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[. Resumen:

Se realizé una encuesta clinica a fin de identificar la frecuencia y los factores asociados de
la endoftalmitis infecciosa, incluyéndose 48 casos atendidos (21 masculinos); en el periodo
del I° agosto de 1998 al 31 agosto de 1999; con edad de 2 a 83 afios. Los factores asociados
a endoftalmitis se clasificaron en cuatro grupos: postquirirgica (36%), postraumatica
(21%), endogena (2%)y otros (41%).

En la endoftalmitis postquirirgica todos los casos fueron secundarios a cirugia de catarata,
solo en 2 pacientes (12%) sin colocacién de lente intraocular.

De los pacientes con endoftalmitis postraumética 7 presentaron heridas corncales o
esclerales penetrantes sin cuerpo extrafio intraocular, 1 paciente (6%) presenté herida
commeal penetrante con cuerpo extrafio intraocular y en 2 pacientes {12%) se evidencié
traumatismo no penetrante.

El paciente que presentd endofialmitis endogena tenid asociada insuficiencia renal crénica
y se detectd infeccién de vias urinanias micética.

En el grupo clasificado como otros, correspondieron a 11 pacientes con glaucoma absoluto;
1 con glaucoma absoluto y dlcera comeal, 1 con glaecoma absoluto y absceso corneal, 3
con ulcera comeal,2 con glaucoma primario de dngulo abierto y absceso corneal,! con
antecedente de cirugia por desprendimiento de retina y 1 con glaucoma neovascular
absoluto secundario a oclusion vascular.

Solo €l 27% de los pacientes eran portadores de Diabetes mellitus, no pudiendo
correlacionarse ésta como factor predisponente para endoftalmitis infecciosa,

A diferencia de lo que se reporta en Instituciones internacionales, nuestro grupo mas
numeroso fue el de “Otros”, en el cual llama la atencién que la mayor parte de los ojos
afectados tuvieran patologia previa, siendo la mayoria ojos ciegos o con afectacién
importante de la agudeza visual. El resto de los grupos, son comparables con otros estudios.



I1. Introduccion:

El término Endoftalmitis, hace referencia a la inflamacién intraocular, que primordialmente
se localiza en cimara vitrea y cdmara anterior. La etiologia puede ser infecciosa y no
infecciosa. La causa principal de endoftalmitis, es infecciosa, la cual puede ser enddgena y
exogena.(1)

Si consideramos ¢l origen de la endoftalmitis infecciosa y lo clasificamos, del 63 al 70% de
los casos son postquirirgicos, 19 a 22% postraumaticos y 10 a 15% metastasicos. (2)

La mayoria de los casos de endoftalmitis se presentan secundarios a cirugia y el 99% son
causados por bacterias. La infeccion secundaria a cirugia es la causa de aproximadamente
dos terceras partes de todos los casos de endoftalmitis en la mayoria de las series clinicas.
Aunque la endoftalmitis infecciosa puede ser secundaria a cualquier procedimiento
quirtirgico realizado en el ojo, fa mayoria se presenta secundario a cirugia de catarata.(3).

La endoftalmitis es potencialmente la mas devastadora complicacion de la cirugia de
catarata. Parece ser que durante el dltimo siglo la incidencia ha caido de un 1.5% hasta
0.1%, atribuido esto a mejor instrumentacién, que permite mejoria de la técnica y uso de
antibidticos profilacticos. La incidencia posterior a implante de lente intraocular se reporta
- en algunas series en 0.3%(2,3)

La incidencia de endofilalmitis secundario a cirugia de catarata, se ha encontrado de un
0.057% hasta un 0.072% en series estudiadas en el Massachusetts Eye and Ear Infirmary y
en ¢l Bascom Palmer Institute (1),

Es posible que la incidencia verdadera sea mayor que la sospechada, a causa de los
subregistros. Desafortunadamente no hay series modernas en las cuales se puedan comparar
los resultados obtenidos (4).

