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ENDOFTALMITIS

Es la inflamacién de los tejidos lntragcblaris Qn r;gﬁhest- -
a una agresidn, como lnfgccl&n. traumatismo, r;-chGn inmunitarias,
alteraciones ffslicas o qufmicas, vasculitis, neoﬁlaslns. 1)
una entlidad cifnica desvastadora. (2)
CLASIFICACION A

Se clasifica en Infecciosa y”né
gena y exSgena. (1,3) :

ENDOFTALMITIS INFECCIOSA
EXOGENA
Posoﬁaratorla
Cirugia intrao:u]ar
Ampolla fiitrante
Traum&rtica
Ulcera corneal
ENDOGENA
ENDOFTALMITIS NO INFECCIOSA
EXOGENA
Cuerpo extraito
Lente Intraocular
Cuearpo exrrafo traumidtico
Oftalmia nodosa
ENDOGENA )
Induclida por cristalino(facolftico, facoanafileaxis)
Neoplasias
Nematodos (toxocara canis)

ENDOFTALMITIS INFECCIOSA. En un 63 a 70% es ﬁosoﬁer-torln, en
T4 a 22 X es postraumfitica, en un 10 a 15% es metastésica. (5)
La endoftalimitis posoperatoria que es la més frecuente puede

ser infecciosa(bacteriana o fdngica) o esté&rtl

2

Es =

:lnfocclosa, asT como en end&-

un

que se debe a una



agresidn qulmica, por aJemplo. uyso de agentas lrrlt.ntol. retenci-
6n de cuerpo extrafio, como esponjas © polvo de guantes; por m.nrﬁg'
1acidn de vltreo. (1,2,4) . . : N
La causa més frecuente de endoftclmltls ﬁosoberotorl. Qs'l;ff
ciruglis de catarata, més re:lentemente se repcrto una endoft Imlk'
tis pseudoflquica(22%), tambl&n puede presentarse en clruyl.5 menoﬂ.
res. (3,4,5) La endoftaimitls pcsoper-torlc s.:undar!- a:
filtrantes, es una formn de Infla .clén posoper.torla cr6
2,6) La endoftalmitis traumftica por leslones perforant s
causa menos ftrecuente de infeccidn intraoccular, (2,6)"
te en diab&ticos, lnmunosuﬁrlmldos y alcohSilcos.
ENDOFTALMITIS NO INFECCIOSA. Puede ser epdégéﬂabo

DA e Inmunosuﬁrlmldos. Las exsgenas son secundar!us
cuerpo extrafo traumftlco, (l 3, 6
ENCIDENCIA

lnstrumen:a rocadlmlantus qu!rﬁr
lcos profll‘ctlcos. Con el =
la incidencia a un 0.3%. (

0.1%, deblido al manejo del
glecos mis preclsos, y uso de ant!bl
uso de lente iIntraocular se: lncrementl
1,2,3,4) .
ETIOLOGHA

En una serie de endoftalmitis bosoﬁer-:orla reﬁortad- en 1380
1as bacterias gram negatlivas (35%), hongos (5 a 103). Endofralmitis
poscatarata: 50% S. aureus, 25% gérmenes gram negativos y en ter--
cer lugsr S, Epidermidis, en el bas.do cons iderado como no ﬁat&ge-
no. (1,2,3,4)

