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ANTECEDENTES.

La endoftalmitis es una enfermedad oftalmolégica potencialmente desvastadora, que

puede ocurrir después de una cirugia intraocular, trauma o infeccion enddgena.



La endoftalmitis postraumética es una rara complicacién del traumatismo ocular penetrante, su
incidencia se calcula entre 2.4% Y 7.4% y representa el 25% del total de endoftalmitis. ( 1). En
ésta patologia el proceso de la enfermedad 6currc con la ruptura de las paredes oculares,
resultando en la contaminacién de las estructuras oculares, reportes previos de endoftalmitis
postraumatica sugieren que el tipo de dafio y la naturaleza del microorganismo virulento,
determina de gran manera la agudeza visual final . { 2 ). Se ha encontrado también una relacion
de desprendimiento de retina y endoftalmitis con microorganismos virnlentos, los cuales tienen
un pobre pronostico. (3).

Andlisis epidemiolégicos reportan que la endoftalmitis postraumatica ¢s mds comun en los
hombres (74/100%) y 1a edad de presentacién tiene una media de 29 aiios. (4). Esta enfermedad
es rara en nifios en una gran revision de pacientes con endoftalmitis postraumatica solamente el
2.8% corresponde a nifios de 18 afios y menores, con una media de 8 afios. Otras series en
adultos han reportado endoftalmitis postraumatica acompafiada de cuerpo extrafio intraocular con

una incidencia de 4.7% Y 13.3% (5,6).

El tipo y la frecuencia relativa de los patégenos que provocan la endoftalmitis
postraumatica son diferentes a las otras clases de endoftalmitis: en la postoperatoria suele ser
producida por cocos gram +, siendo el estafilococo epidermides responsable de la mitad de los
casos, los gram -, proteus y pseudomonas se presentan con menor frecuencia 4-7. Mas del 50%
de los casos relacionados con las burbujas de filtracion se deben a estreptococos y un 23% a
haemofilus. La endoftalmitis endogena suele ser de origen micético, pero también la producen

estreptococos, gram + o gram - 'y anaerobios. ( 7).



En la endoftalmitis postraumdtica varios organismos han sido implicados: bacillus cereus,
estafilococos epidermidis, restreptococos, gram -, flora mixta, hongos y otras bacterias. En
recientes afios el bacillus cereus se ha identificado como un organismo particularmente
virulento. La incidencia de bacillus cereus en trauma ocular penetrante que ocasiona
endoftalmitis es de un 27% y 46% y esta intimamente asociado con la retencion de cuerpos
extrafios intraoculares ( 8, 9 ). O'Day y colaboradores mencionan las posibles formas de
infeccién en los casos de endoftalmitis exégena por bacillus cereus, cuando se presenta el
traumatismo ocular penctrante con involucracién del vitreo, en el cual la perforacién fue causada
por una baja velocidad de} fragmento metalico, existiendo una posibilidad de contaminacién del
suelo. Con éste organismo el intervalo entre el padecimiento y el deterioro de la vision fue
tipicamente menor de 48 horas a menudo se desarrolla un dolor severo dentro de 24 horas, en
conjunto con una disminucién drastica de la visi6n, quemosis, edema periorbitario y proptosis,
clasicamente se dasarrolla un absceso corneal en forma de anillo, inflamacién del segmento

anterior, con o sin hipopién, vitritis y disminucion de} reflejo rojo.

En la endoftalmitis postraumética pediatrica las especies de estreptococos son

organismos infectantes mas comunes (56.6%), estafilococos (22%). (1 )

En algunos casos de traumatismo ocular penetrante ¢on cuerpos extrafios contaminados
del suelo debe ser considerado como alto riesgo de infeccion por clostridios y debe ser tratado

prontamente con vitrectomia y terapia de antibidticos para aerobios y anaerobios . ( 10}




El diagnostico de endoflaimitis traumética depende de que exista un alto grado de
sospecha y de que se apliquen las medidas diagnésticas correctas y técnicas de cultivo; en
sospecha de un cuerpo extrafio intraccular sc procede a realizar estudio radiolégico, ecografico,
la TAC es la técnica mas sensible en el momento actual. El diagnostico se basa en ultima
instancia en la demostracidn del germen en el ojo mediante cultivo y tinciones adecuadas, si
existe una sospecha firme de que pueda haber endoflalmitis hay que recoger muestras de vitreo y

del humor acuoso antes del tratamiento. ( 11)