Aunque la endoflaimitis secundaria a cirugia de catarata tipicamente se presenta en el
periodo postoperatorio temprano, una manifestacion menos frecuente tiene curso crénico
con bajo grado de inflamacion y se le ha denominado endoftalmitis cronica bacteriana. Se
ha implicado a Propionibacterium acnes como agente causal més frecuente, sin embargo
otros agentes aislados han sido: Propionibacterium species, Candida parapsilosis,
Staphylococcus epidermidis y Corynebacterium species (5).

Propionibactertum es un género de un grupo de bacilos Gram-positivos no esporeiformes,
pleomorficos, encontrado con frecuencia en la flora anaerobia de la conjuntiva,
Climcamente provoca inflamacion cronica, indolora, parecido a un cuadro de iridociclitis.
La posibilidad de endotialmitis por Propionibacterium, debe ser considerada en cualquier
0Jo O uveitis cronica posterior a cirugia intraocular o trauma ocular, aun cuando la cirugia
o ¢l trauma se presentaron hace meses. (6)



La mas comdn fuente de infeccion es la propia flora del paciente , por jo que ia prevencién
estard encaminada a reducir los factores de riesgo y minimizar la entrada de
microorganismos durante la cirugia. Es necesario un examen postoperatorio detallado,
encontrar y tratar las fuentes de infeccion potenciales en cualquier parte del organismo. Los

asi como en la capacidad fagocitaria. Hay estudios documentados que muestran que tienen
disminucién de CD4 circulantes y alteraciones en su funcion. Los receptores FcR para 1gG
funcionan anormalmente en pacientes diabéticos, disminuyendo la habilidad fagocitica. La
diabetes mellitus ha sido asoctada con endoftaimitis endogena, infecciones micéticas del
ojo y de la drbita, con mayor frecuencia en pacientes con pobre control metabélico.
Adicionalmente se ha sugerido que los pacientes diabéticos tienen mayor riesgo para
desarrollar endofialmitis postquirirgica y se ha encontrado con mayor frecuencia
endoftalmitis por Gram-negativos que en €l grupo de no diabéticos.(7)

En 1972, Constantaras, Metzger y Frenkel concluyeron que la camara anterior permanece
estéril posterior a cirugia de catarata. Mas recientemente, se ha sugerido que rutinariamente
entra liquido contaminado con bacterias proveniente del saco conjuntival hacia la cdmara
anterior. En un estudio realizado en el Departamento de Oftalmologia del Loyola
University Medical Center, el 43% de los ojos operados tuvieron cultivos de aspirados
positivos. El germen més cominmente aislado fue estafilococo coagulasa negativo en un
49% de los cultivos positivos. Corinebacterium sp. le siguid en frecuencia.

El estudio documenté |Ia presencia de organismos viables en la cdmara anterior de
pacientes postoperados de cirugia de catarata no complicada, de los cuales ninguno
desarrotlo endoftalmitis. Se concluye que la camara anterior no permanece estéril. (8)

El argumento para el uso de antibidticos profilacticos en cirugia ocular no es concluyente y
no ha sido probado su papel en la reduccion de la endoftalmitis. Los antibidticos 16picos

cloramfenicol .

La solucion de iodopovidona al 5% ha mostrado reducir significativamente la flora
perilimbica y conjuntival. Es efectiva también contra hongos y algunos virus. (7)

El uso de antibioticos suplementarios en las soluciones para irrigacion intraocular, no han
mostrado un beneficio real en la disminucién de los casos de endofialmitis ¥y no ha
mostrado un beneficio adicional, por lo cual su uso €S controversial y requiere de mayores
estudios (9},

En los casos de endoftalmitis secundaria a cirugia de catarata, se encontro relacion con
complicaciones intraoperatorias, de las cuales las mas frecuentes son ruptura de la capsula
postenor con pérdida de vitreo y filtracion a través de la herida.(9)



Se han reportado casos de endofialmitis relacionado con la retencion de fragmentos de
cristalino posterior a facoemuisificacion, los cuales han tenido cultivos positivos. Estos
casos pueden ser mal diagnosticados como uveitis facoinducida. Debe existir la sospecha
de ésta entidad en todos los pacientes y especialmente en los que iniciaron con un cuadro
inflamatorio en el periodo postoperatorio inmediato. Ei diagnostico ecografico es muy itil
en la evaluacion de éstos pacientes, donde ¢! material cristaliniano aparece tipicamente
como material movii, de alta reflectividad dentro de la cavidad vitrea. Se ha propuesto que
la infeccion bacteriana puede contribuir a la patogénesis de la uveitis facoinducida,
Posiblemente la coexistencia del material cristasliniano retenido y los estafilococos actien
en conjunto para exacerbar la reaccion inflamatoria.(10).

