UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA

Facultad de Ciencias Médicas

ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA

TESIS PARA OPTAR AL TiTULO DE OFTALMOLOGIA

TEMA: INCIDENCIA DE ENDOFTALMITIS Y RESULTADOS VISUALES EN EL
CENTRO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA EN EL PERIODO 2013 A 2015

AUTOR: Dr. Edward Alexander Lindo Rojas

TUTOR: Dr. José Lépez Rodriguez
Especialista en Retina y Vitreo

Managua, MARZO 2016.



INDICE

INTRODUCCION ...t e 1
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.......ouuuniiiee e 3
OBUETIVOS ..o 4
ANTECEDENTES ....oiiiiii et 5
JUSTIFICACION ... e 8
MARCO TEORICO .. .ooiiiiiie e 9
DISENO METODOLOGICO .....ciiiiiieieii e 23
RESULTADOS ....ooniiii e e, 28
ANALISIS RESULTADOS ..., 49
CONCLUSIONES ... .o e, 53
RECOMENDACIONES ... .ot 54
BIBLIOGRAFIA ..., 55

ANEX O S 58



INTRODUCCION

La Endoftalmitis es una infeccion infrecuente del globo ocular pero muy grave
como consecuencia de una cirugia, de un trauma o septicemia; y a partir de ello es
gue se ha clasificado el tipo de Endoftalmitis segun el origen de la misma, la cual

serd manejada de diferentes maneras.

La frecuencia de Endoftalmitis en el mundo varia de una poblacién a otra y debido
a las diferentes formas y origen es que no se ha logrado determinar una incidencia
como tal y por lo tanto las incidencias se han estudiado segun el tipo, siendo la
mas frecuente la Endoftalmitis Exdgena y dentro de ella la postoperatoria que
representa hasta el 90% de los casos y mucho menos frecuente la Endoftalmitis
Enddgena con un 2-7% de todos los casos de Endoftalmitis. (1

La incidencia de Endoftalmitis Postraumatica representa entre 1-17% de todos los
traumas abiertos pero aumenta a 30% cuando ha sido en medios rurales. La
incidencia de Endoftalmitis Endégena ha sido dificil determinarla debido a la muy
escaza presencia para realizar estudios o ensayos y lo que se ha determinado es

estudio de casos clinicos muy escasos. ()

La Endoftalmitis Postoperatoria es la Endoftalmitis mas estudiada debido a que es
la que se presenta con mas frecuencia y el resultado de complicaciones
quirdrgicas que necesitan respuestas rapidas para prevenir resultados visuales
catastroficos o la propia enucleacion. La incidencia de Endoftalmitis Post-
operatoria varia de un pais o de una region a otra. La sociedad Europea publico
gue la incidencia de Endoftalmitis Postquirdrgica en Europa varia de 0.05-0.35%;
en EEUU varia de 0.014-0.31% y en Sudéafrica de 0.08-0.55% con uso y no uso de

cefuroxima intracameral. (2

La Endoftalmitis es una enfermedad muy grave temida por el oftaimélogo ya que el
prondstico visual dependerd no solo del tratamiento temprano, sino del tipo de

Endoftalmitis, siendo la que tiene peor prondéstico visual la Endoftalmitis



Traumatica y la de mejor pronostico visual la Endoftalmitis crénica postoperatoria
debido a la menor virulencia de los patdégenos. (1

Ademas se han hecho reportes y estudios clinicos que relacionan los resultados
visuales con el germen causal, siendo los de peor prondéstico el BacillusCereus y
StaphylococcusAureus que en la mayoria de los casos dan visiones menor que
20/400. (3

Lamentablemente en nuestra poblacién Centroamericana no contamos con
estudios acerca de esta grave enfermedad ocular que deja graves secuelas
visuales y en ocasiones estéticas. En Nicaragua no hay ningun estudio de
referencia acerca de esta patologia, por lo que considero que este estudio seria el
punto de partida para conocer el comportamiento de los tipos de Endoftalmitis en
nuestra poblacion y los resultados visuales que el paciente tiene luego de
resolverse el cuadro ya que los estudios publicados en el mundo son de otro tipo

de poblacion como los Anglosajones y Europeos.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La Endoftalmitis es una grave enfermedad ocular provocada por 3 grandes
situaciones como lo son las cirugias, los traumas y la inmunosupresién o
enfermedades debilitantes con prondsticos visuales pobres que dependeran en la
medida en que se identifique y se trate.