En un estudio retrospectivo de 1988 a 1992 fueron incluidos todos los pacientes con
sospecha de endoftalmitis y 206 casos fueron evaluados mediante biopsia de vitreo y vitrectom{a
terapéutica, la cual provee una superficie adicional de cultivo de material, con la biopsia de vitreo
obtenida con aguja y jeringa fue positiva en 91 (53.8) de 169 pacientes y el cultivo de los
cassettes del procedimiento de vitrectomia fue positivo en 29 (74.8%) de 39 pacientes, ambas
técnicas fueron realizadas en 23 pacientes y en la biopsia de vitreo se aislo enun 43% yenla
vitrectoniia un 76% ( 12 ). El tratamiento de endoftalmitis ha sido objeto de recientes
controversias, algunos autores recomiendan antibi6ticos para uso intravitreo; todos aceptan que
el tratamiento optimo para endoftalmitis consiste de inyeccién intravitrea de antibioticos de
amplio espectro con o sin vitrectomia como un tratamiento adyuvante y antibidticos sistémicos.
El papel de la vitrectomia pars plana no esta bien determinado, hay datos de estudios

retrospectivos que sugieren que la vitrectomia en combinacion con antibiéticos no es superior a




los antibidticos intravitreos solamente. En presencia de inflamaci6n severa debe considerarse el

uso de esteroides.

En una revisién de pacientes con endoftalmitis trauméitica y retencién de cuerpos
extrafios intraoculares, fueron estudiados 492 ojos con cuerpo extrafio intraocular y de estos 34
ojos (6.9%) tenian evidencia de endoftalmitis y 31 de estos tenian signos de infeccidn en el
momento de la extraccién. La mayoria de los ojos con cuerpo extrafio intraocular con o sin
endoftalmitis se presenté en pacientes entre 10 y 39 aiios, el riesgo de desarrollar endoftalmitis
se incrementaba con la edad, especialmente en pacientes de 50 afios o mayores asi como en

pacientes que se haya realizado un procedimiento quirurgico por la lesién traumdtica. (1)

La frecuencia de endoftalmitis postraumatica ha disminuido ya que se cuentan con

recursos de diagnostico temprano y el uso de antibifticos de amplio espectro.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

- ¢ Cual sera la frecuencia de endoftalmitis en traumatismo ocular penetrante del servicio de

Oftalmologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional SIGLO XXI?




OBJETIVOS:
- Conocer la frecuencia de endoftalmitis en traumatismo ocular penetrante.

- Conocer los factores que con frecuencia se presentan en ¢l traumatismo ocular penetrante.




MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

- Disefio de estudio: serie de casos.

- Universo de trabajo: revisién de expedientes del archivo, de pacientes del servicio de urgencias
de Oftalmologia de! Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional SIGLO XXI. Con

traumatismo ocular penetrante de enero de 1993 a junio de 1997

- Descripcion de las variables:

Variable independiente. Traumatismo ocular penetrante: es aquella cuyo mecanismo de lesion
ocasiona una pérdida de a continuidad de las estructuras de sosten del globo ocular, constituida

por la esclera y la comnea.

Variable dependiente. Frecuencia de Endofialmitis: la endoftalmitis es un proceso inflamatorio
causado por un agente infeccioso o padecimiento intraocular, acompariado de una baja visual,
presencia de células inflamatorias en camara anterior y vitreo, presencia de secrecion purulenta

en ¢l segmento externo ocular.

. Se realizara una encuesta de cada expediente, disefiada especificamente para obtener los datos

que nos interesa , tabular y analizar los resultados.

CRITERIOS DE SELECCION:




- Criterios de Inclusion:
Pacientes de 18 a 80 afios de edad
Género masculino y femenino
Pacientes con trauma ocular penetrante que halian ingresado al servicio de
urgencias de Oftalmologia de enero de 1993 a junio de 1997.
- Criterios de No Inclusion:
Pacientes con trauma ocular sin lesién penetrante
Pacientes con enfermedad ocular previa que ocasionara endoftalmitis como la

uveitis, micosis y diabetes mellitus.



