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RESUMEN

Introduccion: La endoftalmitis es una infecciéon de la cavidad
intraocular, esta patologia puede conducir a una pérdida visual
irreversible y compromete la conservacién de érgano si no se trata
adecuadamente.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con diagndstico de endoftalmitis aguda en el Hospital
Regional Licenciado Adolfo L6épez Mateos del ISSSTE.

Método: Estudio observacional (no aleatorizado), transversal vy
retrospectivo de pacientes con endoftalmitis.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, predomind el género
masculino (61%), la edad promedio fue de 66.3 afios, el 77.7%
contaban con antecedente de enfermedad sistémica, el 92.8%
presentaron descontrol metabdlico, el origen mas frecuente fue
ex0geno (94.4%), el 72.2% contaba con antecedente de cirugia ocular,
el tratamiento con mayor prevalencia fue evisceracion (47.2%) y 23
casos (63.8%) tuvieron algin grado de déficit visual.

Conclusiones: La prevalencia de endoftalmitis aguda en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE fue de 36 casos. Es importante conocer los aspectos
generales, tanto clinicos como epidemiol6gicos, de una entidad que
afecta gravemente la funcién visual, se pueden tomar en cuenta para
la generacion de acciones preventivas que eviten un impacto negativo
visual y econémico.



SUMARY

Introduction: Endophthalmitis is an infection of the intraocular cavity,
this pathology can lead to irreversible visual loss and compromises
organ conservation if not treated properly.

Objective: To know the clinical and epidemiological characteristics of
patients diagnosed with endophthalmitis at the Adolfo Lépez Mateos
Licensed Regional Hospital of ISSSTE.

Method: Observational  (non-randomized), transverse and
retrospective study of patients with endophthalmitis.

Results: Thirty-six patients were included, male gender predominated
(61%), the average age was 66.3 years, 77.7% had a history of
systemic disease, 92.8% had metabolic control, the most common
origin was exogenous (94.4%), 72.2% had a history of eye surgery,
treatment with the highest prevalence was evisceration (47.2%) 23
cases (63.8%) had some degree of visual deficit.

Conclusions: The prevalence of endophthalmitis in the ophthalmology
service of the Adolfo Lépez Mateos Regional Hospital of ISSSTE was
36 cases. It is important to know the general aspects, both clinical and
epidemiological, of an entity that severely affects visual function, can
be taken into account for the generation of preventive actions that avoid
a negative visual and economic impact.
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MARCO TEORICO

Introduccién

La endoftalmitis aguda es una afeccién inflamatoria ocular, debida a un
proceso infeccioso, esta patologia puede conducir a una pérdida visual
irreversible y compromete la conservacién de 6rgano si no se trata
adecuadamente.

La gravedad y la evolucién clinica de la endoftalmitis estan
relacionadas con la virulencia y el inéculo de bacterias infecciosas, asi
como el tiempo hasta el diagnéstico y el estado inmunitario del
paciente!

De acuerdo al tiempo de evolucion se clasifica como aguda con
presentacion clinica menor a 6 semanas y cronica después de ese
periodo de tiempo.

Se subdivide en origen endégeno y exdgeno. En la endoftalmitis
enddgena hay la propagacion hematdgena de los organismos a partir
de un foco distante de infeccion, mientras que en la endoftalmitis
exégena microbiana existe inoculacion de patdégenos directa que
puede ocurrir generalmente después de cirugia ocular o lesién ocular
penetrante, lesibn de globo ocular abierto, Glcera corneal, trauma
ocular abierto, cirugia filtrante y aplicacion de medicamentos
intravitreos. *

La endoftalmitis endégena es una patologia de baja incidencia en
nuestro medio, aproximadamente el 2-8 %. 3

Entre los factores de riesgo se incluyen las patologias crénicas,
inmunodepresion, usuarios de drogas por via parenteral,
procedimientos y técnicas invasoras, asi como anormalidades de la
superficie ocular, cirugia oftalmologica intraocular complicada, tiempo
quirdrgico prolongado.