La infeccion por aspergilus es una complicacion bien conocida en huéspedes
inmunocomprometidos. Parece presentarse también como infeccién nosocomial ¥ ha sido
reportada posterior a cirugia sin sutura y relacionada con la construccion o remodelacion de
hospitales.

La endoflaimitis por aspergilus puede ser endogena 6 exogena. La endogena se ha
reportado en asociacién con drogadiccion, periodontitis, trasplante hepatico y terapia con
esteroides. Es muy poco comiin en individuos inmunocompetentes. La aspergtlosis exdgena
puede presentarse tanto en individuos sanos como en inmunocomprometidos. Se ha
encontrado contaminando los ductos de aire y los filtros en los hospitales. (1 1)

El sistema de esterilizacion para instrumental quinirgico es una parte importante a
considerar ¥ se ha rclacionado con complicaciones como la endoftalmitis
postquirurgica.(12)

En trasplante corneal la endofialmitis es una complicacién rara, cuyas caracteristicas son
menos precisas; en dos largas series se encontré una incidencia del 0.011% y del 0.02%. La
endoftalmitis de inicio tardio, puede presentarse por formacion de un absceso a nivel de un
punto de sutura o por acceso de bacterias a la camara anterior asociado con pérdida de un
punto. También la endofialmitis secundaria a trasplante corneal se asocia con pérdida de
vitreo. Se han reportado casos relacionados con Ia exposicion de suturas de monofilamento
con formacion de abscesos en las mismas, E] examen histopatoldgico, ha demostrado que
la infeccion accesé a la cdmara anterior a traves de las suturas expuestas. Los abscesos en
fas suturas se presenian cuando éstas protruyen a través del epitelio, permitiendo el acceso
de las bacterias al estroma comeal. El desarrollo de la endoftalmitis, parece también estar
relactonado con la manera en que se colocaron los puntos. La técnica quinirgica comin en
la cual se ponen las suturas justo anterior a la membrana de Descemet, permite el acceso de
bacterias de la pelicula lagrimal a la camara anterior, o cual se demuestra
histopatelogicamente. (13).

El riesgo de endoftalmitis secundario a cirugia filtrante, se reporta similar al riesgo
consecutivo a cirugia de catarata. La mayor parte de las endoftalmitis se presentan meses o
afios después del procedimiento. La infeccion intraocular posterior a cirugia filtrante, s¢ ha
implicado con ¢l tipo de trépano realizado; la patogenia parece encontrarse directamente
relactonada con el tipo de incision filtrante realizada e indirectamente con el tipo de
fistulizacion realizado.( 14).



La incidencia de endoftaimitis asociada con bulas filtrantes, se ha encontrado
significativamente mayor posterior a trabeculectomia inferior (13%) que posterior a
trabeculectomia superior (1.6% ). Las razones son multifactoriales: las bulas filtrantes
inferiores estan mas £Xpuestas y menos cubiertas por el parpado inferior, lo cual trae
Consigo un epitelio mas friable; éstas bulas se encuentran cronicamente expuestas a la flora
bacteriana. (15,18).

Ei rango de endoftalmitis posterior a trabeculectomia con uso adyuvante de agentes
antifibroticos de cualquier tipo, excede el porcentaje de infeccidon reportado para la
trabeculectomia sin el uso de los mismos y se reporta de 2. 1%.(15-17).

En cuanto a la vitrectomia, la incidencia de endoflalmitis parece ser similar a2 la de
cualquier procedimiento intraocular. El diagnéstico, en ésta se hace mas dificil debido al
dolor e inflamacién que se presentan en el postoperatorio (1-3)

En cirugia de estrabismo la endoflalmitis es una complicacion muy rara, pero de
consecuencias devastadoras. Se presenta probablemente después de Ia perforacion
inadvertida del globo ocular.(13)

ENDOFTALMITIS POSTRAUMATICA.

