Lourdes Cadena Torres'

Mayra Iza Manotoa?

Cristian Anagallo?

1 Servicio de Oftalmologia Especialista en Cornea y
Segmento Anterior, Hospital de Especialidades Eu-
genio Espejo, Quito, Ecuador

2. Servicio de Oftalmologia, Medico General en Funcio-
nes Hospitalarias, Hospital de Especialidades Euge-

nio Espejo, Quito, Ecuador

Financiamiento: El presente trabajo se declara
autofinanciado por los autores

Conflicto de intereses: Los autores declaran la no
existencia de conflictos de interés.

Consideraciones eticas: En el presente reporte
de caso se cont6é con el consentimiento informado
del paciente. Su elaboracioén y todos los detalles
inherentes se basaron en la Declaracion de Helsinki.

Correspondencia
Lourdes Alexandra Cadena Torres
lourdes.cadena@hee.gob.ec

Recibido: 22 - Febrero - 2026
Aceptado: 13- Abril - 2026

Forma de citar este articulo:

Cadena, L. Iza, M. Anagallo, C. (2026). UI-
cera corneal por Sphingomona Paucimobilis,
las dificultades de tratamiento de un germen
oportunista poco comun: reporte de caso. Re-
flexiones. Revista cientifica Del Hospital Euge-
nio Espejo, 22(1).

Rev Med Reflexiones 2026; 22: 107-110.

REVISTA MEDICA REFLEXIONES HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
Volumen 22, Numero 1, 2026

ULCERA CORNEAL POR SPHINGOMONA
PAUCIMOBILIS, LAS DIFICULTADES

DE TRATAMIENTO DE UN GERMEN
OPORTUNISTA POCO COMUN: REPORTE
DE CASO

Reporte de Caso

RESUMEN

Introduccion. La Ulcera corneal es una de las causas principales de ce-
guera monocular en el mundo, segin estudios se establece como causa
principal la infeccion bacteriana.

Objetivo. En el presente trabajo presentamos un caso de uUlcera corneal
por un agente infeccioso infrecuente: Sphingomona Paucimobilis, re-
saltando el dificultoso tratamiento pautado en nuestro caso para lograr
preservar el globo ocular. En nuestro pais y en Latinoamérica no se ha
encontrado reporte de Ulcera por este microorganismo, por lo cual consi-
deramos como el primer caso el presentado en este trabajo.

Reporte de caso. Presentamos el caso de un paciente adulto joven, sin
antecedentes clinicos, que desarrollé un cuadro de Ulcera corneal dere-
cha, ante la cual se tomé muestras para cultivo que resultaron negativas
para crecimiento bacteriano, se instaur6 antibioticoterapia sistémica y
topica sin evidenciar mejoria clinica, ante la mala respuesta al manejo
clinico se considerd realizar trasplante de cérnea tectonico, durante el
cual se envi6 a cultivo la cérnea del paciente en la cual se aislé el microor-
ganismo Sphingomona Paucimobilis, en su Ultima consulta se evidencia
que el paciente no presenta signos infecciosos con botén corneal claro y
afaco. La relevancia se encuentra en el tratamiento otorgado que permitio

Conclusiones. Las Ulceras corneales mas frecuentes son las causadas
por bacterias, y dentro de este grupo se encuentra la Sphingomona pau-
cimobilis, la cual se asocia a exposicidn con agua y tierra contaminadas.
En nuestro pais, y posterior a una exhaustiva revision de la literatura,
como investigadores consideramos este como el primer reporte de caso
de infeccién corneal por dicho microorganismo.

Palabras clave. Sphingomona paucimobilis, Ulcera corneal, queratoplas-
tia penetrante

Corneal ulcer caused by Sphingomona paucimobilis, the difficulties
of treating a rare opportunistic germ: case report

ABSTRACT

Introduction. Corneal ulcer is one of the leading causes of monocular
blindness worldwide; studies establish bacterial infection as the main cau-
se.

Objective. In this paper, we present a case of corneal ulcer caused by a
rare infectious agent: Sphingomona paucimobilis. We emphasize the diffi-
cult treatment prescribed in our case to preserve the eyeball. No reports
of ulcers caused by this microorganism have been found in our country or
in Latin America, so we consider the case presented in this paper to be
the first.