Los signos y sintomas méas comunes son: dolor, lagrimeo, fotofobia,
disminucién de la agudeza visual, pérdida del reflejo rojo,
miodesopsias, hiperemia conjuntival, inyeccion ciliar, quemosis
conjuntival, edema o descompensacion corneal, células en camara
anterior, hipopion, vitreitis.®

El tiempo promedio de la presentacion de los sintomas es de 4.2 a 7.9
dias con una media de dos dias y un rango de 0 a 60 dias. °

Los criterios diagnosticos en la evaluacion ultrasonografica del globo
ocular son membranas vitreas densas, celularidad vitrea y
engrosamiento coroideo. °

El diagnéstico microbioldgico se realiza con cultivos de humor acuoso
y vitreo. # Los microorganismos infecciosos estan influidos por factores
ambientales, climaticos, quirdargicos y especificos de los pacientes.

Los agentes causales que se han identificado de forma mas habitual
en la endoftalmitis en los paises occidentales son: estafilococos aeurus
10-21%, estafilococos coagulasa negativos 33%, estreptococo beta
hemoliticos 9-19%, bacterias gramnegativas 6-21%, hongos hasta
8%.10

En la literatura revisada Jackson T L, et. al 5, y Wong J S, et al
concuerdan en que el hemocultivo fue mas Gtil que las muestras vitreas
para aislar el patégeno causal, es importante considerarlo como
herramienta diagnostica del microorganismo para futuros casos de
endoftalmitis. En esta patologia es de vital importancia realizar un
diagndstico y tratamiento oportuno pues el prondstico visual es
reservado.

El diagndstico diferencial es el sindrome Toxico de Segmento Anterior
(TASS) el cual se limita al segmento anterior, el cultivo y la tincion de
Gram siempre son negativos.*

Los antibiéticos intravitreos son el pilar del tratamiento en la
endoftalmitis. EI esquema de tratamiento es empirico hasta que se
conozca el resultado de los cultivos. 7



La pauta de tratamiento de eleccidn es la aplicacion de vancomicina (1
mg) mas ceftazidima (2mg) y en caso de pacientes sensibles a
betalactdmicos vancomicina (1mg) mas amikacina (0.4 mg).

Un antecedente importante es el estudio de vitrectomia en endoftalmitis
(EVS) ° por Bernard Doft, recomendé la realizacién de una vitrectomia
solo en casos que presentaran agudeza visual de solo percepcion
luminosa (PL). No obstante, gracias a los avances técnicos realizados
en la vitrectomia, en series retrospectivas mas recientes, se han
demostrado mejores resultados visuales con el uso mas amplio de una
vitrectomia completa Kuhn 2005, 2006.

La vitrectomia temprana y la administracion de antibiéticos intravitreos,
han presentado mejor prondstico para la preservacién de vision y
6rgano 18

Actualmente las tasas de endoftalmitis varian en diferentes regiones
del mundo. El médico oftalmélogo se enfrenta a la posibilidad de que
existan factores de riesgo especificos que puedan afectar a cualquier
paciente e incrementar el riesgo de infeccion.

10



DEFINICION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas epidemiol6gicas y los principales
factores oftalmolégicos y generales asociados para desarrollar
endoftalmitis de etiologia variable en los pacientes del servicio de
oftalmologia en el Hospital Adolfo Lépez Mateos ISSSTE?

11



JUSTIFICACION

Actualmente no se cuenta en nuestra institucion con estudios
relacionados a la endoftalmitis aguda la cual es una patologia
oftalmolégica grave, que conduce a una pérdida visual irreversible y en
algunos casos a la pérdida del globo ocular. Estudiar y describir la
prevalencia en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos,
asi como comorbilidades y factores de riesgo asociados a la
presentacion de esta patologia con el fin de generar acciones para
prevenir el impacto visual y econdémico, que esto representa en la
poblacion.

12



HIPOTESIS

Existird una asociaciéon entre el diagndstico de endoftalmitis en
pacientes con comorbilidades sistémicas descontroladas, asi como
antecedente de cirugia ocular.

Hipotesis especificas

1.

El antecedente de procedimiento quirdrgico oftalmolégico es
un factor asociado al desarrollo de endoftalmitis.

El descontrol metabdlico es un a factor predisponente para el
desarrollo de endoftalmitis.

El origen exdgeno es mas frecuente.

La baja vision es factor de riesgo para el diagndstico tardio de
la endoftalmitis.