PROCEDIMIENTO:

- Investigar en el sistema de informética- médico operativo (SIMO), en los
archivos del Hospital de Especialidades CMN S XXI; durante un periodo de
dos meses.

- El investigador de acuerdo a la hoja de recoleccién de datos, determina sobre

cada expediente los criterios de inclusion y no inclusion de los pacientes.

Anilisis Estadistico:

1.- Para los valores de edad, tiempo transcurrido desde la lesién hasta el diagnéstico, tiempo
transcurrido desde la lesién hasta la instalacién del tratamiento se calculard promedio y
desviacion Estandard.

2.- Para los valores de agudeza visual , se calculara con coeficiente de la agudeza visual / 20,
comparando éste resuitado antes y después del tratamiento a través de la prueba de Wileoxon
nivel de 0.05

3.- Para las variables mecanismo de la lesion, presencia de endoftalmitis, procedimientos

quirirgicos realizados. Se calculard la frecuencia de la encuesta y se expresard en porcentajes.




HOJA DE RECOLECCiON DE DATOS:

1. EDAD DEL PACIENTE

2. SEXO DEL PACIENTE MAS
3. ACTIVIDAD QUE DESEMPENABA

4. MECANISMO DE LA LESION

5. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA LESION HASTA EL DIAGNOSTICO

FEM

6. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA LESION HASTA LA INSTALACION DEL

TRATAMIENTO

7. TRATAMIENTO INICIAL

8. AGUDEZA VISUAL A SU INGRESO oD

9. TRATAMIENTO INSTALADO EN EL HOSPITAL

10. CULTIVOS REALIZADOS

Ol




ACTIVIDAD JUL

BIBLIOGRAFIA X

SELECCION DE EXPEDIENTES

REVISION DE EXPEDIENTES

ANALISIS DE EXPEDIENTES

CONCLUSIONES

AGO SEP OCT

NOV DIC ENE




RESULTADOS.

Se estudiaron 35 pacientes con una edad promedio de 32.74 £ 12.95; 29 hombres (829.9%) y 6
mujeres (17.1%), todos con diagnéstico de traumatismo ocular penetrante. La frecuencia de
endoftalmitis postraumatica encontrada en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI es de 5.7%. Se encontré que el 22.9% del traumatismo ocurri¢ en el hogar,
65.7% en el trabajo y 11.4% en la via piblica.

El tiempo transcurrido del traumatismo ocular al diagnéstico fue en 65.7% antes de 24 hrs, el
17.1% después de 24 hrs y con el mismo porcentaje mas de 48 hrs. El tratamiento se inicio en el
60% de los pacientes en menos de 24 hrs, 17. 1% después de 24 hrs y en 22.9% en mis de 48 hrs.
El tratamiento farmacolégico fue antibiéticos 1V en el 77.1%, antibidticos TV més esteroides
8.6%, 2.9% para antibidticos via oral y local respectivamente y en 8.6% no se especifica. El
tratamiento quirargico se realizé en todos los pacientes, encontrando que en 62.9% de los casos
se realizé una cirugia, en 25.7% se les realizo 2 cirugias y 3 en 11.4%.

Con respecto a la agudeza visual de ojo derecho OD dos pacientes tenfan cuenta dedos y
movimiemtos de manos, 4 perciben luz y 1 no percibe luz, en comparasion con la agudeza visual
final aumentd a 4 pacientes con no percepcion de luz y uno continud con percepcion de luz. La
prueba de X? fue 12.747 con una P de 0.21. Y la agudeza visual inicial de ojo izquierdo 5
pacientes tenian cuenta dedos, 4 movimientos de manos, 3 con percepcion de luz y | no percibe
luz, en comparacion a la agudeza visual final en la que aumentd no percepciéon de luz en 3
pacientes y mejord la agudeza visual en 4 pacientes obteniendo 20720, la pueba de la X es de
17.56 con una P de 0.09. Observando que no hay diferencia estadisticamente significativa entre

la agudeza visual inicial y final.
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DISCUSION:

La frecuencia de endoftalmitis postraumdtica del Hospital de Especialidades Centro

Médico Nacional Siglo XXI es de 5.7%, el cual corresponde con otros resultados

obtenidos por los estudios de D. Virgil Alfaro y Don B David que es de 2-7% (4.8). Analisis
estadisticos reportan que la endoftalmitis postraumdtica es mis comin en hombres (74-100), con
una media de 29 aflos (4); el resultado de nuestro estudio fue similar a éstos reportes
estadisticos y !a edad de presentacion del rauma ocular penétranlc fue de 32 afios. En resultados
de otros articulos se menciona que la endoftalmitis es mas frecuente en los traumatismos
oculares ocurridos en el hogar (1), a diferencia de nuestros resultados en el cual el trabajo es el
irea mas frecuente en nuestra poblacion para suffic un traumatismo ocular penetrante y
desarrollar endoftalmitis, ya que los trabajadores no cuentan con los medios apropiados y
materiales para su proteccion. En nuestros dos casos de endoftalmitis los traumatismos
ocumrieron  en el trabajo y ademas presentaban cuerpo extrafio intraocular, presentando 2
factores de riesgo para desarrollar endoftalmitis que es la presencia de cuerpo extrafio
intraocular por la contaminacién de estos y el largo periédo de tiempo (5 y 6 dias) en el cual
recibieron tratamiento médico y quirurgico, ya que hay reportes bien establecidos, de que si no
se retira ¢l cuerpo estraio intraocular dentro de las primeras 24 hrs, favorece ¢l desarrollo de
endoftaimitis (1)..

La agudeza visual final en una serie de reportes es de 20/200 o mejor (1), en nuestros resuitados
fue de no percepeion de luz en ambos y terminaron en evisceracion, desafortunadamente solo se

realizé cultivo en un paciente y no se encontro crecimiento, por lo que no se puede hacer una



comparacion con otros estudios, ni tampoco se obtuvo cultivo de los cassettes de vitrectomia, ya
que éste demuestra ser el mejor medio para obtener el crecimiento de microorganismos en un
74% (12).

Tampoco pudimos conocer por la falta de cultivos y el niimero reducido de pacientes con
endoftalmitis el microorganismo mis frecuente en nuestra poblacion; otros estudios reportan que
1a incidencia de bacillus cereus en el traumatismo ocular penetramé es de 27-46% (9), estando
éste microorganismo asociado a la presencia de cuerpo extrafio intraocular, los cuales tienen un
mal prongdstico visual.

Con respecto al tratamiento fue similar a otros reportes, recibiendo los pacientes antibidticos
intravenosos de amplio espectro con esquemas de vancomicina/amikacina y
cloramfenicol/penicilina; Thompson y asociados recomiendan vancomicina y ceftazidima IV
ya que los aminoglucdsidos tales como la gentamicina, penctran pobremente en la cavidad vitrea

en ojos traumatizados (1).

20



CONCLUSIONES :

 La frecuencia encontrada de endoftalmitis postraumatica en traumatismo ocular penetrante en el

HE CMN SIGLO XXI s de 5.7%.

- El traumatismo ocular penetrante se presentd con mayor frecuencia en hombres (82.9%) y el
ojo més afectado fue el izquierdo.

- El trabajo fue el sitic més comin de la lesién ocular, y en donde se presentaron los 2 ¢asos
de endoftalmitis; a diferencia de lo reportado en la literatura en donde las lesiones ocurridas
en el hogar son las que con mayor frecuencia desarrollan endoftalmitis.

- Los 2 pacientes con endoftalmitis, tenian dos factores de riesgo para desarrollar endoftalmitis
que es la presencia de cuerpo extrafio intraocular y el larg(; periodo de tiempo ( 5 y 6 dias) en
el cual recibieron tratamiento médico y quirdrgico.

- No pudimos conocer por falta de cultivos y ¢l nimero reducido de pacientes con endoftalmitis

postraumatica el microorganismo ~ mas  frecuente  en  nuestra poblacidn.

21
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