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JUSTIFICACION

La endoftalmitis infecciosa es una enfermedad rélativamente
frecuente en nuestro servicio por tratarse <€ste de un
hospital de concentracidn,siendo esta patologia de
prondstico muy malo no sdlo para la funcién visual del
enfermo,sino,tambi&n poniendo en peligro en la mayoria de
los casos la conservacidn del Srgano e incluso llegando a

comprometer la vida del paciente.

Es por esto que buscando una mejoria en estos enfermos se
valord la utilidad de los diferentes esqguemas y via de

administracidn de los antibidticos y la vitrectomia.

OBJETIVOS

Sefialar los esqguemas de antibidticos que se utilizan en el
servicio de oftalmologia del hospital general centro médico
la raza y via de administracidn en los pacientes con

endoftalmitis infecciosa.



2 Determinar los resultados visvales al tratamiento

empleado en los pacientes con endoftalmitis infecciosa.

3 Determinar las indicaciones de a vitrectomfa en el

paciente con endoftalmitis infecciosa.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La endoftalmitis infecciosa es un proceso inflamatorio e
infeccioso de los tejidos,dentro del ojo y de las cavidades
adyacentes,muchos de los autores consideran que debe
existir una significativa inflamacidén dentro de la cavidad

vitrea para que sea catalogada como endoftalmitis (1,2,3).

La endoftalmitis infecciosa es clasificada coﬁo exogena y
endégena segin las caracteristicas topografica de la lesién
que le dié origen (3).Esta enfermedad fue una de las
primeras patologias oculares descrita en la historia de la
oftalmologia y desde entonces su manhejo ha sido muy diffcil
por el importante compromiso inflamatorio e infeccioso de
los tejidos intraoculares,lo que trae como consecuencia

desalentadores resultados funcionales en estos ojos (3,4).

Por muchos ahos los antibidticos administrado
tépicamente, por infusidn endovenosa, por inyeccidn
intramuscular, fueronlas {nicas formas de tratamiento,la
administracién endovenosa sola o combinada con medicacidn
tépica y transeptal resulta en algunos casos curativa
(1,4),sin embargo,revisiones importantes sehalan que hasta
un 73% de estos enfermos terminan con agudeza visual de

movimientos de manos o peor (3,5,6,7).



Existe una barrera hematoretiniana similar a la barrera
hematocerebral que bloguéa significativamente la
penetracién dentro de la cavidad vitrea de los antibidticos
(1) ,para mejorar la penetracidn de los antibidticos en 1la
cavidad vitrea inyecciones subconjuntivales fueron
recomendadas ,€sta ruta resulta con me jores concentraciones
intravitrea del antibidtico,pero frecuentemente

insuficiente para controlar la infeccién (1,6,7,8).

Debido al problema de la pobre concentracidn y penetracidn
de 1los antibidticos en la cavidad vitrea, inyecciones
intravitrea fueron estudiadas,aungue inicialmente hubo
cierta controversia respecto a esta vfa de administracién
la acumulacidn de experiencia por varios autores ha
permitido la aceptacidén casi universal y su recomendacidn
en endoftalmitis infecciosa,se han recomendados varios
esquemas de antibidticos intravitreo,los mas usados son;la
gentamicina de 0.2 a 0.4 mg,vancomicina de 0.1
mgpJ) cloranfenicol de 0.1 a 0.5 mg,kanamicina 0.5 mg,otros
recomiendan gentamicina 100 microgramo mas cefaloridina 250
microgramo,tambiefi se han utilizados 1los esteroides y
antimicdticos en combinacién con estos antibidticos

intravitreo (1,9,10,11,12).

Cuando la vitrectomia via pars pflam comenzd a utilizarse en
la endoftalmitis infecciosa, un gran nimero de potenciales

ventajasfueron reconocidas,una significativa cantidad de



material puede ser dbtenido para cultivo,la remosidn del
vitreo infectado permite el principio clasico de incisidn y
drenaje,no sGlo remueve el material infectado reduciendo el
niimero de materia viva,sino, que tambien remueve las
toxinas,los medios opacos son aclarados mas rdpidamente y
los ojos que resisten la infeccidn permite una mas rdpida
restauracién de la funcidn visual,ademds se ha sugerido que
la remosidn del vitreo permite posteriormente una mejor
distribucidn del antibidtico dentro de la cavidad vitrea