El género no es un factor predisponente para el desarrollo de
endoftalmitis.

Los microrganismos gram positivos son el agente causal mas
frecuente de endoftalmitis en nuestra poblacion.

El tratamiento mas empleado en esta patologia es la
evisceracion.

13



OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de casos de endoftalmitis aguda de etiologia
variable asi como los factores de riesgo asociado al desarrollo de
endoftalmitis en los pacientes del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos ISSSTE en el periodo comprendido de marzo 2017 a
marzo 2020.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia de casos con el diagnostico de
endoftalmitis

2. Describir los casos asociados a procedimientos quirdrgicos y
la prevalencia de estos.

3. Identificar la poblacién afectada

4. Identificar el ojo afectado

5. Conocer la incidencia del trauma ocular

6. Identificar la etiologia de endoftalmitis

7. Identificar el déficit visual secundario a endoftalmitis

15



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional (no aleatorizado), transversal y
retrospectivo, en el que se revisaron expedientes de pacientes con
diagnéstico de endoftalmitis aguda en el periodo de estudio que
comprende de marzo 2017 a marzo 2020, en el servicio de oftalmologia
del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, del ISSSTE, ubicado
en la ciudad de México.

Criterios de Inclusiéon

1. Pacientes con diagnéstico de endoftalmitis aguda en el
Hospital Adolfo Lopez Mateos en el periodo marzo 2017 a marzo 2020

2. Expediente clinico completo que cuente con historia clinica,
nota médica con agudeza visual, antecedentes oftalmolégicos,
descripcion clinica y plan de tratamiento.

Criterios de exclusién

1. Informacién incompleta relevante con el diagndstico de
endoftalmitis en el expediente clinico
2. Pacientes sin endoftalmitis

Criterios de eliminacion
1. Pacientes a quien no se pudo valorar agudeza visual

2. Egreso voluntario

Las variables de estudio fueron género, edad, comorbilidades
(diabetes Mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedad renal
crénica) controlada o descontrolada; antecedentes oftalmolégicos: ojo
afectado, agudeza visual al momento del diagnéstico y posterior al
tratamiento, causa de la endoftalmitis, tiempo de evolucion entre el
inicio de los sintomas y el diagnéstico, terapéutica empleada al
diagndstico, caracteristicas clinicas y ecogréficas.
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Variables
Cuantitivas:

e Edad

Cualitativas:

e Sexo: Femenino/ masculino)

e Tiempo de inicio: Agudo/ crénico

Antecedentes:

e Origen: Endogeno/ Exdgeno

e Diabetes Mellitus

e Control metabdlico

o Hipertension arterial sistémica

e Enfermedad renal cronica

e Tratamiento sustitutivo de funcién renal
e Cirugia ocular

e Pérdida de la integridad de epitelio corneal

Agudeza visual utilizando cartilla de Snellen:

e Agudeza visual previa al inicio del cuadro infeccioso
e Agudeza visual al momento del cuadro infeccioso
e Agudeza visual posterior a tratamiento

e Baja visién previa al cuadro de endoftalmitis

17



Sintomas al momento de diagndstico:

e Qjorojo

e Dolor

e Quemosis
e Hipopion
e Lagrimeo
e Secrecion
e Fotofobia

e Miodesopsias

Tratamiento:

ANTIBIOTERAPIA:

. Colirio topico

. Via oral

o Aplicacion intravitrea
QUIRURGICO

. Vitrectomia

o Evisceracion

. Otra cirugia

Los datos obtenidos fueron recolectados en una base de datos en el

programa Excel de Microsoft Office para su andlisis estadistico.

18



RESULTADOS

Se incluyeron 36 ojos de 36 pacientes en el periodo de marzo del 2017
a marzo del 2020, se excluyeron 5 pacientes con los criterios antes
citados.

El rango de edad fue de 42 a 81 afios, con un promedio de 66.3 afios.
De los cuales 14 (39%) fueron mujeres y 22 (61%) fueron hombres.

El antecedente de comorbilidades fue Diabetes Mellitus en 28
pacientes (77.7%), de los cuales tenian descontrol metabdlico 26
(92.8%), hipertensién arterial sistémica 17 (47.2%); con descontrol en
15 pacientes (88.2 %), enfermedad renal crénica 12 (33.3%) pacientes
de los cuales el 66.6 % en terapia sustitutiva renal.