En la endoftalmitis por ampollas filtrantes, por orden de fre
cuencia se reportan, H., Influenzae, Streptoccoct, ¥y S. aureus, (1
3) En 1a postraumltica la esbecla Bacfllus, .n.erob!os ¥ hongos.
(3,6,10) En las Gliceras corneales es més frecuente por hongos,
En la end8gena Infecclosa es m&s frecuente candida albicans, asl
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como g&rmenes oportunistas (CHV, Hirb;s virus, éngumocy;tls, ViIH,
sspergilius) en individuos Inmunosuprimidos. (6,7,8)
CUADRO CLINICO A R
Se caracteriza por presentar Inflamacién lmﬁortlnx?.
cién de is agudeza visual, dolor, quemosis conjuntival, edema pal-
pebral, proptosis, edema corneal, reacclisn en cémara anterior(hipgo
pisén, tyndsll) y en vftreo. (1,2,3,4,12) L-s infeccliones bacteria
nas se preseantan en forma sGbita(1=-7. dfas~d spufs de la cirugla,
como promedio 2-4 dfas). (3,6,12) La. it
paricidn tardia{(8 a 14 dTas o mEs).
dolors., La infeccién por S, Epldermld
pues de la cirugia. (1,3,12)-
ta esté&rll puede slmu\ar una
{3,12) La postraumStica
terminar st e!‘proée%
s la iInfeccisn. (3,

disminu-

fecclén por hongos es de a
ntf!cst- ‘de ‘mancra mds ia
piesentl 7 dfas des- -~

"tana o fGngica.
diffcil de--
raumatismo o

1.
2. Edema macular:

3. Procesos Inflamat [4X
4, UverTtls' Facoanafllsct!ca.
TRATAHIENTD -
Hospitalizacidn, hlsio?;
tores antes menclionados.
dos de saco,

bﬁsquada de fagc

rior(0.2ml1), aspiracién vrtrea (40 ai 50%. cultlvos poslttvos).
Adminlistracidn intensa de antibiSticos sistémicos de amplio -
espectro, antiinflamatorios(sistémicos y ‘t&plcos), midridéticos, cl
clopléjicos{atropina), antibl&ticos t&Splcos,
trectomTa., (1,3,6,14,16)
Para
cosidos.

y en ciertos casos vl

infecciones por gram negativos cefalosporinas + aminogly
Gram positivos vancomicina + cefalosporinas. (1,14,15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La verdadaras inclidencia de la endoftalmitis es dlfféll de con
firmar, porque ta mayorfa de los casos no son repcrtldcs. Aunque
se ha observado una disminucli8n de la lncldencla en ' F ecién a las
2 decadas b-ladas. ;

En cuanto a la endoftalmitis ﬁosoﬁerafor!a
m&s frecuencla se presenta, se ha observa
minuci&n de! 1.5% a 0.1%, absarvand6§é~
el uso de lente Intrsocular. Ls dlsmln c1én
debe a un mejor manejo del Instrumental
cas y uso de antibiSticos.

En esta Investigaclié&n conocar
talmitis en nuestro servicio,
de endoftalmitls, tratamlento
nes vy secuelas que se prese 't

que ‘es ‘1a .que con

HE CMN Siglo XXi-
clo,

asT como a n|v=l nuclona|

y secuelas de ln endoftalmlt!s.




OBJETIVOS.

GENERAL: Determinar la frecuencia de endoftalmitis en el ser
vicio de ofta!mcIPQla:dél'N
de marzo de 1994 al. 30

~del to.

ESPECIFICO:

po.de endoftalmicis RN
‘enfermedades sist&micas -socl;dgs
tratamiento establecido ‘en ‘1a‘endoftal

'Dethfﬁfﬁafi
‘Determinar
“Determinar’
“mieis.

- Determinar

comﬁllcaclones de la andoftalﬁl;ls
.Determinar

secuelas de la endoftalmitis.



Se r'e'vl's:; ron
gia del -

los 'expadtente‘s B




CRITERIOS DE INCLUSION:
= Paclentes con dlagnSstico de endoftalmitis en el ﬁeriodo
antes menclionado.
~ Paclientes mayores de 18 afnos.
= Paclentes de ambos sexos.

CRITER!IO0S DE NO INCLUSION:
= Paclentes con expedliente Incompleto.



RESULTADOS

Se captaron un total de 97,773 paclcntas que ucudteron al
viclo de Urgencias de 1a Dlv!sl&n de Df al'ologl
XX1 del tler de marzo de 1994 a1l 30 t
les 31 pacientes(0.03%)
mitis.