(1,9,10,13,14).
TERAPIA ANTIMICROBIANA

Desde el inicio del cuadro es esencial el tratamiento
antimicrobiano,&l o los antibidticos deben ser
seleccionados antes de tener identificado el germen
causal,el cual en un altoporcentaje no se llega aislar,se
deben utilizar antibidticos de amplio
espectro.frecuentemehte implica el uso de dos
antibidticos,un aminoglucésido es frecuentemente combinado
con una cefalosporina,l @ cefalosporinas son beta-lactdmicos
que interfieren en la sintesis de 1la pared celular,son
bactericidas y en general activos contra una gran cantidad
de cocos gran positivos,los aminoglucdsidos son

bactericidas que irreversiblemente destruyen la sintesis de



proteinas y la funcién ribosomal,su espectro de actividad

incluyen muchos gran negatives (1,3,15,16,17,18 ).

La experiencia clinica es muy importante en la seleccibn
inicial del antibidtico apropiado,puesto gue la mayoria de
los casos de endoftalmitis infecciosa son causados por
gérmenes gran positivos,especialmente estafilococos,la
covertura para este organismo es mandatoria,en ojos con
heridas quiriirgicas filtrantes'e inectadas,una alta
incidencia de estreptococos debe ser considerada,en casos
traumdticos los bacilos son los mas frecuentes.Si existe
resistencia a la penicilina y cefalosporina la vancomicina
Yy <¢lindamicina deben ser consideradas,los gérmenes gran
negativos son lo suficiente frecuentes para ser tomados en
cuenta en el plan de tratamiento inicial,los agentes
antifijicos tienen penetracidn variables,generalmente mala
en la cavidad vitrea por lo gue se ha recomendado cuando
existe la sospecha o ante la evidencia de una endoftalmitis
micdtica la anfotericina B intravitrea a dosis de 5 a 10

microgramos (1,5,11,12,13 ).

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA.

En enfermedad bacteriana la indicacidn precisa para 1la
vitrectomia es dificil de establecer y continua siendo

motivo de controversia,es sugerida mas agresivamente por
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algunos autores,mencionan la vitrectomia cuando la retina
no puede visualizarse y en aquellos casos asociados con

gérmenes de curso potencialmente fulminantes (1,9 ).

Al realizar la vitrectomia se recomienda la sustitucidn del
vitreqpor solucidn hartman mas gentamicina dentro de la
misma, a dosis de 100 a 400 microgramos por
mililitro,aproximadamente 20 mg de gentamicina en 250

mililitro de solucidn hartman.

En algunos casos la fase de la infeccidn aguda puede ser
manejada éxitosamente salvando el ojo con terapia
antimicrobiana y posteriormente la opacidad de los medios

resultante puede se removida por vitrectomia.



11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Clal es la respuesta clinica valorada .a través de la
agudeza visual del paciente con endoftalmitis infecciosa
que recibe tratamiento con antibidticos sistémicos, tdpicos

y transeptal y la vitrectomia mas antibidticos intravitreo}

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Es mejor la respuesta clinica del paciente con
endoftalmitis infecciosa que es tratado con antibidticos
sistémicos,topicos,vitrectomia mas antibidticos intravitreo

que aguel que sdlo recibe terapia médica.

HIPOTESIS NULA

No hay diferencia en la respuesta clinica del paciente con
endoftalmitis infecciosa que es tratado con antibidticos
sistémigos,tépicos,vitrectomia y antibidticos intravitreo y

aguel que sdlo recibe terapia médica.
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MATERIAL Y METODO

Se tratd de un estudio prospectivo,longitudinal y
comparativo,el universo de trabajo fueron pacientes con
endoftalmitis infecciosa diagnosticada en el servicio de
oftalmologia del HGCMR en un periodo de 8 meses durante los

anos 1990-1991.

Los criterios de inclusidn fueron pacientes con
endoftalmitis infecciosa gque no hayan recibido tratamiento
previo para la misma y que presentasen visidn por lo menos

de percepcidn de luz,

Los criterios de no inclusidn fueron aquellos enfermos sin
diagndstico de endoftalmitis infecciosa,pacientes gque aiin
con diagndstico de esta enfermedad,peroc hayan recibido
tratamiento para la misma previamente y aguellos pacientes

que en el momento de su ingreso no perciban luz.