GRAFICO 1. ANTECEDENTE DE
DIABETES MELLITUS
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GRAFICO 2. ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
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De los 36 ojos con diagnéstico de endoftalmitis, 16 (44.4%) fueron ojos
derechos y 19 (52.7%) ojos izquierdos.

En cuanto a la etiologia se observo el origen exégeno mas frecuente
en 34 pacientes (94.4%), siendo 2 pacientes de origen enddgeno
(5.5%).

GRAFICO 3. ORIGEN
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ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS

Veintiséis pacientes contaban con cirugia previa (72.22%); siendo la
cirugia ocular asociada mas frecuente facoemulsificacion mas
colocacién de lente intraocular en un total de 12 ojos (46.15%),
implante de valvula de Ahmed 6 ojos (23%), trabeculectomia 3 ojos
(11.5%), facoemulsificacibn mas vitrectomia 3 ojos (11.5%),
queratoplastia penetrante 2 ojos (7.6%).

GRAFICO 4. CIRUGIA OCULAR ASOCIADA
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Los hallazgos clinicos oculares en la revision inicial fueron: Glaucoma
neovascular en 11 ojos (30.5%), queratits 9 ojos (25%),
descompensaciéon corneal 7 ojos (19.4%), trauma ocular 5 ojos
(13.8%), uveitis 2 ojos (5.5%), blebitis 2 ojos (5.5%).

GRAFICO 5. HALLAZGOZ CLINICOS OCULARES AL MOMENTO
DEL DIAGNOSTICO
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La agudeza visual inicial fue mayor o igual a 20/200 en 3 pacientes
(8.3%), cuenta dedos 7 pacientes (19.44%), percepcion de
movimientos de manos 4 pacientes (11.11%), percepcion de luz que
discrimina colores 5 pacientes (13.88%), percepcién de luz no
discrimina colores 6 pacientes (16.66%), no percepcion de luz 11
pacientes (30.55%).

GRAFICO 6. AGUDEZA VISUAL AL MOMENTO DE
CUADRO INFECCIOSO
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Agudeza visual posterior al tratamiento mayor o igual a 20/200 en 5
pacientes (13.88%), cuenta dedos 4 pacientes (11.11%), percepcién
de movimientos de manos 3 pacientes (8.3 %), percepcion de luz que
discrimina colores 3 pacientes (8.3%), percepcion de luz no discrimina
colores 4 pacientes (11.11%), no percepcién de luz 17 pacientes
(47.22%).

GRAFICO 7. AGUDEZA VISUAL POSTERIOR A
TRATAMIENTO
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La sintomatologia referida y reportada al momento del diagnéstico: ojo
rojo 33 pacientes (91.6%) dolor 31 pacientes (86.11%), quemosis
conjuntival 27 pacientes (75%), secrecion 24 pacientes (66.6%),
disminucién de agudeza visual 22 pacientes (72.2%), hipopion 21
pacientes (58.3%), lagrimeo 16 pacientes (44.4%), fotofobia 9
pacientes (25%) miodesopsias 5 pacientes (13.8%).

GRAFICO 8.
SINTOMATOLOGIA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
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Del total de pacientes se obtuvieron resultados microbiolégicos de
cultivo y tincién Giemsa en 17 pacientes (47.2%), de los cuales el
52.9% se aisl6 agente causal gram positivos, 35.2% gram negativos y
5.5% de origen fangico.

GRAFICO 9. RESULTADO DE TINCION
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En los resultados de cultivo en 17 pacientes se encontrd estafilococo
aeurus en 6 ojos (35.2%), estreptococo pneumoniae 3 0jos (17.6%)
estreptococo pyogenes 2 0jos (11.7%), escherichia coli 2 ojos (11.7%),
haemophilus influenzae 2 ojos (11.7%), candida albicans 2 ojos
(11.7%), pseudomona aueriginosa 1 ojo (5.8%).