SEXO:

IQL

Ingrasaron conie

EDAD:

LUGAR

tus, hlper:enslsn arterta

N paclente(7 9%}
penetrante(QPP)

- p.cl.n:.(7 ,9%)

-1 p.clente(7 9%) posopercdoi

- 1 paciente(7.9%) poscperado

De estas cirugias 4(30.7%) se
Oftaimologla de! HE CMN Siglo

¥, 3 clrugtas (23, 02) en medio pnrtlcu\
DIAGﬂOSTICO. D. los 3% pactentas con dl-gnSs




de endoftsImitis Infacciosa, y en 9 pnclentc:(29 o Z) endof-

talmlitlis no Infecciosa. (gr&flca S)

TRATAMIENTO:
MEDICO'
falosporl as
ant!rnflawatorlos duI‘

Endoftalmitis posoper-tnrl. -xdgana Infacclos
tes (27.2%) L
Endoftalmictls posoger-torla and&gen.~
tes (3.09%) : : IR
Endoftalmitis posope atorfa no
55.5%) S

Endoft.lmltls
(18.13)
Endcft.lmltls
(31.8%)

Infecc!osa

lﬁfecclofa

tes sa: utl)lzo vancom!c!na tn ravitrea.

‘QUIRURGICO-

118 pnclentes 58. Ot) rec!bleron tr.tamlento qul-

rﬁrglco ¥ fueron los slgu!ontes-

2 paclentes (6.42) vitrectomla
3 paclentes (9.6%) vitrectomfa més extraccidSn de cuerpo ex-
traflo intraccular.

8 paclentes (25.8%) evisceracién

1 paciente(3.2%) Injerto tectonico

1 paclente(3.2%) QPP + clrugis de ca
2 pacientes (6.4%) enucleacidn

"1 paciente(3.2%) trabeculiectomfla

COMPLICACIONES: 4 paclientes (12.9%) presentarcn compllcuclones y --
fueron las siguientes:
-1 paciente con perforacién corneal! m&s prolapso de taJldc -
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7)

SECUELAS:

a)

CULTIVOS:
saco y & un paciente culttvo de* acuoso'

uveal
3 p.clcnta: con hlpartens!&n tntraocullr,s§cun¢urlu.

4 paclentes (12.9%) des rroll.ron ﬁtﬁsls:bulbl

22 paclentes (70.9%) se les re lza cultlvos de fondos

710 plclantes

Staphylococcus epldermldls(gr.m poaltlvo)
Staphylococcus nureus(gram posltlvo) 4 p-clantas
Pseudomona aerugtnosa(qram negattvo) 3 paclentes

Especles Streptococcus (gram- negatlvo) 3 paclentes

Cultivo negativo: 2 pactemtes (gr&fica 9)

(gr&ficse

(gr&fica

de
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GRAFICA 1
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CMN. S.XXI DIVISION DE OF TALMOLOGIA

ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
FRECUENCIA POR EDAD

0 i . N A .:‘ o b
20-30 4145 4650 5165 5660 &i-66 6670 +71

GRAFICA 2 ‘ '.EDAD

19941996



CMN. 8.XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS

DIABETES M
12 57%
BoinseTes M
uas.
ElarTaiiS R

GRAFICA 3

TOTAL 21 PAGIENTES
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ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

-' 0 [ R R EE TR
* 8 NN feerecnaccastomactroneseresaroncranaaroaran 1 CATARATA
B (2 cataata+app
6 .......................................... ma V'TRECTOM]A
. N4 arp

4 5 COLGAJO COMJUNTIVAL

2 ’

0

GRAFICA 4

TOTAL 13 PACIENTES

1994-1996
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ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO

B 1ENDOFTALMITIS INF
E ENDOFTALIITIS NOINF.