Los criterios de exclusidn fueron pacientes gue no
completaron el periodo de seguimiento establecido,pacientes

gue no cuenten con los datos suficientes en su expediente.

METODO

Todos los pacientes que ingresan al estudio fueron
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hospitalizado,se tomd muestra para cultivo de secresidn,la
cual fue procesada con medios especificos para bacterias y

hongos en el laboratorio clinico del HGCMR.

Se inicia esquema de antibidtico de acuerdo al criterio del
médico tratante,ese mismo dia o en los dias siguientes se
le realizdé ecografia ocular si el segmento posterior no
pudo ser valorado por oftalmoscopia indirecta y el paciente
por lo menos percibe la 1luz,si existid 'diagnéstico
ecogrifico de A&bsceso vitreo y el paciente percibe vy
proyecta 1a luz, se le realizd vitrectomia con la técnica
habitual,previoc a la sustitucidn del vitreo alterado por la
solucifn hartman, se tomé 0.1 a 0.2 mililitro de vitreo para
cultivo., la prontitud para realizar la vitrectomia fue
determinada por la severidad del cuadro clinico inicial y

la respuesta al tratamiento médico.

La respuesta clinica al tratamiento fue determinada por la
agudeza visual del enfermo,se ccnsiderd como &xito en la
respuesta clinica al tratamiento empleado, cuando la agudeza
visual final tomada a los tres meses posterior a su ingreso
mejord con relacién a la agudeza visuval inicial que

presentd el paciente.
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El procedimiento para captar la informacidn consistidé en
interrogar el enferme y explorar, buscando;edad,sexo,0jo
afectado,mecanismo de produccién del
padecimiento,antecedentes de enfermedades oculares y sisté.

micas.

Los me€todos estadisticos para comparar la agudeza visual
inicial y final del grupo total de pacientes,se utilizd la
probabilidad exacta de Fisher y para comparar la agudeza
visuval inicial y final y su relacidn con el tratamiento
empleado ,médico o médico-quirirgico, se empled la chi

cuadrada.

CONSIDERACIONES ETICAS

El tratamiento que se propuso al enfemo es el aceptado para
la patologia,sin embargo,se requirid para que el paciente
fuera incluido en el estudio la autorizacidn por escrito

del paciente o familiar responsable.
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VARIABLES

INDEPENDIENTES:

Antibidticos sist@micos,tdpicos y transeptales.
Antibidticos sistémicos y tdpicos

Antibidticos sistémicos,tdpicos mas vitrectomia 'y
antibidticos intravitreo.

Antimicdticos sistémicos.

Antibidticos sistémicos,topicos Y transeptales mas
antimicoticos sistémicos y tdpicos.

Antibidticos sistémicos y tdpicos mas antimicdticos

sistémicos y tépicos.

DEPENDIENTE:

Respuesta clinica valorada a través de la agudeza visual.

QPERNIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

ENDOFIFLMITIS INFECCIOSA:proceso inflamatorio,infeccioso de
los tejidos oculares dentro del ojo,con una significativa
inflamacidn de la cavidad vitrea,el diagnéstico de
endoftalmitis se realiza mediante la exploracidn
oftalmolégica,valorando agudeza visual,hipopion Y el
segmento posterior del globe ocular tratando de visualizar

el vitreo y la retina.

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS,TOPICOS Y TRANSEPTALES:consiste en
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la administracion de diferentes antibidticos por estas vias
a las dosis establecidas para ninos y adultos,segin el

antibidtico.

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS Y TOPICOS:administracién
sistémica y topica de antimicdéticos a las dosis

establecidas.

VITRECTOMIA Y ANTIBIOTICOS INTRAVITREO:la vitrectomia es
una técnica gquiriirgica mediante la cual utilizando un
vitrector y una aguja de infusidn continua, se sustituye el
vitreo alterado por solucidn hartman mas gentamicina a la

dosis establecida.

AGUDEZA VISUAL:un ojo tiene la unidad de agudeza visual si
es capaz de distinguir dos lineas separxks por un dngulo de

un minuto a la distancia de seis metros,veinte pies.