Case report. We present the case of a young adult patient, with no clinical
history, who developed a right corneal ulcer, for which samples were taken
for culture that were negative for bacterial growth, systemic and topical
antibiotic therapy was established without showing clinical improvement,
given the poor response to clinical management, a tectonic corneal trans-
plant was considered, during which the patient’s cornea was sent for cultu-
re in which the microorganism Sphingomona Paucimobilis was isolated, in



Reporte de caso

his last consultation it was evident that the patient did not present
infectious signs with a clear corneal button and aphak. The rele-
vance is in the treatment given that allowed

Conclusions. The most common corneal ulcers are those cau-
sed by bacteria, and Sphingomona paucimobilis is one of them,
which is associated with exposure to contaminated water and soil.
In our country, and after an exhaustive review of the literature, as
researchers, we consider this to be the first case report of corneal
infection caused by this microorganism.

Keywords. Sphingomona paucimobilis, corneal ulcer, penetrating
keratoplasty

Introduccion

Las ulceras corneales son una causa importante de ceguera mo-
nocular en paises en vias de desarrollo, debido a sus complica-
ciones y dificil abordaje temprano® .No sé ha reportado un estudio
poblacional sobre incidencia real de Ulcera microbiana en paises
en vias de desarrollo’. Segun estudios se ha descubierto que 78%
de bacterias gram negativas causan ulcera corneal, se ha obser-
vado un predominio de casos del 57% entre quienes trabajan en
agricultura ©.

Sphingomonas paucimobilis es un bacilo gram negativo de baja
virulencia que pertenece a familia Sphingomonadaceae, Unica es-
pecie descrita en infecciones humanas y que ha sido aislada en
el ojo; forma parte de bacterias oportunistas del ambiente, agua
y suelo 234 Causa infecciones como endoftalmitis, panoftalmitis,
queratitis 3.

Reportamos un caso de Ulcera corneal por Sphingomona pauci-
mobilis, presentando los cambios en evolucién clinica, el curso
del tratamiento y finalmente el requerimiento de procedimiento
quirargico.

Caso clinico

Varén de 20 anos, estudiante de veterinaria con antecedente de
practicas de campo en area rural, durante las cuales trabajé en
la tierra; 10 dias posterior a este evento presenta sensacion de
cuerpo extrafio y 0jo rojo derecho, acude a consulta con oftalmoélo-
go particular en dénde envian tratamiento con ciprofloxacina mas
dexametasona colirio lo que, segun paciente, causa vision borrosa
por lo que acude a nuevo facultativo oftalmélogo quien indica diag-
néstico de Ulcera corneal derecha, inicia tratamiento con aciclovir
unguento, gatifloxacina colirio, loteprednol colirio, y valaciclovir via
oral lo que segun paciente causa dolor ocular, secrecién ocular,
y amaurosis ojo derecho por lo que acude a esta casa de salud.
En este hospital es evaluado por oftalm6logo especialista en cér-
nea evidenciando en examen oftalmolégico de ingreso: Agudeza
Visual Sin Correccion ojo derecho cuenta dedos 50 centimetros,
ojo izquierdo 20/40 segun cartilla de Snellen, biomicroscopia con-
juntiva hiperemica 360 grados, Ulcera corneal paracentral, lesio-
nes satélites periféricas, camara anterior formada, fondo de ojo
no valorable por opacidad de medios. El ojo izquierdo dentro de
limites normales.
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Figura 1. Aspecto inicial de Ulcera por Sphingomona paucimobilis.
Biomicroscopia y Tincién con fluoresceina.

