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INTRODUCCION

La endoftalmitis bacteriana aguda es una infeccibn poco comun pero
sumamente severa que puede llegar a afectar tanto la funcion como la integridad
del globo ocular. Esta condicion se puede presentar posterior a un acto quirdrgico,

trauma penetrante o por diseminacion de una infeccién extraocular.(1)

La tasa de incidencia de endoftalmitis posterior a cirugia intraocular varia en
gran medida debido a la amplia gama de precedimientos quirdrgicos, técnicas de
asepsia y antisepsia, antibiéticos profilacticos, encontrandose la cirugia de
catarata como una de las mas frecuentemente asociadas debido al gran volumen
de pacientes que se somenten a este procedimiento a nivel mundial con una
incidencia de endoftalmitis post quirargica que varia de 0.48 a 2.15 casos por
1000, otras cirugias asociadas con frecuencia a la endoftalmitis bacteriana aguda
es la vitrectomia, trabeculectomia y queratoplastia penetrante ocupando menor

porcentaje de incidencia.(2)

Dentro los microorganismos mas frecuentemente encontrados en los
cultivos de humor vitreo de pacientes con diagnostico de endoftalmitis aguda
reportados previamente en las series, estan Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus aureus, Streptococcus Pneumoniae, Streptococcus Agalatiae(2)



También existen reportes de endoftalmitis aguda posterior a la aplicacion de
medicamentos intravitreos como bevacizumab, el cual es cada vez mas utilizado

en diferentes patologias oculares, reportandose una incidencia de 0.019% (3)

Los antimicrobianos que se utilizan actualmente en la profilaxis de
infecciones son las fluoroquinolonas de tercera y cuarta generacion quienes a
pesar de tener un amplio espectro contra bacterias gram-negativas, no han

demostrado ser tan efectivas contra las bacterias gram-positivas.

Reportes recientes han demostrado que las fluroquinolonas de cuarta
generacion presentan un alto nivel de resistencia in vitro contra microorganismos
como el Staphylococcus aureus meticilino —resistente aislado comunmente en la
superficie ocular.(4)

El estandar de oro que se conoce en la actualidad como profilaxis
prequirdrgica para infecciones es la yodo povidona al 10% sobre parpados y al 5%

en superficie ocular y fondos de saco conjuntival.

Se ha probado la utilizacién de otros medicamentos tales como la
cefuroxima aplicada de manera transquirdrgica e intracameral como agente
preventivo demostrando su efectividad con una reduccion en la incidencia de

endoftalmitis bacteriana aguda postquirdrgica.(5).



La pauta de tratamiento que se aplica con mayor frecuencia en los
pacientes con diagnostico de endoftalmitis aguda se efectua con vancomicina a
dosis de 1mg /0.1ml y ceftazidima 2.25mg/0.1ml , en algunos otros casos se

aflade dexametasona a dosis de 1mg/0.1ml (6)

Existe la tendencia actual de realizar tratamiento quirdrgico con vitrectomia
temprana en aguellos pacientes con diagnostico de endoftalmitis aguda bacteriana
que no responden al tratamiento antimicrobiano intravitreo convencional
obteniendo resultados prometedores pero aun esta en investigacion esta nueva

medida contra la endoftalmitis aguda.(7).

Debido a lo mencionado anteriormente, y haciendo énfasis en el reto que
representa el tratamiento de esta seria condicion, es importante conocer el
comportamiento empidemioldgico, la incidencia de los microorganismo conforme
transcurre el tiempo asi como las tendencias que existen de susceptibilidad de los
antibiéticos que se utilizan para su tratamiento para asi poder establecer de
manera mas precisa y oportuna un tratamiento que efectivo para frenar las

devastadoras consecuencas de esta infeccion.



SINTESIS DEL PROYECTO

Se recolectaron los datos de expedientes con diagnostico de endoftalmitis
bacteriana aguda en un periodo enero de 2006 a febrero de 2010, con el fin de
obtener el resultado del cultivo de microbiologia asi como el antibiograma de spara
determinar los agentes etioldogicos mas comunes asi como la tendencia de la
resistencia a medicamentos antimicrobianos en los cultivos de humor vitreo, sin

tomar en cuenta el antecedente quirurgico o causal de la endoftalmitis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los microorganismos mas comunmente encontrados en los cultivos
de endoftalmitis bacteriana aguda en APEC?

