Cartas al director

trar las graves consecuencias que se pueden derivar de
un mal control de la diabetes y de un retraso en el tra-
tamiento del pie diabético.

Respecto al tratamiento de la panoftalmitis, no dis-
cutimos en absoluto las lineas actuales descritas por
los Dres. Cordido y Cordido en su carta' pero cuando
se atendid al paciente no se disponia de las quinolonas
actuales y los farmacos recomendados, dependiendo
del foco de la bacteriemia, eran penicilinas y cefalos-
porinas, en algunas ocasiones asociadas a aminoglu-
césidos®. Por lo que respecta a la administracién de
antibidticos intravitreos, en una revision de 1986 se
consideraba que no habia evidencias convincentes de
que este tratamiento ofreciera un beneficio adicional
si se realizaba una antibioterapia sistémica adecuada®.

Finalmente, hay que destacar que a pesar de los
cambios que se han producido en el tratamiento de la
endoftalmitis enddgena, si bien ha disminuido el nu-
mero de enucleaciones, no se ha modificado el por-
centaje de ojos con vision aceptable®.

M. ALBAREDA, F. RODRIGUEZ?,

M. BOLEA y R. CORCOY

Servicios de Endocrinologia y Nutricion, y ® Oftalmologia. Hospital de la
Santa Creu i Sat Pau. Barcelona.

BIBLIOGRAFIA

1. Cordido Carballido M, Cordido Carballido F. Endoftalmitis en-
dégena. Endocrin Nutri 2002;49:277.

2. Albareda M, Rodriguez F, Bolea M, Corcoy R. Panoftalmitis
enddgena en un paciente diabético. Endocrinologia y Nutricion
2001;48:313-4.

3. Greenwald MJ, Wohl LG, Sell CH. Metastatic bacterial en-
dophthalmitis: a contemporary reappraisal 1986;31:81-101.

4. Wong JS, Chan TK, Lee HM, Chee SP. Endogenous bacterial
endophthalmitis: an east Asian experience and a reappraisal of a
severe ocular affliction. Ophthalmology 2000;107:1483-91.

Sindrome autoinmune por insulina
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Sr. Director:

En relacién con la excelente nota clinica publicada
en el nimero de mayo de 2002 “Hipoglucemia por hi-
perinsulinismo enddgeno autoinmune. A propésito de
un caso y revision de la bibliografia™!, seria de interés
aclarar que previamente se habia descrito un caso de
sindrome autoinmune por insulina en Espafia®. En am-
bos casos, la determinacién de autoanticuerpos antiin-
sulina, ante la presencia de hipoglucemia con valores
elevados de insulina y péptido C, condujo al diagnds-
tico de sindrome autoinmune por insulina.

En nuestro paciente, al igual que en el caso actual,
la etiologia de dicho sindrome se relacioné con el uso
de un farmaco con grupo sulfidrilo en un individuo
con un trasfondo autoinmune (en nuestro caso escle-
rosis sistémica). Los farmacos con grupo sulfidrilo in-
teraccionan con los puentes disulfuro de la insulina
enddgena modificando su estructura, pudiendo desen-
cadenar la produccién de autoanticuerpos en sujetos
con inmunidad alterada.
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