Fuente: Servicio de Oftalmologia, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Se tomaron muestras para Gram y cultivo de bacterias y hon-
gos, se inici6 tratamiento topico con ceftriaxona 5%, vancomi-
cina 3.1% cada 2 horas, al paciente referir antecedente de ex-
posicibn a materia organica vegetal se afiade voriconazol 1%
cada 2 horas, ademéas se prescribié lagrimas artificiales liquido
oftalmico cada 4 horas, lagrimas artificiales semisélido oftalmico
cada 2 horas, antibiético parenteral ceftriaxona 1 gramo cada 12
horas, vancomicina 500 miligramos cada 12 horas, itraconazol
100 miligramos via oral cada 12 horas, adicional se manejé dolor
con paracetamol 1 gramo via intravenosa cada 8 horas y atropina
1% 1 gota cada 8 horas. Después de tratamiento descrito no se
evidencia mejoria clinica de Ulcera y agudeza visual derecha em-
peora a movimiento de manos a 1 metro, por lo que se afiade gen-
tamicina subconjuntival y voriconazol intraestromal. Se evidencia
ademas presion intraocular elevada y se afiade dorzolamida mas
timolol colirio.

En Gram se reporta polimorfonucleares escasos, células epitelia-
les ausentes, no es aparente la observaciéon de bacterias.

Seis dias posterior a inicio de tratamiento se evidencia formacion
de absceso corneal de espesor total que aumenta de tamafo pro-
gresivamente, agudeza visual movimiento de manos a 70 centi-
metros, con evolucion clinica torpida, por lo que se plantea como
plan quirargico recubrimiento conjuntival versus queratoplastia
tecténica.

Figura 2. Absceso corneal en biomicroscopia y con tinciéon con
fluoresceina

Fuente: Servicio de Oftalmologia, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo



Se reporta cultivo de secrecidn sin desarrollo, cultivo de hongos
sin desarrollo.

Se realiza queratoplastia penetrante tectdnica méas aspiracion de
cristalino derecho, y se envia botdn corneal como muestra para
nuevo cultivo. En hallazgos durante cirugia se evidencia absceso
corneal de espesor total, secrecion blanquecina espesa en cama-
ra anterior adherida a capsula anterior del cristalino y a iris desde
hora 3 a hora 5.

Adecuada evolucién postquirargica, en valoraciéon biomicroscopica
se evidencia hiperemia conjuntival 360 grados, boton corneal in
situ, edema corneal leve, pliegues en Descemet, Seidel negativo.

Figura 3. Aspecto de cornea posterior a queratoplastia penetran-
te, primer dia postquirurgico

Fuente: Servicio de Oftalmologia, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Se indica alta 3 dias posterior a procedimiento quirdrgico con an-
tibiético topico reforzado ceftriaxona 5%, vancomicina 3.1% mas
voriconazol, ademas de atropina 1% colirio, lagrimas artificiales
colirio, lagrimas artificiales gel, timolol mas dorzolamida colirio,
itraconazol s6lido oral.

Paciente acude a seguimiento en consulta externa, se revisa re-
sultado de cultivo de cornea tomada durante procedimiento quirar-
gico, el mismo que reporta Sphingomona Paucimobilis sensible
a ciprofloxacina, ceftazidima, cefepima, amikacina, piperacilina,
tazobactam. En valoracién realizada dos meses posteriores al alta
hospitalaria se evidencia agudeza visual movimiento de manos a
50 centimetros, biomicroscopia conjuntiva levemente hiperémica,
cornea receptora clara, boton corneal bien, puntos bien, camara
anterior formada, capsula anterior a temporal superior, restos cor-
ticales superiores, no se evidencia reactivaciéon de Ulcera corneal,
ni signos de infeccién.
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Figura 4. Queratoplastia penetrante, dos meses postquirdrgicos.
No se evidencian signos de infeccion.

Fuente: Servicio de Oftalmologia, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Las ulceras corneales infecciosas son causadas por microorga-
nismos de virulencia y patogenicidad variable, requieren una
intervencion inmediata y oportuna, ya que es principal causa de
ceguera monocular corneal en paises en vias de desarrollo en
donde se le conoce como una epidemia silente 5610 . Segln estu-
dios realizados se ha identificado que las bacterias son las princi-
pales causas de infecciones oculares a nivel mundial °.