Si el paciente presenta una agudeza visual de menos de
20/400 se toma como agudeza visual el cuenta
dedos ,movimientos de manos,la percepcidn y proyeccidn de

luz,la percepcién sdlo de la luz y la no percepcidn de luz.
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RESULTADOS

Un total de 23 pacientes,24 ojos cumplieron los requisitos
para ser incluidos en el estudio,l3 pacientes del sexo
masculino,l0 pacientes del sexo femenino,en cuanto a la
distribucidén por edad de estos enfermos,l tenia entre 0 y
11 meses,3 entre 1 y 9 afios,4 entre 10 y 19 afhos,2 entre 20
y 29 afios,3 entre 30 y 39 afios 1 entre 40 y 49 afos,,6
entre 60 y 69 afios,2 entre 70 y 79 afos,l entre 80 y 89

afos.

se afectaron 13 ojos derechos,9 ojos izquierdos y un
paciente presentd afeccidén bilateral por endoftalmitis

secundaria a micosis sistémica.

En  cuanto a los antecedentes oculares o sistémicos
relacionados con la endoftalmitis,3 enfermos fueron post
afaquia,8 relacionados on {ilceras corneales,4 posterior a
heridas corneales,2 posterior a heridas esclerales,3
posterior a cuerpos extrados ntraoculares,l consecutivo a
candidiasis sistémica y 2 ojos se relacionaron con
glaucomas neovascular,secundarios a rubeosis iridis en

pacientes diabé&ticos mal controlados.

En 8 pacientes se oObtuvieron cultivos positivos,4 para
estafilococos epidermidis,l para estafilococo aureus,l para
estreptococo pneumoniae,l para klesiella ozaenal y 1 para

cdndida albicans.
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Las combinaciones de antibidticos endovenoso empleadas
fueron penicilina mas gentamicina en 8
pacientes,cefalosporina mas gentamicina en 7
enfermos,penicilina mas cloranfenicol en 5 pacientes,en 1
enfermo ademds de las penicilina y la gentamicina se
utilizd el ketoconazol via oral,en otro enfermo ademds de
las cefalosporina y gentamicina endovenosa se utilizd el
ketoconazol via oral,en 1 enfermo sdlo se administrd

anfotericina B endovenoso.

En 5 pacientes se aplicd la gentamicina transeptal,en 20
pacientes se aplicé 1la cefalosporina mas gentamicina
topica,en 7 pacientes al realizar 1la vitrectomia se
administrd gentamicina intravitrea y en 1 paciente previo a
la vitrectomfia se le aplicd una inyeccidn de gentamicina

intravitrea.

Las indicaciones para la vitrectomia fueron afaquia mas
absceso vitreo 2 enfermos,cuerpo extrafio intraocular mas
dbsceso vitreo 3 pacientes y herida escleral mas &bs.ceso
vitreo 2 enfermos,las vitrectomias siempre fueron realizadas

entre las 24 y 72 horas posterior a sus ingresos.

Las agqudezas visuales de nuestros enfermos al "ingreso
fueron 20/20 a 20/30 1 enfermo,20/40 a 20/80 1

enfermo,20/100 a 20/200 3 enfermos,20/400 a cuenta dedos 2
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enfermos,menos de cuenta dedos 11 enfermos,l paciente menor
de un afe de edad se le tomd agudeza visual de rechaza
estimulo luminoso,5 enfermos presentaron agudezas visuales

de no percepcidn de luz.

Las agudezas visuales finales fueron 20/20 a 20/30 3
enfermos,20/40 a 20/80 3 enfermos,20/100 a 20/200 2
pacientes,20/400 a cuenta dedos 1 enfermo.menos de cuenta
dedos 6 enfermos,toma objeto a maxima distancia 1

paciente,no percepcidén de luz 8 enfermos.

De los 5 pacientes que presentaron no percepcidn de luz en
su ingreso,ninguno mejord su agudeza visual final,de los 11
enfermos que ingresaron con agudeza visual de menos de
cuenta dedos,l mejord de movimientos de manos a 20/60,otro
de movimientos.de manos a 20/40,otro de movimientos de manos
a 20/100,1 de percepcidn de luz a movimientos de manos,l
mejord de movimientos de manos a 20/100,1 permanecio igual
en percepcidn de luz,l empeord de movimientos de manos a
percepcidn de luz.otro empeord de movimientos de manos a no
percepcidén de 1luz,otro empeord de movimientos de manos
a percepcidn y proyeccidn de luz,l empeord de movimientos
de manos a no percepcidn de luz y otro empeord de

percepcidn y proyeccidn de luz a la no, percepcidn de luz.
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de los 2 enfermos gue ingresaron con visién de 20/400 a
cuenta dedos,l permanecio igual en cuenta dedos,l empeord

de cuenta dedos a percepcidn y proyeccidn de luz.