Siguiendo en frecuencia a la endoftalmitis postquirirgica, se encuentran los casos
secundarios a traumatismo ocular, representando de un 20 a 30% de los casos de
endofiaimitis en varias scries. . Puede encontrarse en todas las formas de trauma ocular
inctuyendo el trauma no penetrante, abrasiones, laceraciones y lesiones quimicas. (3)

La incidencia de endoftalmitis después de un trauma penetrante tiene rangos muy variables,
que van desde un 2% hasta un 7.4%, dependiendo de 1a serie revisada, Los 0j0s con cuerpo
extrafio intraocular, tienen riesgo de infeccion de hasta ¢i doble que aquellos sin cuerpo
extrafio. (2,3)

ENDOFTALMITIS ENDOGENA.

La causa menos comuin de los tres tipos principales asociados con endoftalmitis, es la forma
metastisica. Debido a que éstos casos implican un origen sistémico, se presentan en
huéspedes inmunocomprometidos o con algin padecimiento sistémico, Los drogadictos
iNtravenosos se encuentran como un grupo de riesgo, y es éste uno de los factores

Otros factores asociados con endoftalmitis endogena, incluyen terapia antibidtica
prolengada, uso de esteroides sistémicos, terapia inmunosupresora, hemodilisis,
inmunodeficiencia adquirida, neoplasias malignas, diabetes mellitus, alcoholismo, trauma
masivo ¢ insuficiencia hepatica (1,3).



En el Centro Médico Nacional “La Raza™ en un periodo de 8 meses de 1990 a 1991, se
encontraron 23 pacientes con diagnostico de endoftalmitis infecciosa, 24 ojos, de los
cuales, 9 casos se presentaron secundarios a trauma ocular, 3 con CEIO, 8 pacientes que
presentaban dlceras coméales infecciosas, 3 posteriores a cirugia de catarata , 2 ep
pacientes portadores de glaucoma neovascular y uno de candidiasis sistémica. (19).

En un estudio realizado posteriormente, en el periodo de enero a diciembre de 1992, de un
total de 896 cirugias de scgmento anterior realizadas, se presentaron dos casos de
endoftalmitis, una posterior a extraccién extracapsular de catarata y otra posterior a
trasplante corneal, que representan el 0.22% y el 3.2% respectivamente.(20)



I1I. Objetivos.

Determinar fa frecuencia y los factores asociados con que se presenta la endoflalmitis
infecciosa en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Médico Nacional “La Raza™ durante el periodo comprendido del i° de
agosto de 1998 al 31 de agosto de 1999.



IV. Material y métodos:

Se realizé una encuesta clinica de 48 pacientes portadores de endoftalmitis infecciosa,
atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez
Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”; en el periodo comprendido del 1° de agosto
de 1998 al 31 de agosto de 1999; captando 21 masculinos y 27 femeninos, de 2 a 86 ajios,
promedio 55.5 afios, media 44 afios. Con diagnéstico de Endoftalmitis infecciosa., con
expediente clinico disponible y completo en el archivo del Hospital. No se incluyeron los
pacientes en quienes se determing endoftalmitis no infecciosa, asi como los pacientes en los
cuiles no se pudo corroborar el diagnéstico de endofialmitis infecciosa. El estudio fue de
tipo encuesta clinica, observacional, retrospectivo, transversal. Se consideraron: edad, 5€xo,
antecedente de Diabetes mellitus, ojo afectado, factor relacionado con el cuadro de
endoftalmitis infecciosa (cirugia oftalmolégica, trauma ocular, foco infeccioso extraocular
y otros). Se tomaron en cuenta estrictamente las normas éticas vigentes en el Comité de
ensefianza ¢ investigacion del Hospital, asi como los criterios nacionales e intemacionales
de investigacion médica. Toda la informacién fue obtenida en forma veraz, sin
manipulacién de datos, y se realizé con la autorizacién del Comité de Investigacion del
Hospital General CMN “La Raza™.

