por
secuelas de accidentes cerebrovasculares (ACV).

Una de las caracteristicas de las queratitis
causadas por P. aeruginosa es que tienden a ser
rapidamente progresivas, causando abscesos
estromales profundos y queratolisis estromal a
pesar de la instauracion de un tratamiento ade-
cuado®. Ademas de su extrema gravedad, se le
suma actualmente un nuevo problema que es el
aumento de la resistencia antibiotica, limitando
las opciones terapéuticas que en personas de edad
avanzada puede ser mayor por una cuestion de
tiempo y exposicion alo largo de su vida®'2 Ante
esto surge como alternativa el uso de colistina
topica 0,19%, una polimixina con excelente acti-
vidad contra bacterias Gram negativas'*">.

En este trabajo, nuestro proposito es presentar
un caso de una paciente de 72 afos, habitante de
un hogar de ancianos con antecedente de lagoftal-
mos quien present6 un cuadro de queratitis por
Pseudomonas aeruginosa extensivamente resis-
tente, que pudo ser tratada favorablemente con
colistina 0,19% topica.

Caso clinico

Paciente de 72 afios fue traida por su fami-
liar por cuadro de dolor, ojo rojo y secrecion en
ojo izquierdo (OI) de 5 dias de evolucion. Como
antecedente presentaba HTA (en tratamiento con
valsartan), diabetes (en tratamiento con metfor-
mina) y un accidente cerebro vascular (ACV)
que dejé como secuela dificultades cognitivas y
motrices (dentro de ellas, lagoftalmos izquierdo)
por lo que se encuentra viviendo en un hogar
de adultos mayores). Ademas, como antecedente
ocular, refiere que a causa del lagoftalmos tuvo

una ulcera en OI que fue tratada incluso hasta el
dia de la consulta con gatifloxacina y lubricantes
topicos en colirio y gel. En su ojo derecho (OD)
también se encontraba en tratamiento topico con
lubricantes.

El examen oftalmolégico del ingreso fue difi-
cultoso debido al déficit cognitivo y a la difi-
cultad para colocarla en lampara de hendidura.
Presentaba agudeza visual (AV) en OI de vision
luz con mala proyeccién luminosa; a la biomi-
croscopia de O, (fig. 1)engrosamiento de bordes
palpebrales con blefaritis, disfuncion de glandulas
de Meibomio y telangiectasias, absceso corneal
inferior de 4 x 4 mm con abundante secrecién
mucopurulenta, cdmara forme, 4x de células en
camara anterior, hipopion grado 1, congestion de
vasos iridianos (fig. 1). La tonometria digital de
ambos ojos era normal y el fondo de ojo de OI
no era evaluable por opacidad de medios.

Se procedid a la toma de muestra para examen
directo y cultivo para tipificaciéon y antibiograma
para gérmenes comunes y hongos, y la impreg-
nacioén con vancomicina y ceftazidima tépicos
para luego instaurarlos cada 1 hora ademas de
ciclopentolato cada 8 horas e higiene de parpa-
dos, y se pauto control a las 24 horas.

Al control de 72 horas mostré una leve mejoria
clinica con disminucién del dolor y secrecion,
desaparicion del hipopion (fig. 2) y se obtuvie-
ron los resultados de bacteriologia: Pseudomona
aeruginosa betalactamasa positiva (BLEE) resis-
tente a amikacina, ciprofloxacina, fosfomicina,
minociclina, sensibilidad intermedia a ceftazi-
dima, sensible solo a colistina. Se inicié entonces
tratamiento con preparado magistral de colistina
0,19% cada 1 hora previa impregnacién conti-
nuando con ceftazidima cada 4.

Luego de 2 semanas de tratamiento tdpico
la paciente se presento sin dolor ni secrecion,
sin reacciéon de cdmara anterior con adelgaza-
miento central que mejord notablemente con el
aumento de frecuencia de lubricacién tépica y
oclusion nocturna (fig. 3). El cultivo micoldgico
fue negativo.

Al cabo de un mes de tratamiento topico con
colistina 0,19% en descenso paulatino se deci-
did suspender y luego de un mes de seguimiento
solo con lubricacion en colirio y en gel ademas
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Figura 1. Absceso corneal inferior con abundante secrecion
mucopurulenta, cdmara formada e hipopion grado 1.

de oclusidon nocturna la paciente no presentd
recaida. En el ultimo control —luego de dos
meses de seguimiento— se constaté en OI AV de
visién luz y en la BMC vascularizacion periférica
y cicatrizacién “scarring” estromal en hemicor-
nea inferior con camara forme sin inflamacion
intraocular (fig. 4).