De los 3 pacientes que sus agudezas visuales iniciales £ ueron
de 20/200 a 20/100 1 mejord de 20/100 a 20/25,o0tro mejord
de 20/100 a 20/60,el otro empeord de 20/200 a percepcidn y

proyeccidn de luz.

El enfermo que entrd con agudeza visvual de 20/80 mejord a

20/20.

El enfermo que ingresd con visidén de 20/30 su agudeza

visuval final fie de 20/25.

Las complicaciones de 1la vitrectomia fueron;l paciente
presentd desprendimiento de retina total,intratable,l

enfermo presentd ptisis bulbis.

Al comparar la diferencia de agudeza visual inicial y final
del grupo total de pacientes,se observd una mejoria en la
agudeza visual final estadisticamente

significativa,obteniéndose una P de 0.0001.

No se observd una diferencia estadisticamente significativa
en las agudezas visuales iniciales y finales al comparar
los diferentes esquemas de tratamiento,mé&dico,{grupo I,II)

y médico-quiriirgico,{grupo IIT),se obtuvo una P de 0.10.
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DISTRIBUCION POR SEXD DE LOS PACIENTES
CON ENDOFTALMITIS INFECCIOSA
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1990
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OISTRIBUCION POR EDAD, EN DECADAS EN LOS
PACIENTES CON ENDOFTALMITIS INFECCIOSA
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0JO AFECTADO EN LOS PACIENTES CON
ENDOFTALMITIS INFECCIOSA
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Fuente: Formulario de
Recoleccion de Datos
1990
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ANTECEDENTE OCULAR O SISTEMICO RELACIONADO
CON LA ENDOFTALMITIS INFECCIOSA

SANTECEDENTE(XJULAR 0 Ne. de o de

C:)SJE&CE?&ROEFL‘:A?,%:PSO Pacientes Pacientes
AFAQUIA 3 13 e
CANDIDIASIS SISTEMICA | 4.3 %
ULCERA CORNEAL 8 35 /e
HERIDA CORNEAL 4 V7.4
HERIDA ESCLERAL 2 8.3 %
CUERPO EXTRANG INTRAOCULAR 3 i3 %
DIABETES MELUITUS

GLAUCOMA NEOVASCULAR 2 8.7%
TOTAL 23 100 %

Fuente: Formulario de Recoleccion
de Datos , 1980
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ANALISIS DE PACIENTES VITRECTOMIZADOS
EN ENDOFTALMITIS INFECCIOSA

CONDICIONES PRE OPERATORIAS Ne. de % de
RELACIONADAS CON LA ETIOLOGIA

DE LA ENDOFTALMITIS Pacientes | Pacientes
AFAQUIA 2 29 %%
CUERPO EXTRANO .
INTRAOCULAR 3 43
HERIDA ESCLERAL 2 20 %
TOTAL 7 100 %

Fuente : Formutario de Recoleccion
de Datos, 1990
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ESQUEMAS DE ANTIBIOTICOS Y SU RELACION CON LA AGUDE2A
VISUAL -~ FINAL

GRUPO ESOUEMA  DE . Ne. AGUDEZA VISUAL FINAL
Pacientes | Ojos
ANTIBOTICOS/ANTWICOTICOS MEJORIA 16UAL PEOR
Ne.| % A No.| %

I ANTIBIOTICOS SISTEMICOS 3 3 2 668% | O 0% i 33 %
TOPICOS Y TRANSEPTALES

Ir ANTIBIQTICOS SISTEMICOS 5 [ 3 | 8OY | 1 20% | | 20%
Y TOPKOS
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS,

pitg TOPICOS MAS VITRECTOMIA Y T 7 4 | 57% ] | lia3%] 2 128.6%
ANTIBIOTICOS INTRAVITREO

N ANTMICOTICOS SISTEMICO I 2 [¢] 0% | 0 0% | | | 100 %
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS.

v TOPICOS TRANSEPTALES MAS 1 ! 0 0%{ 0 0% { ! |]100 *%
ANTIMICOTICOS SISTEMICOS
Y TOPICOS .
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS.

