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Resumen estructurado
» Antecedentes: La endoftalmitis enddgena resulta de un in6culo microbiano desde un foco

distante de cuerpo, generalmente en el contexto de una bacteriemia. En este padecimiento se
requiere de un tratamiento multidisciplinario y del foco infeccioso primario. En la literatura
nacional hay reportes de casos atipicos y etiologias poco frecuentes de este padecimiento, sin
embargo, no se han identificado las causas principales de la endoftalmitis endégena en nuestro

entorno.

» Objetivo general: Reportar la etiologia y factores asociados a la endoftalmitis endégena.

» Justificacion: Conocer la etiologia de la endoftalmitis endégena y el foco primario anatémico
facilitard y hard mas expedita la localizacion del foco primario de infeccién, mejorando la atencion
oportuna del paciente y a reforzar las acciones destinadas a atender a la poblacién usuaria de

los servicios de salud.

» Metodologia: Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Paoblacion: Expedientes con diagnéstico de endoftalmitis enddégena en un periodo de 5 afios
(2017-2022).

» Procedimiento: Se realiz6 una basqueda en las bases de datos del servicio de Oftalmologia del
Hospital General de México de expedientes registrados con diagndstico de endoftalmitis entre
enero de 2017 y diciembre de 2022. Una vez identificados, se procedio a realizar una revision
individual de los expedientes para identificar a aquellos en quienes conforme a su valoraciéon se
hayan subclasificado como de origen endégeno, se obtuvieron los datos pertinentes y se

procedi6 al andlisis estadistico.

» Resultados: Se incluyeron 28 expedientes, de los cuales el 75% fue conformado por mujeres.
La edad media al diagnéstico fue de 61.96 afios. Respecto a los datos clinicos encontrados, el
80.77% tuvo una vision inicial de no percepcién de luz y el resto de percepcion luminosa; la
mayoria presentaba al menos una comorbilidad, siendo las principales la diabetes mellitus,
anemia e hipertension arterial sistémica. El sitio primario de infeccion fue de vias urinarias en un

60.7% y el agente etioldgico mas frecuente fue E. coli.

» Discusiény conclusiones: Los datos obtenidos en este estudio contrastan con lo reportado en

la literatura internacional respecto al sitio primario de infeccién y al agente microbiano aislado



con mas frecuencia, igualmente, en otros reportes no se encontré a la anemia como una
comorbilidad asociada. Este es el primer estudio de su tipo en México que, si bien tiene las
limitaciones propias de un estudio retrospectivo y descriptivo, asi como por su tamafio de
muestra, abre la posibilidad a futuras investigaciones y al desarrollo de protocolos de abordaje y
tratamiento de los pacientes con endoftalmitis endogena.

Palabras clave

Endoftalmitis, bacteriemia, fungemia



1.

Introduccién

a) Marco Teobrico

El término endoftalmitis hace referencia a la infeccion generalizada del globo ocular, y

consecuente inflamacién, que puede clasificarse de acuerdo con diversos criterios, siendo el

primero de ellos, la via de transmision de la infeccién, permitiendo subclasificar esta entidad

nosolégica en dos categorias: endégena y exégena. 12

La endoftalmitis enddgena se presenta cuando los microorganismos de otro sitio de infeccion

(foco primario) se diseminan por via hematogena y se implantan intraocularmente, esto ocurre

generalmente en el contexto de una bacteriemia o, menos frecuentemente, ante la presencia de

fungemia. 1

Los agentes etiolégicos involucrados son diversos, sin embargo, dependiendo de los factores

asociados, se han reportado determinados microorganismos (Tabla 1). *#

Tabla 1. Agentes etioldgicos frecuentes en la endoftalmitis conforme a

factores asociados

General

Principalmente  fangicas:  Candida  spp.,
Aspergillus spp., Fusarium spp., Scedosporium
spp.

Bacterianas: Streptococcus spp., Staphylococcus
spp., K. pneumoniae, E. coli.

Abscesos hepaticos

K. pneumoniae (reportado en paises del este

asiatico)

Uso de drogas intravenosas o
presencia de catéteres

Candida spp. y otros hongos.

Enfermedades debilitantes

Aspergillus spp.