Discusion

Las queratitis bacterianas son una causa
importante de morbilidad ocular y, en conjunto
con el trauma, contribuye cerca de 1,5-2 millo-
nes de nuevos casos de ceguera de causa cor-
neal anualmente'. Pseudomona aeruginosa es
un bacilo Gram negativo habitante comun de
agua, suelos y plantas. En los hospitales puede
ser encontrada en respiradores, humidificado-
res, vertederos, duchas, piscinas de hidroterapia
y ocasionalmente en las manos de los trabajado-
res de la salud*>. Si bien nuestra paciente no se
encontraba internada en un hospital, si habitaba
un hogar de ancianos donde el personal a cargo
del cuidado también trabaja en nosocomios.

Figura 2. Aspecto del absceso a las 72 horas de evolucion.

Las queratitis causadas por P. aeruginosa son
cerca del 10% de los casos de queratitis micro-
bianas, y es segun algunos reportes el primero
o segundo patoégeno en frecuencia*’; tienden a
ser rapidamente progresivas, con sintomatolo-
gia de dolor, ojo rojo y disminucién de agudeza
visual de entre 2 y 6 dias'®, similar a nuestro caso,
causando abscesos estromales profundos, que-
ratélisis estromal y perforacion corneal a pesar
de la instauracion de un tratamiento adecuado®.
Dentro de sus factores de riesgo principales se
encuentra el uso de lente de contacto, uso previo
de corticoide tépico y, como nuestra paciente, las
alteraciones en el parpadeo®.

Ademas de su extrema gravedad, se le suma
actualmente un nuevo problema que es el
aumento de la resistencia antibidtica, lo que limita
las opciones terapéuticas®'~.

Las infecciones por P. aeruginosa se pueden
clasificar segtin el antibiograma en base a distin-
tos grupos antibidticos (aminoglucésidos, car-
bapenémicos anti-pseudomonas, cefalosporinas
anti-pseudomonas, fluoroquinolonas anti-pseu-
domonas, penicilinas anti-pseudomonas+p inhi-
bidores de lactamasa, monobactamicos, acidos
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Figura 3. Mejoria progresiva luego de dos semanas de tratamiento.

fosfonicos y polimixinas). Se denomina multirre-
sistente (MDR) a la falta de susceptibilidad a >1
agente en >3 categorias antimicrobianas; extensa-
mente resistente (XDR) como la falta de suscepti-
bilidad a >1 agente en todas, pero <2 categorias,
y panresistente como la falta de susceptibilidad
a todos los agentes antimicrobianos utilizados'.
En nuestra paciente, la cepa era sensible solo a
colistina y la determinamos como “extensamente
resistente”.

El uso de colistina topica 0,19%, una polimi-
xina con excelente actividad contra bacterias
Gram negativas’”"*. En el estudio realizado por
Jain se evalu6 el uso de colistina tépica 0,19%
en 8 pacientes con infecciéon por P. aeruginosa
multirresistente de los cuales 7 habian tenido
cirugias oculares previas (queratoplastias en su
mayoria)'”. Consideraron “éxito total” si la reso-
lucién de la infeccion se producia con forma-
cién de cicatrices sin recurrencia posterior hasta
2 semanas, obteniendo 4 pacientes (50%) “éxito
parcial” si también requirid la aplicacién de pega-
mento de cianoacrilato (3 pacientes), y “fracaso”
si el paciente requeria de un injerto terapéutico
o si la infecciéon no podia controlarse y el ojo
necesitaba evisceracion (1 paciente). Ademas,

Figura 4. Evolucion de la lesién tras tratamiento con colistina.

no notaron ninguna complicacién con el uso de
colistina topico, convirtiéndolo en una alterna-
tiva segura y tolerable. Otras experiencias con
colistina demuestran un 89% de eficacia para este
tipo de infecciones'®.

Otras alternativas en cuanto al tratamiento
topico de queratitis por P. aeruginosa multirre-
sistente y extensamente resistente son merope-
nem", piperacilina/tazobactam® e imipenem'®,
segun sea la sensibilidad de la cepa.

Cuando el tratamiento médico no es suficiente,
se proponen otros tratamientos invasivos como lo
son el recubrimiento conjuntival, la aplicacion de
cianoacrilato a las perforaciones, la queratoplastia
penetrante y, en los casos més graves, la eviscera-
cion'. La tasa de realizacion de queratoplastia en
queratitis por P. aeruginosa multi, extensamente
0 pan resistente es cercano al 60 por ciento’®.

Conclusion

Las queratitis por P. aeruginosa son de por si
problematicas y pueden llevar en pocos dias a
la perforacion corneal. A su vez, la aparicion de
nuevas cepas resistentes a los antibiéticos topi-
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cos habituales genera un desafio terapéutico. La
realizacion de toma de muestra para evaluar el
antibiograma es indispensable para guiar al tra-
tamiento. En nuestro caso surgié como alterna-
tiva el colirio de colistina 0,19%, que resulté una
opcidn segura y tolerable para este tipo de infec-
ciones llevando al éxito terapéutico y resolucion
de la queratitis que presentaba nuestro caso.
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