Los estudios alrededor del mundo y en paginas webs prestigiosas estan
orientados en valorar la incidencia de Endoftalmitis e identificar los
microorganismos mas frecuentes y asi mismo lograr las mejores pautas

terapéuticas para asi obtener mejores resultados visuales.

Actualmente en Nicaragua como Centro Nacional de Referencia no disponemos
de estudios que aborden esta entidad patoldgica tan importante, ademas no
conocemos la incidencia de Endoftalmitis ni los resultados visuales con los que los
pacientes con esta patologia ocular terminan y como afectaria su vida en general,

es por todo esto que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la Incidencia de Endoftalmitis y los resultados visuales con que estos
pacientes terminan en el Centro Nacional de Oftalmologia en el periodo de afio
2013-2015?



OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia de Endoftalmitis y sus resultados visuales en el Centro

Nacional de Oftalmologia en el periodo Octubre 2013 a Octubre 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Diagnostico de Endoftalmitis en el Centro Nacional de Oftalmologia en el
periodo 2013 al 2015

e Determinar la incidencia de Endoftalmitis segun el tipo en Centro Nacional
de Oftalmologia en el periodo 2013 al 2015

e Mostrar los resultados visuales luego de la resolucién del cuadro de

Endoftalmitis



ANTECEDENTES

1. La Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo en Marzo 2011 indican que la
incidencia de Endoftalmitis Exdgena es de 90% y que la Endoftalmitis
Enddgena es de 2-8%. Ademas hacen referencia que la incidencia de
Endoftalmitis postquirtrgica de catarata es de 0.015-0.5% y por implante de
LIO secundario es de 0.2-0.36%; por cirugia filtrante de 0.2-0.7%; por
vitrectomia es de 0.018-0.14%. (1

2. La Sociedad Europea de Retina y Vitreo en 2013 mostraron resultados de
la incidencia de Endoftalmitis por cirugia de Catarata asociado a uso de
cefuroxima intracameral con muestras significativas en el cual la
Endoftalmitis era de 0.048% en Suecia; de 0.044% en Francia; de 0.08% en
Sudafrica; de 0.043% en Espafia; de 0.014% en Estados Unidos. (2

3. Pérez, Diley y colaboradores en 2012 en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramon Pando Ferrer y en el Hospital Militar Dr. Luis Diaz
Soto, Habana, Cuba indicaron una incidencia de 10-30% de Endoftalmitis
Traumatica en relacion a todas las Endoftalmitis Infecciosas; asi mismo
indican que tienen una incidencia de 5-14% de todos los traumas
penetrantes de globo ocular, pero esta incidencia aumentoé si se encontraba

cuerpo extrafo intraocular hasta un 30%. ()

4. Asencio, Maria y colaboradores en Chile afio 2013 publicaron un estudio de
de Endoftalmitis Enddégena de 1996-2011 en donde sefalan incidencia de
2-10%. Los resultados visuales finales fueron que 66% quedaron con vision

de menos de 0.1y el 33% con vision de mas de 0.1. (5



5. La Sociedad de Retina y Vitreo en la Academia Americana de Oftalmologia
en 2014 evaluando el estudio de Vitrectomia en Endoftalmitis sefiala que la
Endoftalmitis posterior a catarata tiene incidencia de 0.08-0.68% y de 0.02-
0.036% posterior a insercion de LIO secundario. Ademas segun el EVS no
hay diferencia en el resultado visual entre vitrectomia y Antibidtico
intravitreos cuando el paciente tenia una vision mejor que PL; pero habia
un gran beneficio cuando el paciente tenia visién igual o peor a PL ya que
habia una probabilidad de 3 veces de tener vision 20/40 o de 2 veces de

tener vision 20/100. )