Carcinoma gastrointestinal

Clostridium spp.

Su incidencia se ha estimado en un 2-8% o 2-15% dependiendo de la serie estadistica de la cual

se trate. >8 Al tratarse de un padecimiento infeccioso agudo, no existe reporte de la prevalencia.




Los pacientes con endoftalmitis endégena generalmente tienen comorbilidades que los vuelven
vulnerables a infecciones de todo tipo (sindrome de inmunodeficiencia adquirida, neoplasias
hematolégicas, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes) o cuando menos condiciones que
favorecen su desarrollo en sitios especificos (particularmente la presencia de enfermedad

valvular cardiaca). ®’

b) Antecedentes

Los sitios primarios mas frecuentes de infeccion conforme a la literatura internacional son:

En Estados Unidos se reportd principalmente el uso de drogas y catéteres intravenosos como
fuentes primarias de infeccién (26.7%), celulitis (9.0%) y endocarditis (7.5%). En otros estudios
se ha identificado a la endocarditis como la principal causante de este padecimiento (37% de los

pacientes con causa identificada).

En Corea del Sur el principal foco de infeccion reportado fue el higado -por abscesos a este nivel
- (33.3%), neumonia (6.6%), fungemia — de origen diverso — (6.3%) y celulitis (4.9%). Cabe
sefalar que los resultados de estos dos paises pertenecen a un mismo estudio de cohortes que
incluy6é a 108 pacientes (60 de Estados Unidos y 48 de Corea del Sur) entre los afios 2006 y
2013.°

En Tailandia se ha reportado en 36 pacientes una edad media de 58 afios con predominio en
hombres (63.9%), identificandose igualmente en 63.9% de los casos el sitio primario de infeccion,

siendo lo méas comun los abscesos hepaticos (19.2%) y las infecciones de vias urinarias (19.2%).
9

En Espafia un estudio retrospectivo que incluyd 9 pacientes encontré una media de edad de 70
afos y siendo afectadas las mujeres principalmente. Solamente se identificé el foco de infeccién

en 7 casos, de los cuales el sitio mas comun fue el tracto gastrointestinal (2 de 7 casos). *2

En México se han reportado diversos casos con agentes microbianos y sitios primarios de
infeccion poco frecuentes, por ejemplo, en el afio 2015 se reporté un paciente con endoftalmitis
enddgena bilateral cuyo agente identificado fue Candida dubliniensis probablemente relacionada
con micosis plantar.® En 2010 se reportd el caso de un paciente de 59 afios con endoftalmitis

enddgena izquierda por Fusarium spp. asociada a la presencia de onicomicosis.*

Debido a las caracteristicas del tejido ocular y la agresividad de estas infecciones, el

reconocimiento y tratamiento oportunos tendran un impacto positivo en el prondstico visual y, en



los casos enddgenos, vital de los pacientes (a manera de ejemplo, se ha identificado la
asociacion estadisticamente significativa de una mayor mortalidad en pacientes con endoftalmitis

enddgena dependiendo del tiempo de tratamiento). 14
c¢) Justificacion

En la literatura nacional existen reportes de endoftalmitis endégena en los cuales se reportan
solamente casos en los cuales los sitios de infeccion primaria o los agentes microbianos
identificados pueden ser clasificados como atipicos, sin embargo, no hay informacion que permita

identificar las caracteristicas epidemiolégicas de dicho padecimiento en nuestro entorno.

En el Hospital General de México se atienden frecuentemente pacientes con endoftalmitis
endogena, debiendo ser protocolizados para detectar y tratar el sitio infeccioso primario. La
mayoria de los pacientes atendidos parecen tener infecciones de vias urinarias, sin embargo,

no existe un reporte sistematizado que ayude a verificar dicha aseveracion.

2. Objetivos e Hipdtesis
a) Objetivos
5.1 General:
Reportar etiologia de la endoftalmitis enddgena.

5.2 Especificos:
5.2.1 Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio.
5.2.2 Reportar los principales agentes microbianos aislados.
5.2.3 Reportar el sitio primario de la infeccion.
5.2.4 Reportar las comorbilidades en este grupo de pacientes.