GRAFICO 10. RESULTADO DE AGENTES
CAUSALES AISLADOS EN CULTIVO
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TRATAMIENTO

El tratamiento empleado en estos pacientes de acuerdo con los
hallazgos clinicos y resultados paraclinicos fue: antibioterapia en
aplicacion topica, via oral e inyeccion intravitrea en 6 ojos (13.8%);
vitrectomia aunado al tratamiento con antibioterapia 11 ojos
(27.7.55%), se trataron con vitrectomia bajo queratoprotesis y
gueratoplastia terapéutica 2 ojos (5.55%), la evisceracion fue la
terapéutica mas frecuente en nuestra muestra con un total de 17 ojos
(47.22%).

Se inici6 tratamiento tépico empirico al momento del diagndstico,
previa toma de cultivo y en espera de resultados de microbiologia y
ultrasonografia en 24 pacientes (66.6%). El total de ojos tratados con
aplicacién de antibioticoterapia en inyeccién intravitrea fue de 19 ojos
(52.77%).

GRAFICO 11. TRATAMIENTO

EVISCERACION ]

VITRECTOMIA

TOPICO / ViA ORAL/ INTRAVITREO

QUERATOPROTESIS +VTM |

26



RESULTADOS VISUALES

La agudeza visual mejor6 en 7 ojos (19.4%), se mantuvo estable en 6
ojos (16.6%), disminuyé 11 ojos (30.52%) 12 ojos presentaron no
percepcion de luz al momento del diagndstico por lo que el tratamiento
empleado fue evisceracion (33.3%). El 63.8% de ojos cursaron con
mala evolucion clinica en un total de 23 ojos.

Gréfico 12. RESULTADO VISUAL
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GRAFICO 13. EVOLUCION FINAL
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TABLA1. EVOLUCION VISUAL, TRATAMIENTO EMPLEADO Y ANTECEDENTE QUIRURGICO.

AV AL MOMENTO TRATAMIENTO EMPLEADO AV FINAL CIRUGIA PREVIA
DEL DIAGNOSTICO

20/140 VITRECTOMIA 20/100

20/200 VITRECTOMIA 20/80

CD 1MT VITRECTOMIA 20/140 FACO-LIO

CD 1.5MT VITRECTOMIA 20/200

CD 1MT TOPICO/VIRA ORAL/INTRAVITREO  CD 2.5MT QPP

CD 5CM QPP/QUERATOPROTESIS/VTM 20/200 FACO-LIO *EP
CD 30CM TOPICO/VIRA ORAL/INTRAVITREO  CD 1IMT IVA

PMM QPP/QUERATOPROTESIS/VTM CD 2MT

CD 2MT TOPICO/VIRA ORAL/INTRAVITREO  CD 2MT

PMM VITRECTOMIA PMM FACO-LIO

PL DC VITRECTOMIA PL DC TBC

PL DC VITRECTOMIA PL DC FACO-LIO

PL NO DC TOPICO/VIRA ORAL/INTRAVITREO  PLNODC FACO-LIO

PL NO DC TOPICO/VIRA ORAL/INTRAVITREO  PL NODC

PL NO DC VITRECTOMIA PL NO DC

*AV: Agudeza visual *CD: cuenta dedos *PMM: Percepcion de movimiento de manos *NPL: No
percepcion de luz *DC: Discrimina colores *Cavidad anoftdlmica. FACO-LIO:
Facoemulsificacion/ lente intraocular. *QPP: Queratoplastia penetrante. *IVA: Implante de
vélvula de Ahmed *TBC: Trabeculectomia *VTM: Vitrectomia *EP: Endoftalmitis postquirdrgica.

28



DISCUSION

La adecuada atencidn en el paciente con diagndstico de endoftalmitis
radica en la identificacion de factores de riesgo sistémicos y
oftalmolégicos asociados, adecuada exploracién clinica; priorizar la
toma de cultivo y resultados ultrasonograficos son los pilares para el
diagnéstico y asi permitir un mejor abordaje terapéutico.

La prevalencia de déficit visual secundaria a endoftalmitis es alta, por
lo que debe enfatizarse su atencidon oportuna con un enfoque de
prevencion, ya que los grados mas avanzados, representan un peor
prondstico visual, incluso con el mejor tratamiento actualmente
disponible.