6. El 9 de Abril 2013 Cristina Irigoyen y colaboradores publican una serie de
19 casos de Endoftalmitis después de inyeccion intravitrea publicados en
New EnglandJournal donde observaron que los resultados visuales no eran
significativamente diferentes entre los que se trataron con vitrectomia y los
gue recibieron una segunda dosis de antibiotico intravitreo luego de haber
recibido una dosis previamente en ambos grupos. La agudeza visual final
se deterioro en 6 de los 19 pacientes, permanecio igual en 7 de los 19, y

mejord en 4 de los 19; en 2 casos no se dispuso de datos completos. (7)

7. ClinicalMicrobiologyReviews en Enero 2002 y en colaboracion con Michelle
Callegan y colaboradores publico una revision de estudios que hacian
referencia que los resultados visuales de Endoftalmitis dependian también
del germen patdégeno. El BacillusCereus solo reporté que un 9% de los
casos logré 20/70 o mejor; 48% fueron eviscerados o enucleados; el 70%
pérdida total de la vision. Con el StaphylococcusAureus los resultados son

pobres ya que mas del 50% tuvieron 20/400 o peor. (3

8. Das T. y Colaboradores, en el afio 2005 realizaron un estudio con 388
pacientes sobre la relacion entre la presentacion clinica y los resultados
visuales en la Endoftalmitis Post-operatoria y Post-traumatica en el Sur
Central de la India con el objetivo de determinar factores de riesgo para

pobre agudeza visual. Los factores de riesgo que encontraron para



Endoftalmitis post operatoria fueron agudeza visual inicial PL (percepcién
de luz), membranas vitreas por ultrasonido ocular, presencia de células
vitreas, no poder visualizar el nervio éptico con oftalmoscopia indirecta. En
cuanto a los factores que determinaron para Endoftalmitis postraumatica
fueron cuerpo extrafio intraocular, trauma por aguja, pobre presentacion de
agudeza visual, incapacidad para visualizar el nervio Optico con
oftalmoscopia indirecta, presencia de membranas vitreas por ultrasonido y
cultivo de biopsia vitrea positivo. Todos los que se asociaban a estos

factores terminaron con agudeza visual menor a 6/120 g).



JUSTIFICACION

La Endoftalmitis es una enfermedad ocular grave poco frecuente pero que deja
importantes secuelas visuales en el paciente. Ademas es una de las
complicaciones mas temidas para el Oftalmélogo posterior a la realizacién de una
cirugia intraocular y que requiere de tratamiento precoz y agresivo, por lo que
constituye un tema de interés para los Oftalmélogos.

En Centroamérica y en nuestro pais Nicaragua no hay reportes sobre la incidencia
de esta patologia y sobre los resultados visuales que dejan en nuestra poblacion
por lo que es importante realizar un estudio que nos permita conocer la incidencia
dentro de nuestra unidad oftalmoldgica que es el centro de referencia nacional en
donde se atiende a poblacion variable de todos los rincones del pais. Ademas
pretendemos conocer los resultados visuales finales que nuestros pacientes llegan
a tener y asi valorar la presencia de discapacidad o no con nuestras modalidades
terapéuticas debido a que la mayoria tienen repercusiones psicosociales para

desempefarse de manera independiente.

Este estudio seria la pauta para futuros estudios acerca de este tema que es de
mucho interés conocer por parte de los oftalmélogos; asi mismo se pretende dar
un aporte importante a nuestro Centro Nacional de Oftalmologia acerca de esta
patologia y asi tomar las medidas necesarias para minimizar su aparicion y
contribuir con el conocimiento de Médicos Residentes y Pre-internos que acuden a

la ensefianza de nuestra unidad de salud.