5.2.5 Reportar la agudeza visual al inicio de la enfermedad.

b) Hipétesis
En los pacientes con endoftalmitis enddégena, el 50%, el foco infeccioso primario estara presente

en las vias urinarias.

3. Métodos

a) Tipo de disefio y estudio: retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.



b) Poblacion: Expedientes con diagnéstico de endoftalmitis enddégena en un periodo de 5
afos (2017-2022)

c) Tamafio de la muestra: El célculo de la muestra se realizé con la férmula para una

proporcion infinita:

Calculo de la muestra de una proporcién INFINITA

‘ Z2=1.962 (Ya que la seguridad es al 95%)

22 p= Proporcién espera (Si se desconoce, no hay literatura, 0.5 (50%)
n= —Pﬂ— q= (1-p) Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno

— 2
d d= Precision (Los valores generales usados son 0.08 y de 0.04, siendo el Gltimo de
mayor precisién (o menor error) he incrementa el tamafio de la muestra.

Precision: Las precisiones absolutas cominmente utilizadas son: la mayor de 0.1;
una media 0.05 y la més pequefia 0.01.

La presién también se puede expresar de forma creativa (E) con respecto a la
estimacién. La diferencia con la absoluta es que esta (ltima se expresa en puntos
porcentuales, mientras que la relativa es en %: 10%, 20% 25% y el 50%.

Nivel de confianza de 95% (a=0.05; Z=1.96)

Ejemplo Calcular |
22 1.96 22 196
P 0.05 P I 0.02

Diferentes tamafios de muestra segin distintos
valores de hivel de conflanza (a), de la
| (1) Ia procision ) Al v

Cuadro |

a@y) R n

q 0.95 q 0.98 005 (1.000) 02\ oos or

005 (1,000) g: : m :: RIS
001 (2576 |

d 0.03 d 0.05 001 :z.sm; 02 004 (]

005 (1.960) 04 008 145

n= 202.751111111111 n= 30.118144 0,05 (1,960) 04 004 416

Se emple6 una prevalencia del 2%

d) Criterios de inclusion, exclusion.
Los expedientes por revisar deben cumplir con los siguientes criterios:
a. Inclusion:
i. Contar con el diagnéstico clinico de endoftalmitis endégena.
ii. Contar con historia clinica del servicio de oftalmologia.
iii. Contar con estudios de laboratorio y/o gabinetes dirigidos a la identificacion
del sitio primario de infeccion y el agente causal.
b. Exclusion:

i. Expediente clinico incompleto



e) Definicion de variables y como medirlas

Variables independientes

. . Tipo de o
Variable Definicién Unidad . Codificacion
variable
Caracteristica genotipica del o
S i ) ) Cualitativa .
Sexo individuo que diferencia entre | Hombre/Mujer ) Hombre, mujer
. nominal
hombre y mujer
Tiempo transcurrido desde el o
o ] . Cuantitativa .
Edad nacimiento del sujeto hasta la Afos . Numérica
. o discreta
fecha de diagndstico
Momento de la identificacion
. de la patologia de interés, o
Afio de . . Cuantitativa .
) o tomando en cuenta el afio Afio . Numérica
diagndstico ) discreta
conforme al calendario
gregoriano.
Diabetes (1),
Presencia de enfermedades ] o hipertension (2),
N o Presencia/ Cualitativa o
Comorbilidades sistémicas que se han ) ] desnutricion (3),
) : . Ausencia nominal )
asociado a inmunodepresion anemia (4), ERC
(5), VIH (6)
. Capacidad de discriminar . Cuantitativa
Agudeza visual . ] Logaritmica ] 0.0a1.00
entre estimulos visuales continua
* ERC = enfermedad renal crénica, VIH = virus de inmunodeficiencia humana
Variables dependientes
_ . Tipo de L
Variable Definicion Unidad ) Codificacion
variable
Organo, tejido o sistema del Vias urinarias (1),
paciente donde identificado tracto digestivo (2),
como foco inicial de la sistema
L infeccion oftalmica , . o cardiovascular (3),
Sitio primario de . Organo, tejido o | Cualitativa . ]
] . secundaria. ) ) sistema nervioso
infeccion sistema nominal

central (4), tracto
respiratorio (5),
otros (6), no
identificado (7).




Agente etioldgico.