La fuente primaria de las que se obtuvo la informacion, fue de las hojas del censo diario
de pacientes hospitalizados en el Servicio de Oftalmologia; con un total de 72 pacientes con
diagndstico de endoftaimitis infecciosa, se incluyeron pacientes de ambos sexos y todas las
edades de los cuales solo se encontraron disponibies en ¢l Archivo del Hospital General 48
expedientes, por lo cual se excluyeron 24 pacientes por no contar con los datos requeridos.
El universo en que se realizo el estudio, estd representado por la poblacion cautiva del
HGCMNR, fa cual de acuerdo 'al censo realizado en 1995 cormresponde a 4,224 249
derechohabientes.



V. Resultados:

De los 48 pacientes incluidos en el estudio, 21 fueron del sexo masculino (44%)y 27 (56%)
dei sexo femenino. El promedio de edad general fue de 55.5 aiios; el promedio de edad de
tos hombres fue de 48 afios y de las mujeres de 61.5, con un rango de edades de 10 a 79
afos masculino y de 2 a 86 afios femenino. La frecuencia con que encontramos a la
Endoftalmitis en el Servicio de Oftalmologia del HGCMNR es de 1.68 x 100,000
derechohabientes.

La afeccion fue del ojo derecho en 33 pacientes, que representa un 68%, y del 0jo izquierdo
en 15 pacientes con un 32%. Solo 27% de los pacientes (13 pacientes) se encontraron
portadores de Diabetes mellitus. El 73% restante (35 pacientes) no tenian éste antecedente.

Los grupos etarios se distribuyeron como se indica a continuacién:

De 0 a 5 afios: | paciente (2%), de 6 a 10 afios: 2 pacientes (4%), de 11 a 20 ajios: 3
pacientes (6%), de 31 a 40 afios: 9 pacientes (18%), de 41 a 50 aftos: 4 pacientes ( 10%), de
51 a 60 afos: 7 pacientes (15%), de 61 a 70 afios: 9 pacientes (18%), de 71 a 80 afios: 10
pacientes (21%) y de 81 a 90 afios 3 pacientes (6%).

En 17 pacientes (36%), se encontrd antecedente Quirirgico, tratandose en todos los casos de
cirugias de catarata, solo en dos de las cuales no se colocé lente intraocular (LIO) en 12%,
€n una de éstas hubo ruptura de la cipsula posterior con la consecuente pérdida de vitreo.
En 15 de los pacientes (88%) se coloco LIO de camara posterior; no hubo complicaciones
transoperatorias. Solo uno de éstos pacientes fue intervenido en el HGCMNR.

Se encontrd antecedente traumatico en 10 pacientes, que corresponde a un 21%. De éstos, 7
pacientes (70%) presentaron herida comeal 6 escleral penetrante y perforante, sin cuerpo
extrafio intraocular. Un paciente (10%) presenté henda comeal penetrante, perforante, con
cuerpo extrafto intraocular metdlico. En 2 pacientes (20%) se encontré el antecedente de
traumatismo contuso, uno de los cuales adernds presentaba un absceso corneal.

En el grupo de Endoftalmitis endégena, se encontré solo un paciente (2%) portador de
insuficiencia renal crénica, no diabético, en el cual se evidencio la presencia de infeccion
de vias urinarias micética. En éste mismo, se encontro el antecedente de anoftalmos
quirurgico 2 afios atris por cuadro de endoftalmitis infecciosa en el ojo contralateral.