MARCO TEORICO

La Endoftalmitis es una infeccion que afecta todo el globo ocular o también
llamada panoftalmitis de origen infeccioso y constituye una de las complicaciones
mas graves y temidas para los oftalmélogos. Es debida a la entrada de
microorganismos al interior del globo ocular, ya sea por una herida ocular abierta
(traumética o quirdrgica) o mas infrecuentemente por diseminacién sanguinea en

una septicemia. (1,9

La Endoftalmitis puede ser producida por diferentes tipos de agentes infecciosos
gue van desde bacterias hasta hongos, protozoos y virus los cuales liberarian
toxinas y enzimas que destruirian la funcion e integridad de los tejidos oculares
con especial afectacion del segmento posterior del ojo y de hecho el vitreo
presenta caracteristicas biologicas que permiten el crecimiento y multiplicacién de
los microorganismos pues incluso en el pasado fue utilizado por microbiodlogos

para medio de cultivo. (1,10
CLASIFICACION DE ENDOFTALMITIS
SEGUN VIA DE ACCESO

e EXOGENA: por inoculacion directa del organismo desde el exterior, debido
a cirugia intraocular, trauma ocular abierto o por extension desde tejidos
anexos al globo ocular.

e ENDOGENA: por embolizacion via el torrente sanguineo desde el propio

organismo. (1)
A continuacion hablaremos de cada una de ellas:

EXOGENA-POSTQUIRURGICA: es la principal causa de Endoftalmitis,
representa 2/3 de todos los casos de Endoftalmitis y de ésta el 90% es debida a

cirugia de Catarata.

La incidencia actual de la catarata por facoemulsificacion varia desde 0.015 —

0.5% y la incidencia por insercion de LIO secundario es de entre 0.2 — 0.36%.
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La Endoftalmitis tras vitrectomia 20 G varia entre 0.018 - 0,14%; la incidencia por

cirugia filtrante de glaucoma es de 0.2 — 0.7% y este riesgo aumenta con el uso de

antimitoticos y si la ampolla filtrante se realiza en sector inferior.

En la inyeccion intravitrea el riesgo de Endoftalmitis varia segun el farmaco

inyectado. Los estudios presentan un riesgo mayo cuando la inyeccién es

Triamcinolona (0.1%); mientras que con Antiangiogénicos oscila entre 0.029 —
0.2%. ().

La Sociedad Americana de Retina y Vitreo de la Academia Americana de

Oftalmologia ha clasificado la Endoftalmitis postoperatoria en:

Aguda: menor de 6 semana postquirargicas y los gérmenes mas frecuentes
relacionados a ella son: Staphylococcusepidermidis, Staphylococcusaureus,
Gram negativos y Streptococcusspp

Cronica: de mas de 6 semanas postquirdrgicas cuyos gérmenes Mmas
frecuentes son PropinobacteriumAcnes, staphylococcuscoagulasa negativo
y Hongos

Asociada a bleb: se puede desarrollar en meses o afos, y los gérmenes
mas frecuentemente asociados son streptococcusspp, haemophilusspp y

organismos gram positivo (11).

En Hospital General de México clasifican la Endoftalmitis Postquirargica en:

AGUDA

Bacteriana: se presenta con 0jo rojo, edema de cérnea, Hipopion, turbidez
vitrea que impide ver fondo de ojo.
Endoftalmitis Estéril: solo hay reaccion inflamatoria y evoluciona
satisfactoriamente con esteroides.

Facogénica: asociada a liberacién de proteinas del cristalino.

10



CRONICA

e Micoética: Asociada a P. Acnes, bacteriana con virulencia minima, dafio

al cuerpo ciliar por irritacion de lente intraocular. (12)

FACTORES DE RIESGO INDENTIFICADOS EN EL ESCRS (EUROPEAN
SOCIETY OF CATARACT & REFRACTIVE SURGEONYS)

v' La incisién cérnea clara aumenta en un 5.88 veces la probabilidad de
Endoftalmitis

v Los LIO de silicone aumentan en 3.13 veces la probabilidad de
Endoftalmitis Postoperatoria

v' Las complicaciones postquirirgicas se asociaban a un aumento de

probabilidad de 4.95 veces

FISIOPATOLOGIA DE ENDOFTALMITIS POSTOPERATORIA

La gravedad y evolucion clinica de la Endoftalmitis postoperatoria estan
relacionadas con la virulencia y el in6culo de bacterias infecciosas, asi como el

tiempo hasta el diagnostico y el estado inmunitario del paciente.