Microorganismo identificado
como agente causal de la
infeccion oftalmica, aislado a

través de cultivo.

Microorganismo.

Cualitativa .
i No aplica.
nominal.

f) Procedimiento

Se realizd una busqueda en las bases de datos del servicio de Oftalmologia del Hospital General

de México de expedientes registrados con diagndstico de endoftalmitis entre enero de 2017 y

diciembre de 2022. Una vez identificados, se procedio a realizar una revisién individual de los

expedientes para identificar a aquellos en quienes conforme a su valoracion se hayan

subclasificado como de origen enddgeno.

Busqueda en bases de datos

i

Revision de expedientes clinicos

Exclusion de pacientes sin

expediente localizado

v

v

A

Exclusion de endoftalmitis

exdgenas

Registro de variables de interés

l

Andlisis estadistico

g) Anadlisis estadistico

Andlisis estadistico descriptivo, de las variables cuantitativas se calcularon las medidas de

tendencia central, media, mediana y moda, de las variables cualitativas se reportaran las

10




proporciones, a traves de la construccion de una base de datos en el programa de computo IBM
SPSS Statistics 23.

h) Aspectos éticos y de bioseguridad

Este estudio retrospectivo cumple con todos los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad,

ademas que la informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

Este protocolo cumple con la hormatividad nacional vigente aplicable en materia de investigacion,

asi como en relacion con el expediente clinico:

c. Ley General de Salud
d. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
e. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

4. Resultados

Se encontro un total de 103 pacientes con diagnéstico de endoftalmitis en los listados denominados
“Programacion Quirdrgica” dentro del periodo enero 2018 a diciembre 2022, de estos, se realizdé una
blusqueda y posterior revision de los expedientes correspondientes, tras lo cual se descartaron 54
pacientes por tratarse de endoftalmitis exdgena, asi como 21 pacientes mas por no localizarse
expediente, en su mayoria debido a que ya han pasado mas de 5 afios desde su ultima atencion

por lo que se encuentran en archivo muerto.

Por lo anterior, se incluyeron dentro del analisis estadistico 28 pacientes en total.

103 pacientes

54 endoftalmitis
exogenas

49 pacientes

21 expedientes no
localizados

28 pacientes

11



La mayor parte de casos de esta muestra lo conformaron el grupo de mujeres, representando el
75% del total. La media de edad al diagndéstico de la endoftalmitis enddgena fue de 61.96 afios,
con una mediana de 60 afios y moda de 55 afios.

1004 98

80

G0

40

30
Q

T
Edad al diagnostico

La mayoria (53.57%) de lo casos fueron diagnosticados en 2019.

Al momento del diagndstico, la agudeza visual de la mayoria de los casos (80.77%) se encontrd
en No Percepcién de Luz (3.00 en escala LogMAR) y el restante en Percepcion de Luz (2.70 en
LogMAR).
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Porcentaje

100.0%

30.0%

60.0%

40.0%

20.0%

Agudeza Visual (LogMAR)

Respecto al sitio primario de infeccién, se observd que el principal fueron las vias urinarias,

representado el 60.7% del total de casos:

Sitio primario de infeccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Catéter Hemodidlisis 2 7.1 7.1 7.1
Higado y vias biliares 1 3.6 3.6 10.7
No identificado 6 214 214 32.1
Respiratorio 1 3.6 3.6 35.7
Tejidos blandos 1 3.6 3.6 39.3
Vias urinarias 17 60.7 60.7 100.0

Total 28 100.0 100.0

13



Como se puede observar en la tabla anterior, en un 21.4% de los casos no se pudo identificar el
sitio primario de infeccién pese a la realizacion de estudios de laboratorio y, en su caso, de

gabinete.

En cuanto a los agentes etiolégicos mas comunes, en la mayoria de los casos (75%) no fue
posible identificar el microorganismo asociado; en el 21.4% el agente causa fue Escherichia coli
y solamente en un caso se pudo demostrar la presencia de Staphylococcus aureus. Cabe sefialar
gue, de estos siete casos, uno solo pudo clasificarse como polimicrobiano, con la presencia de

Klebsiella pneumoniae.

