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INTRODUCCIÓN 

 

La endoftalmitis bacteriana aguda es una infección poco común pero 

sumamente severa que puede llegar a afectar  tanto la función como la integridad 

del globo ocular. Esta condición se puede presentar posterior a un acto quirúrgico, 

trauma penetrante o por diseminación de una infección extraocular.(1) 

 

La tasa de incidencia de endoftalmitis posterior a cirugía intraocular varia en 

gran medida debido a la amplia gama de precedimientos quirúrgicos, técnicas de 

asepsia y antisepsia, antibióticos profilácticos, encontrándose  la cirugía de 

catarata como una de las  más frecuentemente asociadas debido al gran volumen 

de pacientes que se somenten a este procedimiento a nivel mundial con una 

incidencia  de endoftalmitis post quirúrgica que varia de 0.48 a 2.15 casos por 

1000, otras  cirugías asociadas con frecuencia  a la endoftalmitis bacteriana aguda 

es la vitrectomía, trabeculectomía y queratoplastía penetrante ocupando menor 

porcentaje de incidencia.(2) 

 

Dentro los microorganismos más frecuentemente encontrados en los 

cultivos de humor vítreo de pacientes con diagnóstico de endoftalmitis aguda  

reportados previamente en las series, están Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus Pneumoniae, Streptococcus Agalatiae(2) 
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También existen reportes de endoftalmitis aguda posterior a la aplicación de 

medicamentos intravítreos como bevacizumab, el cual es cada vez mas utilizado 

en diferentes patologías 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 generación 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 

generación 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 

prequirúrgica para infecciones es la yodo povidona al 10% sobre párpados y al 5% 

en superficie ocular y fondos de saco conjuntival. 

 

Se ha probado la utilización de otros medicamentos tales como la 

cefuroxima aplicada de manera transquirúrgica e intracameral como agente 

preventivo demostrando su efectividad con una reducción en la incidencia de 

endoftalmitis bacteriana aguda postquirúrgica.(5). 
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La pauta de tratamiento que se aplica con mayor frecuencia en los 

pacientes con diagnóstico de endoftalmitis aguda se efectua con vancomicina a 

dosis de 1mg /0.1ml y ceftazidima 2.25mg/0.1ml , en algunos otros casos se 

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

 

Existe la tendencia actual de realizar tratamiento quirúrgico con vitrectomía 

temprana en aquellos pacientes con diagnóstico de endoftalmitis aguda bacteriana 

que no responden al tratamiento antimicrobiano intravítreo convencional 

obteniendo resultados prometedores pero aún está en investigación 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 condición, es importante  conocer el 

comportamiento empidemiológico, la incidencia de los microorganismo conforme 

transcurre el tiempo así como las tendencias que existen de susceptibilidad de los 

antibióticos que se utilizan para su tratamiento para así poder establecer de 

manera mas precisa y oportuna un tratamiento que efectivo para frenar las 

devastadoras consecuencas de esta infección. 
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SÍNTESIS DEL PROYECTO 

 

Se recolectaron los datos de expedientes con diagnóstico de endoftalmitis 

bacteriana aguda en un período enero de 2006 a  febrero de 2010, con el fin de 

obtener el resultado del cultivo de microbiología así como el antibiograma de spara 

determinar los agentes etiológicos más comunes así como la tendencia de la 

resistencia a medicamentos antimicrobianos en los cultivos de humor vítreo, sin 

tomar en cuenta el antecedente quirúrgico o causal de la endoftalmitis. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los microorganismos más comunmente encontrados en los cultivos 

de endoftalmitis bacteriana aguda en APEC? 

¿Cuál es la susceptibilidad in vitro a los medicamentos utilizados con mayor 

frecuencia para el tratamiento de la endoftalmitis bacteriana aguda? 

¿Cuál es la tendencia de la resistencia a antibióticos observada en los últimos 

años en los cultivos de endoftalmitis bacteriana aguda? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Se busca identificar  cual es el perfil microbiológico que predomina en los 

pacientes con endoftalmitis bacteriana aguda, independientemente del 

antecendente, etiología y presencia de cirugía previamente realizada en los 

pacientes diagnosticados con esta patología durante un período de casi 4 años en 

un hospital escuela en México. 