El proceso infeccioso pasa por una fase de incubacion inicial que quiza no sea
clinicamente aparente, de una duracién minima de 16-18 horas, durante las cuales
una carga critica de bacterias prolifera y rompe la barrera hemato-acuosa; a
continuacién se produce exudacion de fibrina e infiltracion celular de granulocitos
neutrofilos. La fase de incubacion varia dependiendo del tiempo de generacion del
microorganismo (por ejemplo hasta 10 min para S. aureus y Ps. Aeruginosa; mas
de 5 horas para propionibacteriumspp) junto con otros factores, como la
produccion de toxinas bacterianas. Con microorganismos habituales como S.
epidermidis (ECN) podrian llegar a transcurrir 3 dias antes de que la infiltracion
alcance su valor maximo. Prosigue con una fase de aceleracion y, finalmente, una

fase destructiva de la infeccion.
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La fase de aceleracion se produce después de una infeccion primaria del
segmento posterior y provoca inflamacion de la cAmara anterior y una respuesta
inmunitaria con macréfagos y linfocitos que infiltran la cavidad vitrea en unos 7
dias. A los 3 dias de la infeccion intraocular es posible detectar anticuerpos
especificos contra los patdgenos, que contribuyen a eliminar los microbios por
opsonizacion y fagocitosis en unos 10 dias. Por consiguiente, los resultados
analiticos podrian resultar negativos mientras se produce una inflamacién grave
en el ojo. Los mediadores inflamatorios, especialmente las citosinas, reclutan mas
leucocitos, que podrian contribuir a los efectos destructivos, la lesion retiniana y la

proliferacién vitreorretiniana.

FUENTES HABITUALES DE |INFECCION EN LA ENDOFTALMITIS
POSTOPERATORIA

e La propia flora de la superficie ocular.

e Infeccion por contaminacion de instrumental quirdrgico de la que se debe
sospechar cuando haya brotes locales.

e Son factor de riesgo conocido las complicaciones postquirdrgicas como la
rotura capsular intraoperatoria con pérdida de humor vitreo.

e Retraso o deficiencia en la cicatrizacion de heridas.

e Pacientes que en el periodo preoperatorio presenten blefaritis e inflamacion

de parpados. ).

La Sociedad Europea de Retina y Vitreo publicé una incidencia de Endoftalmitis
postoperatoria en cirugia de Catarata con y sin cefuroxima intracameral

obteniendo los siguientes resultados
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INCIDENCIA % DE ENDOFTALMITIS POSTOPERATORIA CON O SIN
CEFUROXIMA INTRACAMERAL (IC)

CON CEFUROXIMA IC SIN CEFUROXIMA IC PAIS

0.048% 0.35% Suecia

0.05% 0.35% 9 paises Europeos
0.044% 1.238% Francia

0.08% 0.55% Sudafrica

0.014% 0.31% EEUU

0.043% 0.59% Espaia

@-

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PRESENTACION DE ENDOFTALMITIS
POSTOPERATORIA

SIGNOS Y SINTOMAS EVS ESCRS

Vision borrosa 94% 92.9%
Dolor 74% 79%

Hinchazon palpebral 34% 46.25%
Hipopion 75-85% 72%
Enrojecimiento ocular 82% 75%
Turbidez medios 79% 63%

El tratamiento de Endoftalmitis postquirtrgica en la actualidad se basa en los
principios del EVS (Estudio de Vitrectomia en Endoftalmitis) donde en ese
momento a partir de los afios 1990 y 1995 se investiga el papel de la vitrectomia
via pars plana inicial en el tratamiento de la Endoftalmitis post quirdrgica

bacteriana y determinar el papel de los antibi6ticos intravenosos en el tratamiento.