La mayoria de los pacientes contaba con mas de una comorbilidad al momento del diagndstico,
siendo las tres mas frecuentes la diabetes (92.9%), anemia (75%) e hipertensién arterial
sistémica (71.4%).

5. Discusiony conclusiones

Los reportes internacionales que hacen referencia a los focos primarios de infeccién son variados
dependiendo de la regién geografica de la cual se trate, en este aspecto, en Estados Unidos de
Ameérica - probablemente uno de los sitios de los cuales se retoman mas frecuentemente los datos
publicados para extrapolarse a nuestra poblacion - se reporta como foco principal los catéteres
intravenosos/uso de drogas intravenosas (26.7%) o endocarditis (37%) dependiendo del estudio

gue se tome como base. 1819

Lo anterior contrasta con lo encontrado en este estudio, resaltando que el foco infeccioso primario
mas frecuentemente encontrado se tratd de las vias urinarias. Por su parte, si bien la presencia de
catéteres intravenosos represento el segundo lugar de los casos con foco identificado, la cifra fue
mucho menor de lo reportado en otros estudios pues solamente hubo 2 pacientes en quienes se

determind este como el origen de la endoftalmitis endégena.

Cabe destacar que la cifra de casos con foco primario no identificado fue considerablemente alta,
pues estuvo en segundo lugar por detras de las infecciones urinarias, esto se puede deber a una
variedad de causas que salen del alcance del presente estudio, sin embargo, hace necesaria la
posterior busqueda del origen de dicha situacién y, en su caso, el establecimiento de medidas que

ayuden a reducir dicha cifra.

En los casos reportados en Estados Unidos y Corea del Sur la agudeza visual reportada fue la final

(dltima visita), sin embargo, en este estudio se tomaron los valores iniciales, siendo la mayoria de

14



no percepcion de luz, el 19.23% percepcion de luz y ninguno con una visidbn mejor que esta. En
estos casos particulares, se puede asumir la vision final como no percepcién de luz, puesto que en
todos ellos se llevé a cabo cirugia de evisceracion (consistente en la remocién del contenido
intraocular) debido al grado de afectacion, mientras que, en los estudios previamente mencionados,

se reportan visiones incluso mejores a 0.40 (LogMAR). 181°

La diabetes fue el principal factor asociado tanto en este estudio como en previos, sin embargo, en
este caso es de destacar que casi la totalidad de los casos tenian dicha comorbilidad; por su parte,
es el primer estudio en el que se identifica a la anemia como una de las principales comorbilidades

halladas. %3

Contrario a lo reportado en la literatura, la mayor parte de los casos en este estudio fueron mujeres
lo que podria abrir una arista de investigacién sobre si ello se debe a la susceptibilidad biolégica,
ambiental o la busqueda de tratamiento médico diferenciada por sexo en nuestro entorno. En cuanto

a la edad, coincide lo encontrado con los rangos reportados. 182

De los agentes etiologicos, el principal fue bacteriano (E. coli), encontrandose dentro de los

microorganismos mas frecuentemente aislados en las endoftalmitis endégenas en general. 182122

Dentro de las principales limitaciones del estudio se encuentra que se traté de un disefio
retrospectivo y con pocos pacientes. Asimismo, si bien no formo parte del presente estudio, se pudo
identificar una gran variacion en la protocolizacién de la atencién dependiente, cuando menos

parcialmente, del servicio tratante de la infeccion sistémica.

Este estudio se trata del primero en su tipo en México, que identifica los focos infecciosos, agentes
etiologicos y factores asociados a la endoftalmitis enddégena en México; estas caracteristicas
permitiran orientar de mejor manera la protocolizacion de los pacientes para la identificacion del foco
infeccioso (muy probablemente urinario) y su atencion de manera expedita, con el potencial impacto

en la funcién visual e incluso sobrevida.

Abre las posibilidades para el desarrollo de estudios prospectivos que permitan evaluar la magnitud
del impacto de la presencia de comorbilidades tales como diabetes, anemia e hipertension arterial
sistémica; asi como también la confirmacién de los microorganismos mas frecuentemente asociados

gue faciliten la terapéutica antibiética empirica.

Por su parte, se debe de analizar la estandarizacion de protocolos para la adecuada identificacion

de foco infeccioso y del agente microbiano.

15
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