¢Cudl es la susceptibilidad in vitro a los medicamentos utilizados con mayor
frecuencia para el tratamiento de la endoftalmitis bacteriana aguda?

¢,Cual es la tendencia de la resistencia a antibiéticos observada en los ultimos

anos en los cultivos de endoftalmitis bacteriana aguda?



JUSTIFICACION

Se busca identificar cual es el perfil microbiolégico que predomina en los
pacientes con endoftalmitis bacteriana aguda, independientemente del
antecendente, etiologia y presencia de cirugia previamente realizada en los
pacientes diagnosticados con esta patologia durante un periodo de casi 4 afios en

un hospital escuela en México.

Debido a que la endoftalmitis bacteriana aguda sigue representado una de
las patologias mas devastadoras en su prondstico, y dificil en su tratamiento
oportuno es importante conocer cuales son los microorganismos mas
comunmente aislados en cultivos, para asi tratar de instaurar un tratamiento

especifico y a tiempo, procurando mejorar el prondstico de esta condicion.
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OBJETIVOS

General:

e Conocer la incidencia de endoftalmitis bacteriana aguda en un hospital
escuela en México en un periodo aproximado de 4 afios
e Determinar algunos de los factores de riesgo relacionados con la aparicion

de endoftalmitis bacteriana aguda en dicha poblacion.

Especificos:

e Determinar los principales agentes etiolégicos de la endoftalmitis
bacteriana aguda en APEC.

e Conocer la susceptibilidad que tienen dichos microorganismo in vitro por
medio de antibiograma.

e Conocer las tendencias de resistencia a antimicrobianos conforme

transcurre el tiempo y aumenta la potencia y el uso.
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HIPOTESIS

General

La causa de endoftalimitis aguda bacteriana mas frecuente es el trauma
penetrante.

El microorganismo mas frecuentemente asociado a la endoftalmitis aguda
es el staphylococcus epidermidis independientemente del factor
desencadenante o relacionado esta condicién.

La resistencia a antimicrobianos mas utilizados aumenta conforme a el uso

elevado de los mismos.

Alternativa

Existen otras opciones de antimicrobianos, para empezar a tomar en cuenta
como tratamiento alternativo en la endoftalmitis bacteriana aguda, de
acuerdo a la susceptibilidad de microorganismos a dichos medicamentos en

los cultivos in vitro.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Se trata de un estudio Descriptivo, Restrospectivo y Observacional.
Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnéstico de endoftalmitis bacteriana aguda, con o sin
antecedente de cirugia previa, con o sin antecedente de trauma ingresados
de enero de 2006 a febrero de 2010 en APEC.
e Dignéstico confirmado mediante cultivo de humor vitreo y antibiograma para
susceptibilidad a antimicrobianos.

Criterios de exclusion

e Pacientes con expediente incompleto.

e Pacientes concultivo Unico de humor acuoso positivo.
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Metodologia

Se revisaron expedientes y archivos de microbiologia de todos los
pacientes diagnosticados con endoftalmitis bacteriana aguda entre enero de 2006

a febrero de 2010 en la APEC en México, Hospital “ Dr.Luis Sanchez Bulnes”.

Las variables que se recolectaron y analizaron fueron: edad, sexo, causa probable
de endoftalmitis, agente infeccioso (mediante los reportes de cultivos de
microbiologia) y susceptibilidad antimicrobiana reportada en el antibiograma.

Se comparé la incidencia de los patégenos mas frecuentemente encontrados
conforme a los afios en los que se presentaron para asi poder analizar si hubo

cambios a partir de la fecha inicial del estudio

También se compardé la variacion en la resistencia presentada por dichos

patdégenos hacia los antimicrobianos que se utilizan en el tratamiento.