En €l grupo denominade como “*Otres™, se encontraron 20 pacientes (41% del total). Once
de estos pacientes (55%) tenian como antecedente oftalmolégico glaucoma absoluto en el
ojo afectado; en un paciente (5%) se encontréd glaucoma absoluto + ticera corneal. En otro
paciente (5%) se encontrd glaucoma absoluto + absceso comeal. Tres pacientes (15%)
presentaban ulceras comeales; dos pacientes (10%) eran portadores de glaucoma primario
de angulo abierto y presentaban abscesos corneales. Se encontrod antecedente de cirugia de
retina por desprendimiento en un paciente (5%), cuya agudeza visual antes del cuadro de



endoftalmitis era de 20/400. En un paciente (5%) se encontrd glaucoma ncovascular
absoluto secundario a oclusion vascular en el ojo afectado.
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VI. Discusion:

La endoftalmitis infecciosa es sin duda una de las patologias con peor pronéstico dentro del
campo de la Oftalmologia. Representa una complicacion desastrosa cuando se presenta
posterior a cirugia oftalmolégica. La frecuencia con que se presenta posterior a cirugia ha
disminuido en los dltimos afios, debido tanto a que hay mejores técnicas de esterilizacion
de materiales, como a la existencia de un gran arsenal de antibidticos con que antes no se
contaba. Se estd de acuerdo en multiples reportes internacionales, que la endoftalmitis
posterior a cirugia oftalmologica, ocupa el primer lugar en porcentajes (63-70%), le sigue
en frecuencia la endofialmitis postraumatica, con un 19 a 22%, aumentando el riesgo de
presentar endofialmitis cuando se encuentra un cuerpo extrafio intraocular. Por ltimo se
menciona la endofialmitis endégena, en aquellos pacientes que presentan un foco séptico
extraocular que condiciona el cuadro oftalmoldgico, que de acuerdo a reportes se encuentra
enun 10 a 15% de todos los casos de Endoftalmitis infecciosas.

No existen reportes nacionales sobre la frecuencia de la endoftalmitis y los factores que
pudieran condicionar éste cuadro, por lo cual realizamos el presente estudio a fin de
comparar con la literatura mundial, tomando como base la clasificacion de los factores
asociados en los tres grupos mencionados antes; sin embargo, fue necesario formar un
Cuarto grupo clasificado como Otros para todos aquellos casos de endoftalmitis que no nos
fuera posible incluir en los tres anteriores.

Nuestros resultados son un tanto diferentes a los reportados en series internacionales, El
grupo mas numeroso fue el clasificade como Otros, con un 41% (20 pacientes).En éste
grupo se incluyeron pacientes portadores de Glcera corneal o absceso corneal concomitante
y glaucoma absoluto que se presenté en el 70% de los pacientes de éste grupo. No hay
articulos que mencionen de qué manera influye Iz existencia de patologia ocular previa
como factor predisponente para el desarrollo de Endoftalmitis.

La endoftalmitis postquinirgica representd en nuestro estudio el 36% de los casos, siendo
todas eilas secundarias a cirugia de catarata, solo en dos de las cuales no se colocs LIO. El
tercer grupo estuvo formado por endoftalmitis postraumatica con un 21%, de los cuales la
mayoria correspondieron a heridas comneales y esclerales penetrantes y perforantes sin
cuerpo extrafio intraocular. En un paciente se encontro herida comneal penetrante,
perforante, con cuerpo extrafio intraocular metalico. Solo 2% fueron traumatismos no
penetrantes, en uno de los cuales se encontré un absceso corneal, intraocular, Solo en un
caso se presento endoftalmitis endogena en un paciente inmunocomprometido en quien se
evidencio la existencia de foco séptico en vias urinarias,

Se encontré mayor nimero de casos en mujeres (56%) que en varones (44%}). En éstas
primeras, s¢ encontraron edades mas extremas.

El ojo mas afectado, fue el derecho, con un 68% de casos y el 0jo izquierdo se encontré
afectado en solo el 32% de los casos.



La frecuencia con que se presenta en nuestro medio la Endoftalmitis, es més elevada que fo
reportado en diversas series, lo cual refleja el subdesarrollo en que se encuentra nuestro
pais y la mala calidad sanitaria con que vive la mayor parte de la poblacién: nuestra
patologia principal sigue siendo de tipo infeccioso. No existe cultura preventiva en nuestro
pais, por lo cual se acude con un médico hasta que el cuadro patolégico se encuentra
avanzado.

Como en otros estudios, no encontramos una correlacion directa entre la Diabetes mellitus
y la Endoftalmitis, siendo solo en la teorfa un factor de riesgo para el desarrollo de ésta
entidad.