En cuanto a la vitrectomia los resultados de agudeza visual y transparencia de los

medios a los 9 meses de la vitrectomia fueron los siguientes:

e Los pacientes que presentaban agudeza visual de movimientos de manos o
mejor no se beneficiaron de forma sustancial de una vitrectomia inmediata.
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e Los pacientes que presentaban PL (percepcion luminosa) se beneficiaron
de forma sustancial de una vitrectomia inmediata, con:
v' Una frecuencia de 3 veces mayor de alcanzar una vision 20/40 o
mejor
v' El doble de la frecuencia de alcanzar una visién 20/100 o mejor
v' Reduccién a la mitad de la frecuencia de pérdida visual grave hasta
menos de 5/200.

En cuanto al antibiético intravenoso no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la agudeza visual final ni en la transparencia de los medios

oculares entre pacientes que recibieron antibioticos sistémicos o no.
En cuanto antibiotico intravitreo se ha dispuesto de 2 tipos de preparaciones:

v 1ra eleccién: vancomicina (1 mg) mas ceftazidima (2 mg)

v 2da eleccion: vancomicina (1 mg) mas amikacina (0.4 mg)2).
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ENDOFTALMITIS POSTRAUMATICA

Es una complicacién infrecuente pero muy grave del traumatismo ocular abierto.
Presenta una incidencia de 1-17% y en medios rurales hasta un 30%. Se trata de

la segunda causa mas frecuente de Endoftalmitis después de la postquirirgica.

FACTORES DE RIESGO PARA ENDOFTALMITIS TRAUMATICA

FACTOR DE RIESGO EVIDENCIA NIVEL DE EVIDENCIA

Mayor tamafio y | Mal prondstico visual 2

gravedad de herida

Cuerpos extrafio | Aumenta riesgo de |1

intraocular infeccion y asociado mal
prondstico

Traumatismo por aguja Mal prondstico 2

Contaminacién herida Material vegetal, piedra, | 2

tierra; riesgo de bacillus y

hongos
Retraso en reparacion de | Mas de 12 horas 3
herida
Rotura capsular Aumenta  riesgo de |3
Endoftalmitis
Implante LIO Aumenta  riesgo de |3

Endoftalmitis

@-

Se identifica un solo patégeno en un 62-65% de los casos mientras que en un 12-

42% presentan una infeccion polimicrobiana.
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GERMENES IMPLICADOS

MICROORGANISMOS PORCENTAJE
Estafilococo coagulasa (-) 16-44%
Bacilos sp 17-32%

Gram negativos 10-18%
Estreptococos 8-21%

Hongos 4-14%
Corinebacteriassp 4-8%
Clostridiumperfringes y otros 1-2%

El pronéstico visual en un trauma ocular dependerd en medida de los
compromisos anatdmicos que tenga el ojo y de su agudeza visual de

presentacion tal y como lo refiere el Ocular Trauma Score (OTS):

OCULAR TRAUMA SCORE (OTS)

VARIABLE PUNTAJE

NPL (AV) 60
PL A MOVIMIENTO DE MANO 70
(AV)

CUENTA DEDOS A 20/300 80
(AV)

20/200 a 20/50 (AV) 90
MAYOR A 20/40 (AV) 100
RUPTURA O ESTALLIDO -23
ENDOFTALMITIS 17
PERFORANTE -14
DESPRENDIMIENTO RETINA 11
DEFECTO PUPILAR -10
AFERENTE

16



PROBABILIDAD DE POTENCIAL VISUAL SEGUN OTS

PUNTAJE | OTS NPL PL/MM CD- 20/200- MAYOR
20/300 20/50 20/40
0-44 1 74% 15% 7% 3% 1%
45-65 2 27% 26% 18% 15% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 31% 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22% 73%
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94%

(13

TRATAMIENTO
PROFILAXIS

No existe evidencia 1 0 2 que aclaren cual es la mejor pauta de profilaxis para

prevenir Endoftalmitis postraumatica.

La reparacién primaria correcta y precoz, junto a profilaxis antibidtica, puede

minimizar el riesgo de infeccion, aun asi se aconseja:

A) Asepsia con lavado de clorhexidina al 0.05% ya que el uso de povidona
puede provocar dafios importantes de las estructuras intraoculares en un
ojo con herida abierta.

B) Antibidticos: el uso de antibidticos tépicos antes de la reparacién quirdrgico
no ha demostrado su utilidad y la mayoria de los protocolos recomiendan
oclusion y no manipular.