NI | ToricoS Y ANTIMICOTICOS t ' [¢] 0%} 0 0% | 1 [i00 %
SISTEMICOS. TOPICOS .

Fuente: Formulorio de Recoleccion

de Dotos,

1990
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AGUDEZA VISUAL AL'lNGRESO VS. AGUDEZA VISUAL AL FINAL
EN LOS PACIENTES CON ENDOFTALMITIS INFECCIOSA

foemy O awv. miciac
50 WA v. FnaL
“4%
45
%0
= 35:] 33.3%
S 30
8- 25
.\' 21%
20
15— 123% 12.5%
10~
8 ~e
NPL <cC.D. co 207200 20/80 20/30
20/400 207100 20740 20720
AGUOEZA VISUAL
NPL = No Percepcion Luz Fuente: Formutario de
C.D.= Cuento Dedos Recoleccion de Datos

1990
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DISCUSION

Al igual que estudios previos se confirma a la
endoftalmitis infecciosa como una patologia de prondstico
malo, tanto para la funcidn,como la conservacidn anédtomica
del. Srgano.Nuestros resultados utilizando el tratamiento
médico conservador,como quirirgico son muy similares a los

reportados en la literatura.

El 22% de nuestros enfermos presentaron al momento dess
ingresos .visidn'de np percep&idn de'luz,pacientes éstos gue
no hay nada que ofrecerles desde el punto de recuperacioh
funcional,por lo que recomendamos que ante la sospecha de
endoftalmitis infecciosa estos enfermos sean referidos mas

oportunamente al servicio de oftalmologia especializado.

El prondstico de recuperacidén funcional del ojo con
endoftalmitis infecciosa depende de 1la agresividad del
germen causal,el tiempo de evolucidn del proceso y la
respuesta particular de cada individuo,sin embargo,el poder
aislar oportunamente el germen e inicial la terapia
especifica temprana son factores de gran importancia para

el prondstico de estos enfermos.

Definitivamente no se trata de un estudio concluyente sobre

este tema,Sinembargo, concidero que si es un trabajo de
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tener en cuenta en nuestro medio para conocer cuales son
los resultados de nuestros enfermos ante el uso de los
diferentes esquemas de tratamiento médico Y

médico-quiriirgico.

No encontramos diferencias en los resultados visuales
finales al aplicar los diferentes esquemas temapeiiticos,sin
embargo. debemos hacer notar que se trataron de grupos de
pacientes an endoftalmitis de diferentes  pesemtaciones

clinicas.

R peet
i%& &%\Sm %\%L\W.\.k
0 .
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CONCLUSIONES

1-E1 66% de nuestros pacientes con endoftalmitis infecciosa
tratados con antibidticos sistémicos,tdpicos y transeptales

presentaron mejoria en su agudeza visual final.

2~El 60% de nuestros enfermos con endoftalmitis infecciosa
tratados con antibidticos sistémicos ¥ topicos

sblo,presentaron mejoria en su vision final.

3~E1 57% de nuestros enfermos con endoftalmitis infecciosa
tratados con antibibdticos sistémicos y tdpicos mas
vitrectomia y antibidticas intravitreo presentaron mejoria

en su agudeza visual final.

4-El paciente que presentd endoftalmitis micdtica y en los
otros dos que se sospechd la endoftalmitis micdtica

presentaron empeoramiento en su agudeza visual final.
5~En el 35% de nuestros enfermos se aisld el germen causal.

6~Las  indicaciones para la vitrectomia fueron afaquia
quirirgica mas Aabeceso vitreo,cuerpo extrafic intrasecular

mas absceso vitreo,herida escleral mas &bsceso vitreo.

7-~Las complicaciones de la vitrectomia
fueron;desprendimiento de retina intratable, un ojo,ptisis

bulbis un ojo.
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8-Los resultados visuales finales en una endoftalmitis
infecciosa con mayor afeccién del segmento anterior vy
“tratada con terapia antimicrobiana médica fueron similares
a los pacientes con endoftalmitis con mayor afeccidn del

segmento posterior y tratads con terapia mé&dico-quirdrgica.
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