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ABSTRACT

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) recomienda un examen
oftalmolégico para todos los pacientes con cultivos sanguineos positivos para Candida, con el
objetivo de cribar la endoftalmitis. Esta revision pretende evaluar la evidencia de esta
recomendacion. Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica en Pubmed, mediante los
términos candidemia, fungemia, coriorretinitis y endoftalmitis, incluyendo los estudios
longitudinales previos a 2018. Se identificaron 38 estudios con un total de 7472 pacientes.

Se concluye que existen discrepancias en la incidencia de endoftalmitis en la literatura, debido
a diferencias en su definicion, lo que origina un sobrediagndstico que ha influido en las
recomendaciones de las guias actuales. Un cribado indiscriminado basado Unicamente en la
candidemia no parece estar avalado por la literatura y deberia ser reevaluado como
recomendacion en las guias.

The Infectious Diseases Society of America (IDSA) recommends ophtalmologic examinations
for everyone with positive Candida blood culture results to screen for endophthalmitis. This
review seeks to determine guideline’s efficacy. Therefore, a PubMed literature search was
performed, including terms candidemia, fungemia, chorioretinitis and endophthalmitis,
including all longitudinal studies prior to 2018. 38 applicable studies with a total of 7472
pacients were identified.

It is concluded that there are discrepancies in the incidence of endophthalmitis in the
literature, due to differences in their definition, leading to an overdiagnosis that has influenced
the recommendations of the current guidelines. An indiscriminate screening based only on
presence of candidemia does not seem to be supported by the literature and should be re-
evaluated as a recommendation in the guidelines.
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La endoftalmitis estd definida como inflamacidn de las cavidades intraoculares y esta asociada
con una alta incidencia de pérdida de visién®. La siembra hematdégena es el mecanismo
causante de la endoftalmitis enddgena por Candida. La IDSA recomienda un examen
oftalmoldgico bajo dilatacidn en todos los pacientes con candidemiaZ.

Se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica identificando estudios longitudinales previos a
2018. Se consideraron criterios diagndsticos de endoftalmitis la coriorretinitis con extensién de
la inflamacién a la cdmara vitrea y los abscesos vitreos manifestados como bolas de nieve.
Mediante estos criterios se redefinid a los pacientes de todos los estudios como “cohorte de
endoftalmitis concordante” (si los pacientes considerados como endoftalmitis seguian estos
mismos criterios) y “cohorte de endoftalmitis discordante” (en los casos en los que los
hallazgos consistieran en lesiones oculares inespecificas o sin compromiso del vitreo). En total
se analizaron 38 estudios, tanto prospectivos como retrospectivos, que incluian 7472
pacientes.

La incidencia de endoftalmitis obtenida en esta revision bibliografica cambia en funcién del
afio de publicacidon. Previo a 1994, cuando aun no se habian establecido los criterios de
clasificacion de la endoftalmitis, la tasa de incidencia media era del 28,1%; frente al 1,2% de
publicaciones posteriores a dicho afio. De los 7472 pacientes, sélo 19 presentaron
endoftalmitis. A pesar de la baja incidencia y de la resolucidn tras inicio de tratamiento
sistémico y retirada de los catéteres colonizados, la solicitud de examen oftalmolégico sigue
siendo muy frecuente. Ademas, en la mayoria de los casos, el hallazgo de signos de infeccion
en la exploracidon oftalmoldgica no conlleva un cambio en el manejo terapéutico®. Segin los
resultados de esta revisidn, el manejo quirldrgico no parece mejorar los resultados visuales de
los pacientes con endoftalmitis enddgena por Candida. De hecho, de los 6 pacientes
intervenidos, 3 presentaron pérdida de visidn y/o ceguera postquirurgica?, frente a ninguno de
los 6 pacientes tratados sélo con antifungicos sistémicos. Por lo tanto, los resultados de las
intervenciones asociadas con el cribado indiscriminado, con el objetivo de detectar y tratar la
endoftalmitis, no parecen aportar un beneficio estadisticamente significativo y, en cambio,
pueden provocar dafio en pacientes sometiéndolos a riesgos innecesarios.

COMENTARIO

Esta revisidn de la literatura apoya la recomendacién de la IDSA respecto a la necesidad de una
rapida retirada de los catéteres venosos en los pacientes con hemocultivos positivos para
Candida, ademas de una terapia sistémica antifingica al menos hasta 2 semanas después de la
negativizacion de los hemocultivos. No obstante, la mayoria de los pacientes examinados
oftalmoldgicamente no tendran hallazgos oculares. Debido a que desde 1994 la incidencia de
endoftalmitis ha disminuido drésticamente® y a que en la mayoria de los pacientes no sera
necesario afiadir un tratamiento invasivo, la evidencia cientifica actual no parece avalar un
cribado oftalmolégico universal en todos los pacientes con candidemia. No obstante, es
importante el examen del fondo de ojo bajo dilataciéon en: 1. Pacientes con candidemia que
presenten signos o sintomas visuales®. 2. Pacientes en los que el tratamiento médico haya sido
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inadecuado o tardio, ya que la tasa de afectacidon ocular se incrementa cuanto mas se retrasa

el inicio de la terapia desde la obtencidn del cultivo positivo®.
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