Se recomienda profilaxis con antibiético sistémico de amplio espectro
(vancomicina o clindamicina y ceftazidima o fluoroquinolonas) durante 48
horas después de una herida penetrante.

El uso de antibidtico intravitreo en el momento de su reparacién quirdrgico

es controvertido: idealmente deberia usarse el mismo farmaco via
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sistémica. Esta descrita la utilizacién de vancomicina (1 mg) y ceftazidima
(2 mg) intravitreas asi como de gentamicina (40 microgramos) Yy
clindamicina (45 microgramos), sin embargo no se aconseja el uso de
aminoglucosidos por toxicidad retiniana.

La combinacion de vancomicina y ceftazidima sistémicas es eficaz en la
profilaxis de Endoftalmitis postraumética y podria estar indicada en heridas

asociadas a factores de riesgo de infeccion.
CLINICA:

El diagnéstico de Endoftalmitis postraumatica es complejo ya que se pueden

confundir con los signos de inflamacion.
Hasta 42% de los pacientes con clinica sugestiva cursan con cultivos negativos.

Los sintomas y signos iniciales son aumento de dolor y de inflamacion ocular con
turbidez vitrea y aparicion de hemorragias retinianas en la periferia media en

aquellos casos en los que es posible explorar el fondo de ojo.
El curso de la infeccion depende del microorganismo:

e Las Endoftalmitis por bacillus son mas agresivas y se asocian a cuerpo
extrafio intraocular organico y cursan con perdida rapida de vision y dolor
severo a las 24-48 hrs del traumatismo.

e Las Endoftalmitis fungicas se caracterizan por un inicio mas tardio,

semanas 0 meses después del traumatismo y cursan con menos dolor.
MANEJO

No existe protocolo consensuado y validado para el tratamiento de
Endoftalmitis postraumatica, y se debe adaptar a las caracteristicas de cada

caso.

A) Inyeccion intravitrea: la misma pauta que la exdgena en caso de bacteriana
Inyeccidn intravitreaantifangica con voriconazol 100 microgramos en 0.1 ml
B) Antibidtico y antifungico sistémico:

Vancomicina: 1 gramo cada 12 hrs iv
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Ceftazidima: 1gramo cada 8 hrs iv
En caso de hongo: Voriconazol

C) Vitrectomia: la precoz suele ser compleja y con alto riesgo de
complicaciones. Se recomienda utilizarla solo si hay deterioro en las
primeras 24 horas de tratamiento antibiético o si no aparece mejoria a las
48 horas de tratamiento antibidtico. ().

ENDOFTALMITIS ENDOGENA

Se origina dentro del organismo. En ella, una infeccion interna emboliza, via el
torrente sanguineo, en el globo ocular. Los microorganismos cruzan la barrera
hematoocular y colonizan el ojo. Supone un 2-8% de todos los casos de
Endoftalmitis.

FACTORES DE RIESGO

e Enfermedades subyacentes que predispongan a infeccion sistémica
(Diabetes, inmunosupresion, insuficiencia renal en dialisis, enfermedad
cardiaca, neoplasias)

e El abuso de drogas por via intravenosa

e El uso crénico de catéteres

e Endocarditis, Infecciones de tracto gastrointestinal y urinario
GERMENES IMPLICADOS

Los hongos son los gérmenes mas frecuentemente implicados, principalmente
Candida Albicans y el Aspergillus. En el caso de bacterias hay una mayor
proporcion de bacterias gram negativas y gérmenes gram positivos mas agresivos

mientras el estafilococo epidermidis es muy raro. ).

Streptococospp, Estafilococo aureus, Serratia y Bacillus(i4).
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CLINICA:

Los sintomas y signos son similares a la Endoftalmitis exdgena incluyendo
disminuciéon de la vision, dolor, inyeccién conjuntival, hipopién, edema corneal y
vitreitis. En el fondo de ojo puede presentar embolias arteriales, infiltrados
perivasculares y hemorragias con necrosis, nddulos blanquecinos retinianos o

subretinianos.