Se realiz6 el analisis estadistico de los datos obtenidos, con el programa SPSS

version 17.0, con la prueba chi cuadrada
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RESULTADOS

Se reportaron 50 casos, 30 hombres (60%) y 20 mujeres (20%) con una
edad promedio de 50.98 afios (3-86 afios). La causa mas comun fue trauma
penetrante  (30%), vitrectomia (14%) e inyecciones intravitreas Yy
facoemulsificacion (8% cada uno). El principal patégeno fue el Staphylococcus
epidermidis (38.2%), seguido de Pseudomona aeruginosa y Streptococcus

pneumoniae (11.8% cada uno).

Etiologfa

Resistencia a |, R R
Vancomicina| Ceftazidima

Trauma penetrante

S. epidermidis EEIVRY S 15.8%

Vitrectomia

P aeruginosa NA 25%

Inyecciones intravitreas

: ., S. pneumoniae 0% 0%
Facoemulsificacion

Otras Tabla 2. Porcentaje de resistencia a

antimicrobianos utilizados en el tratamiento de la
Tabla 1. Factores etiolégicos de endoftalmitis aguda segun el patégeno aislado.
endoftalmitis aguda y porcentaje. (*60% de estos casos se reportaron durante

2009 (p=0.032)
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Patogeno

S. epidermidis

P. acnes

AW

S. pneumoniae

S. salvarius

C. xerosis

B. sutilis

S. agalactiae

S. marcenses

S. oralis

S. mutans

A. urinae

S. alfa hemolitico
P. aeruginosa
S.aureus
Micrococcus luteus
C. aquaticum
Enterobacter cloacae
S. uberis

S. haemolyticus

e S T e N e N e S N T O e R e S S G T U RN B o T S N RPN

C. perfringens

Tabla 3. Microorganismos encontrados en los cultivos de 50 pacientes con diagnéstico de

endoftalmitis en nimero y porcentaje.
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Incidencia por ano
10

o
2006 2007 28 <9

© 5, epidermidis < 8. pneumaniae R aeuruginosa © 5. aureus

Tabla 3. Grafica de Incidencia de los microorganismos mas frecuentemente aislados en

los cultivos de endoftalmitis aguda segun el afio.

Hubo una disminucion en la incidencia de S. epidermidis (61.5% en 2006

contra 33% en 2009), sin observarse alguna otra tendencia. 24% de de todos los

patdgenos fueron resistentes a vancomicina, 18% a ceftazidima, 14% a

ciprofloxacino y sélo 6% a fluoroquinolonas de cuarta generacion. El 10.5% de los

S. epidermidis aislados fueron resistentes a vancomicina y 15.8% a ceftazidima,
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60% de estos casos se reportaron durante 2009 (p=0.032); 25% de la P.

aeruginosa fue resistente a ceftazidima, mientras que el S. peumoniae solo fue

resistente a amikacina (25%).

Resistencia

Antibidtico

Amikacina 0 (0%) I (11.196)

2(29.58%)

\ClteolllaiEl | (7.7%) 1(20%) | 2(29.58%)  6(66.45%)

@SicvielinEll 3(23.18%) | 2(40%) | 1(14.29%) 4(44.45%)

Sl | (77%) @ 00%) | 0(0%) 4(44.45%)

MIONIlo¥clalalel 2 (15.39%)  0(0%) 0 (0%) 2(22.23%)

Tabla 5. Resistencia encontrada en los cultivos in vitro y antibiogramas hacia

medicamentos mostrada en porcentajes .
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CONCLUSIONES

Los medicamentos que presentaron el menor indice de resistencia in vitro
fueron las fluroquinolonas de cuarta generacién sin embargo su uso intravitreo en
pacientes con diagnéstico de endoftalmitis todavia no se ha demostrado que sea
seguro ni efectivo por ninguna serie reportada en la literatura, y representaria una

buena propuesta de investigacion para un proyecto prospectivo proximo.

A pesar de la disminucion en la incidencia observada de S. epidermidis
como agente etiologico, éste continua siendo el principal patdgeno aislado en los
cultivos de endoftalmitis agudas, seguido por la P. aeruginosa. Ambos patdgenos
presentaron una marcada resistencia a los medicamentos antibiéticos intravitreos
mas utilizados (ceftazidima y vancomicina), de ahi la importancia y necesidad de

encontrar nuevas alternativas terapéuticas para el manejo de dicha patologia.
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