Las principales limitaciones de nuestro estudio fueron la pequefia
muestra de pacientes y el poco tiempo de seguimiento.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de endoftalmitis en el servicio de oftalmologia del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE fue de 36
casos.

No existen antecedentes reportados de predileccion por edad y género
para el desarrollo de endoftalmitis, en nuestra poblacion estudiada se
observé mayor prevalencia de género masculino; el promedio de edad
fue de 66.3 afios con un rango entre 42 y 86 afios de edad. !

El tipo de origen de endoftalmitis exégena es generalmente mas
frecuente que la enddgena, reporta la bibliografia una incidencia entre
un 42.4% a 78.3%. Coincidiendo con la prevalencia encontrada en
nuestra poblacion estudiada del 94.4%

Krause et al. report6 incidencia de origen endégeno entre 2.4% hasta
41 %, dependiente del area geogréfica. En este trabajo se observé una
prevalencia de origen endégeno de 5.5%. 13

En cuanto a los factores de riesgo asociados, el factor sistémico mas
relacionado a nivel mundial es la presencia de Diabetes Mellitus,
nuestra poblacidon contaba con esta comorbilidad en el 77.7%; con un
descontrol metabdlico en el 92.8% de los casos. *

Los hallazgos relevantes en los antecedentes oftalmol6gicos fueron;
cirugia previa mas frecuente fue facoemulsificacién (46.1%), 2 casos
con desarrollo de endoftalmitis aguda (5.5%), se ha notificado que la
incidencia de endoftalmitis después de la cirugia de cataratas oscila
entre 0,03% y 0,2%. 28,

La presentacion de blebitis en nuestro estudio fue de 2 casos (5.5%),
la incidencia reportada es baja del 0.17 % al 13.2%.5 Observamos una
alta incidencia de queratitis bacteriana (25%) relacionada al desarrollo
de endoftalmitis comparada la incidencia reportada entre 0.29% a
6.5%9, la incidencia encontrada en nuestra poblaciéon de endoftalmitis
postraumatica es del 13.8% coincidiendo con los datos estudiados en
un rango de hasta 16.5%. 38
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Se lograron resultados microbioldgicos positivos en 17 pacientes
(47.2%), el organismo mas frecuente aislado fue estafilococo aeurus
(35.2%) como agente causal tanto en endoftalmitis de origen exdgeno
y enddégeno. En estudios previos los organismos Gram positivos son
mas comunes en paises occidentales. 34

El tratamiento debe iniciarse empiricamente sin esperar la confirmacion
del laboratorio.  La resolucion con tratamiento antimicrobiano tépico e
inyeccion intravitrea se obtuvo en el 11.1% de los pacientes.

La vitrectomia temprana y la administracion de medicamentos en el
segmento posterior, ha presentado mejor prondéstico para la
preservacion de vision y érgano?, en nuestro estudié se determinaron
criterios clinicos para vitrectomia temprana en el 30.4 % de los casos,
con resolucion del cuadro infeccioso en el 81.8%. 17

Al final del seguimiento, la agudeza visual mejoré en 7 ojos (19.4%), se
mantuvo estable en 6 0jos (16.6%), disminuy6 11 ojos (30.52%) 12 ojos
presentaron no percepcion de luz al momento del diagnéstico por lo
gue el tratamiento empleado fue evisceracion (33.3%). El 63.8% de
0jos cursaron con mala evolucion clinica en un total de 23 ojos; un
hallazgo relevante encontrado fue una alta prevalencia de vision baja
previa y en el momento de diagndstico (72.2%), lo que lleva a una
deteccion y tratamiento tardios, por ausencia de sintomas visuales y
por lo tanto un peor pronéstico.

El resultado visual es malo en la mayoria de los casos, que conduce a
ceguera o pérdida del 6rgano afectado. El pronéstico de la endoftalmitis
no ha mejorado en los Ultimos afos, esta condicién es diagnosticada
tardiamente, evitando la posibilidad de ofrecer tratamiento oportuno.

Este estudio nos permite conocer los aspectos generales, tanto clinicos
como epidemiolégicos, de una entidad que afecta a nuestra poblacion,
que se pueden tomar en cuenta para la generacion de acciones
preventivas, que eviten un impacto negativo visual y econémico.
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