Llama nuestra atencion la presencia de patologia ocular previa en nuestros pacientes con
endofialmitis, mencionando de manera particular el alto porcentaje de pacientes portadores
de glaucoma absoluto. Esto es un hailazgo que no se encuentra consignado en ningun otro
estudio, por lo cual es importante un analisis particular sobre éste punto. Probablemente
debamos considerar a los pacientes con glaucoma absoluto como un grupo con mayor
riesgo para desarrollar endoftalmitis, y sca necesaria por nuestra parte una conducta alerta
en éstos ante cualquier dato que pueda sugerir endoftalmitis incipiente.

Aun cuando éste estudio no resulta concluyente, nos deja una interrogante sin respuesta, en
la cual seria necesario ahondar en otros estudios en nuestra poblacion a fin de conocer los
mecanismos que provocan que el comportamiento de ésta patologia sea diferente a lo

referido en series internacionales y esperamos que sea éste ¢l punto de partida de otros

estudios sobre la epidemiologia de Ia Endoflalmitis.
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VII. Conclusiones:

La Endoftalmitis infecciosa es una patologia frecuentemente atendida en nuestro Centro
Hospitalario, que en buen niimero de los casos termina con la evisceracion y en el resto el
pronodstico funcional es malo.

La frecuencia con que nos enfrentamos a ésta patologia, es superior a lo reportado en las
series intemacionales, lo cual pone de manifiesto la diferencia tanto en condictones
ambientales como sanitarias de nuestro pais que propician que sea una patolegia frecuente.
Al planear un estudio de tipo cpidemiolégico, como €ste, nos damos cuenta que existe poca
tnformacion al respecto, no encontrando datos sobre predisposicion por sexos, grupos de
edad mds afectados y ojo afectado con mayor frecuencia, tentendo al final pocos puntos de
comparacion. :

En nuestro grupo de pacientes, el factor asociado que se presenté con mayor frecuencia, fue
la existencia de patologia ocular previa, basicamente el glaucoma absoluto, que rebaso al
namero de pacientes con endoftalmitis postquirirgica. Este es un hallazgo inesperado, que
no s¢ encuentra descrito en otras series y represente quiza un comportamiento suigénens de
la endoftalmitis en nuestra poblacién. Desconocemos el mecanismo por el cual se presentd
con tal frecuencia en éstos pacientes y quizd esté relacionado con las alteraciones
anatomicas y fisiologicas que presentan éstos ojos con patologia previa,

Sera necesaria la continuacion del estudio para reunir una sefie mas significativa.

Continuamos con la interrogante de hasta qué punto puede ser un factor predisponente a
endoftalmitis infecciosa el tener un ojo previamente enfermo, con poca o nula vision y
cudles seran los mecanismos fisiopatogénicos que se encuentran actuando.

Et resto de los factores asociados muestran cierta similaridad a lo reportado en la literatura
mundial, siendo la endoftalmitis postquirirgica la segunda mas frecuente, segnda de la
endoftalmitis postraumética y como menos frecuente, la endoRalmitis endogena, en
nuestro estudio con un solo caso.

No podemos comparar las condiciones que se dan en nuestro pais con las reportadas por
paises del primer mundo, ya que nuestra situacion desde todos los puntos de vista es
diferente, de ahi que queda como inquictud el continuar un estudio epidemiolégico a fin de
establecer cudles son-los factores predisponentes asociados con mayor frecuencia con la
Endoftalmitis infecciosa en nuestro medio, para poder tener una conducta preventiva con
nuestros enfermos y evitar las secuelas incapacitantes que trae como consecuencia la
Endoftalmitis.
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Frecuencia y factores asociados con endoftalmitis infecciosa en el HG CMNR
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Frecuencia y factores asociados con endoftalmitis infecciosa en ! HG CMNR
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Frecuencia y factores asociados con Endoftaimitis Infecciosa en el Hospital

General Centro Médico “La Raza”.
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Frecuencia y factores asociados con Endoftalmitis Infecciosa en el Hospital General Centro
Médico “La Raza".
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No CASOS

Frecuencia y factores asoclados con endoftalmitis infecciosa en el HG CMNR
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