En varios estudios se ha descrito que 72% de bacterias gram posi-
tivas y 75% de bacterias gram negativas son causantes de Ulcera
corneal, entre estas Ultimas las mas frecuentes son: P.aerugino-
sa, E.coli, K.pneumoniae, Acinetobactor, Serratia, Aeromonas,
Fusobacterium, Enterobactor spp., P. mirabilis, Pasteurella multo-
cida, Moraxella catarrhalis y Haemophilus Influenzae 5°.

Sin embargo se han reportado bacterias oportunistas del ambiente
que pueden causar infecciones oculares, entre las cuales se en-
cuentra Sphingomona Paucimobilis, que se puede encontrar en
el suelo y agua, pertenece al grupo de bacterias gram negativas
oportunistas, por ejemplo en nuestro caso la queratitis del pacien-
te se present6 posterior a realizar una practica de campo de vete-
rinaria en donde estuvo expuesto tanto a suelo como agua 3*. La
literatura reporta que la mayoria de uUlceras corneales al inicio de
su presentacion no son pigmentadas, el cuadro clinico general se
caracteriza por dolor ocular, enrojecimiento, fotofobia, lagrimeo,
disminucion de agudeza visual *°. En nuestro caso inicia de esta
formay con posterior formacién de un absceso corneal.

El tratamiento de la Ulcera corneal se debe iniciar de forma in-
mediata para lograr controlar la infeccion, se inicia con antibi6tico
empirico de amplio espectro hasta identificar la causa de la Ulcera
e indicar medicacion especifica como antiviral, antimicético o an-
tiparasitario .

Los colirios antibioticos fortificados poseen una alta concentracion
del medicamento, sin embargo no se encuentran disponibles co-
mercialmente como preparados oftalmicos, por lo que deben ser
preparados a partir de viales de uso parenteral a partir de formulas
magistrales, dichos colirios alcanzan concentraciones elevadas en
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humor acuoso debido a su penetraciéon en el estroma corneal
por lo que se tiene mayor efectividad y rapida curaciéon. Entre los
colirios fortificados mas utilizados se encuentran ceftriaxona 5%,
vancomicina 3,1 %, voriconazol entre otros, estos medicamentos
se encuentran disponibles en nuestra casa de salud, por lo que los
colirios antibiéticos son utilizados como primera linea y se afade
colirio antimicético en caso de antecedente de contacto con mate-
rial vegetal. En el caso de nuestro paciente, desde el momento de
su ingreso se iniciaron antibiéticos topicos reforzados a base de
ceftriaxona y vancomicina '°. Ademas se afadio6 atropina 1% coli-
rio cada 8 horas, como midriatico ciclopléjico, entre los beneficios
de este medicamento se encuentra que disminuye inflamacién y
previene formacion de sinequias posteriores %°. No se evidencio
mejoria clinica de Ulcera en 48 horas por lo que se afadio genta-
micina subconjuntival y voriconazol intraestromal; segin eviden-
cia, en la via subconjuntival se obtienen altas concentraciones del
medicamento a nivel de cornea debido al mecanismo de difusion
desde el sitio de la inyeccién y en la via intraestromal se obtiene
adecuada penetracion en cornea, pocos efectos adversos y buen
desenlace por lo que se considera una buena alternativa en que-
ratitis micética de dificil manejo 8° También se evidenci6 presion
intraocular elevada por lo que se afadi6 antihipertensivo ocular
topico a base de timolol mas dorzolamida, en estos casos es fre-
cuente que ocurra dafo de la malla trabecular por lo que se desa-
rrolla un glaucoma secundario *.

Ante la falta de respuesta al tratamiento tépico y el riesgo de per-
foracion corneal que podria conllevar a requerir una evisceracion
ocular, se plantea resolucién quirtrgica. Cabe recalcar que, en el
tratamiento quirdrgico de una Ulcera de cornea grave, el resultado
visual no es prioritario sino que lo primordial es lograr conservar la
anatomia corneal para posterior manejo y futuros tratamientos ”.

Ultimamente se ha visto una respuesta torpida y lenta al tratamiento
farmacol6gico, ademés de la resistencia farmacoldgica existente
que ha ido incrementando con el paso de los afios, por lo que en
muchos casos es necesario el tratamiento quirdrgico, dentro de
estas opciones se encuentra la queratoplastia terapéutica-tectoni-
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