1 2

ENDOF INFECCIOSA 70.9%
ENDOF NO INFECCIOSA  29.03%
GRAFICA § 1994-1996
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

& | EVISCERACION

B2 INJERTO TECTONICO
B3 app+eECC LIO

W virrecTomia

W5 virexrceo

B s enucteacion

B 7 TRABECULECTOMIA

GRAFICA 6

TOTAL 18 PACIENTES (58.06%)

1094-1996
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COMPLICACIONES Y SECUELAS

H.INTRAQC. 2A.
3

RFORACION CORNEAL

o

— e

PTISIS BULBI 1

4 §g
COMPLICACIONES Y SECUELAS §=

COMPLICACIONES 4 (12.9%)
SECUELAS 4 (12.9% )

GRAFICA 7 1%4'1%6



CMN. §. XX| DIVISION DE OFTALMOLOGIA
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
AGENTE CAUSAL

& 1PSEUDOMONA A,
2ES. EPIDERMIDIS
{13 STAF AUREUS

W strepTocOCUS

CULTIVOS POSITIVOS 20
GRAFICA 8

1994-1996



CONCLUSIONES

La endoftaimitis es una entidad clfnica desvastadora, en la -
que se ha observado una disminuclién de 1a inclidencls en retlacién a
las dos decadas pasadas, - -

Investigacidén ta Fracuene!- de ‘endoftalimitis fue
y en la'llteratura’ Internacional se mencio
na un 0.1% ., La edad de los pacientes'oscilo’ entrer lTos 05 a-90  a=
Ros, ccn un ﬁrcmedlo de edad de 67 1" afe En ‘cuanto -l sexa no -
17 paclentés(sk 8%)~ sexo mascu-

En nuestra
de 0.03%(31 pacientes),

hubo una diferencia slgnlflcatlvn,
14 p.clentes(k1.l%) sexc f

lino y

cltadas, como la’ dlabete. mel1 tus
artritls reum-:olde. IRC.
nal
tis.
13 paclentes(hl 92)
al dlagndstlco; ‘stendorelimbs:f
lar de catarata’ slmple o m&site calocaclSn de LIO
orden de frecuencia cirugia comhlnuda(QPP*EEcc),
colgajo conjunctival. Colncldlendo con’ fo- d
la endoftalmltls m&s Frecuento cs‘la -

vltrectomra,'
por la Titera-

tura Internaclonal, en que

poscperatoria.

La endoftalmitis Infecciosa sé’preshnto en'Zzipiclenfe5(70.9"
%) ¥y '8 no infecclosa en 9 paclentes (29.03%X),"de" 1 ‘cuf! 1a bdlbf,
peratoria fue en 13 paclentes(41.9%)y  la‘causa mSs "frecuente fue
la cirugia de catarata 9 paclentes., le siguen en:frecuencia la =

secundaria a Glcera corneal, blctartln-;‘por traumatismos, no In=-
1lteratura In

Estando de acuerdo » 1o menclionado en la
ternaclional en cuanto a la endoftalmitis posoperatoria que es la
més frecuente(63-70%) y de estas la causa m&s frecuente es la ci- -
rugia de catarata. E1l tratamiento médico fue sist&mico y t&plico

fecclosa.
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ccf.losporl
lntra-

>¢ .mlnoglucosldos.
/hi2 p.clentes v-ncomlcln.

con comblinacién de cefalospor)n
nas + vancomina, predn]!onl o al
vitrea. 2 paclentes ragh[ ]
mfa més extraccién de cuer

més :ambian se’t
rygll que'en;est

sitivos,"
negét[ves. »No
vos rea)tznpés‘
dis, S.éureus,v
fue negativo.
dermidis en tercer

clentes son referidos ‘de .ot
) 10 pacientes de los 31 s
cién, 4 paclentes desarrol laron
tuclonaron sntlsf-ctoriament?.
fue la més frecuente, y de la Infec:!os
¢ sfendo la prlnclp.l causa Ta clrugt‘

posoperatoria, de.catarata.’
E! agente causal m&s frecuente fue S. epldermldls. B
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