 

Debido a que la endoftalmitis bacteriana aguda sigue representado una de 

las patologías mas devastadoras en su pronóstico, y dificil en su tratamiento 

oportuno  es importante conocer cuales son los microorganismos mas 

comunmente aislados  en cultivos, para así tratar de instaurar un tratamiento 

específico y a tiempo, procurando mejorar el pronóstico de esta condición. 
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OBJETIVOS 

 

General: 

 

 Conocer la incidencia de endoftalmitis bacteriana aguda en un hospital 

escuela en México en un período aproximado de 4 años 

 Determinar algunos de los factores de riesgo relacionados con la aparición 

de endoftalmitis bacteriana aguda en dicha población. 

 

Específicos: 

 

 Determinar los principales agentes etiológicos  de la endoftalmitis 

bacteriana aguda en APEC. 

 Conocer la susceptibilidad que tienen dichos microorganismo in vitro por 

medio de antibiograma. 

 Conocer las tendencias de resistencia a antimicrobianos conforme 

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

 

General 

 

 La causa de endoftalimitis aguda bacteriana más frecuente es el trauma 

penetrante. 

 El microorganismo más frecuentemente asociado a la endoftalmitis aguda 

es el staphylococcus epidermidis independientemente del factor 

desencadenante o relacionado esta condición. 

 La resistencia a antimicrobianos más 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 MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

 

Se trata de un estudio Descriptivo, Restrospectivo y Observacional. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes con diagnóstico de endoftalmitis bacteriana aguda, con o sin 

antecedente de cirugía previa, con o sin antecedente de trauma ingresados  

de enero de 2006 a febrero de 2010 en APEC. 

 Dignóstico confirmado mediante cultivo de humor vítreo y antibiograma para 

susceptibilidad a antimicrobianos. 

 

Criterios de exclusión 

  

 Pacientes con expediente incompleto. 

 Pacientes concultivo único de  humor acuoso positivo. 
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Metodología 

 

Se revisaron expedientes y archivos de microbiología 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 Sánchez Bulnes”. 

 

Las variables que se recolectaron y analizaron fueron: edad, sexo, causa probable 

de endoftalmitis, agente infeccioso (mediante  los reportes de cultivos de 

microbiología) y susceptibilidad antimicrobiana reportada en el antibiograma. 

Se comparó la incidencia de los patógenos más frecuentemente encontrados 

conforme a los años en los que se presentaron para así poder analizar si hubo 

cambios a partir de la fecha inicial del estudio 

 

También se comparó la variación en la resistencia presentada por dichos 

patógenos hacia los antimicrobianos que se utilizan en el tratamiento. 

  

Se realizó el análisis estadístico de los datos obtenidos, con el programa SPSS 

versión 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 años (3-86 años). La causa más común fue trauma 

penetrante (30%), vitrectomía (14%) e inyecciones intravítreas y 

facoemulsificación (8% cada uno). El principal patógeno fue el Staphylococcus 

epidermidis (38.2%), seguido de Pseudomona aeruginosa y Streptococcus 

pneumoniae (11.8% cada uno). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 2. Porcentaje de resistencia a 

antimicrobianos utilizados en el tratamiento de la 

endoftalmitis aguda según el patógeno aislado. 

(*60% de estos casos se reportaron durante 

2009 (p=0.032) 

 
Tabla 1. Factores etiológicos  de 

endoftalmitis aguda y porcentaje. 
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Tabla 3. Microorganismos encontrados en los cultivos de 50 pacientes con diagnóstico de 

endoftalmitis en número y porcentaje. 
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Tabla 3. Gráfica de Incidencia de los microorganismos más frecuentemente aislados en 

los cultivos de endoftalmitis aguda según el año.  

 

 

 

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

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

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

ciprofloxacino y sólo 6%  a fluoroquinolonas de cuarta generación. 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 sólo fue 

resistente a amikacina (25%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 índice de resistencia in vitro 

fueron las fluroquinolonas de cuarta generación sin embargo su uso intravítreo en 

pacientes con diagnóstico de endoftalmitis todavía no se ha demostrado que sea 

seguro ni efectivo por ninguna serie reportada en la literatura,  y  representaría una 

buena propuesta de investigación para un proyecto prospectivo próximo. 

 

A pesar de la disminución en la incidencia observada de S. epidermidis 

como agente etiológico, éste continua siendo el principal patógeno aislado en los 

cultivos de  endoftalmitis agudas, seguido por la  P. aeruginosa. Ambos patógenos 

presentaron una marcada resistencia a los medicamentos antibióticos intravítreos 

más utilizados (ceftazidima y vancomicina), de ahí la importancia y necesidad de 

encontrar nuevas alternativas terapéuticas para el manejo de dicha patología. 
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