Hay quienes refieren un error de diagnéstico inicial entre 16 y 63% confundiéndolo

con uveitis no infecciosa.

La enfermedad sistémica puede ser obvia o sutil y solo el 57% de los pacientes

presentaba sintomas sistémicos.

Hay estudios que refieren entre un 12-25% de bilateralidad.

MANEJO

A) Manejo sistémico:
La Endoftalmitis es una complicacion mas de un cuadro sistémico. Estos
pacientes necesitan el manejo general de su enfermedad infecciosa y de
las causas subyacentes sistémicas, incluidos los factores de riesgo, por lo
gue el oftalmdlogo debe trabajar con otras especialidades como medicina
interna y con infectologia.

B) Cultivo sistémico:
Este es escencial y puede salvar la vida del paciente. La identificacion del
agente causal tiene éxito en mas del 75% de los casos de Endoftalmitis
enddgena y puede cultivarse en sangre, orina, liquido cefalorraquideo o
vitreo. Los cultivos vitreos son positivos con menor frecuencia que en la
exdgena, entre 36-73% de los casos.

C) Inyeccion intravitrea:

Antibidticos: los mismos que la exdégena
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Antifungicos: voriconazol (100 microgramos/0.1 ml)

D) Antibioticos y Antifungicos sistémicos:

En la Endoftalmitis endégena los antibiéticos sistémicos son fundamentales.
El objetivo es la fuente de infeccién que se encuentra fuera del ojo.

Pautas: cefalosporinas de tercera generacion, vancomicina, ciprofloxacina y
aminoglucosidos. Si se sospecha o confirma hongos se puede usar
Anfotericina B, Fluconazol, Voriconazol.

E) Vitrectomia: puede ser beneficiosa en casos de Endoftalmitis endégena
grave por microorganismos virulentos. Pero otros piensan que el material
de vitrectomia puede proporcionar una mejor fuente para el cultivo.

F) Tratamiento tépico: se debe usar corticosteroides y ciclopléjicos para

prevenir secuelas de inflamacién ocular.

PRONOSTICO

Prondstico pobre en cuanto a agudezas visuales resultantes comparados con los
del EVS (Estudio de vitrectomia en la Endoftalmitis). Las distintas series presentan

un porcentaje de evisceracion o enucleacion entre el 25y 29%.

La Endoftalmitis enddgena por hongos tiene mejor prondstico que las bacterianas.

D-

CLASIFICACION DE BAJA VISION

Existen diversos métodos de clasificar la agudeza visual, sin embargo, nosotros
nos basaremos en la clasificaciéon de la OMS con modificacion de la CIE-10 y
utilizada por el Consejo Internacional de Oftalmologia y que esta plasmada en

webs de prestigio internacional:
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CLASIFICACION DE AGUDEZA VISUAL POR EL CONSEJO INTERNACIONAL
DE OFTALMOLOGIA

CLASIFICACION DECIMAL us
VISION NORMAL 1.6-0.8 20/12.5 — 20/25
PERDIDA VISUAL LEVE 0.63-0.32 20/32 — 20/63
PERDIDA VISUAL 0.25-0.125 20/80 — 20/160
MODERADA
PERDIDA VISUAL 0.1-0.05 20/200 — 20/400
SEVERA
PERDIDA VISUAL 0.04 -0.02 20/500 — 20/1000
PROFUNDA
PERDIDA VISUAL 0.016 - 0.01 20/1250 — 20/2000
PROXIMA A CEGUERA
CEGUERA TOTAL - -

(15, 16 y 17)
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: De acuerdo al disefio metodoldgico el tipo de estudio es
Descriptivo y correlacional de acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez
y Baptista; de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la
informacion el estudio es retrospectivo y por el periodo y secuencia del estudio es

de corte transversal (18,19, 20).

AREA DE ESTUDIO: CENTRO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA MANAGUA,
NICARAGUA

POBLACION DE ESTUDIO: Todos los pacientes con diagnéstico de Endoftalmitis

gue acuden al Centro Nacional de Oftalmologia

MUESTRA DE ESTUDIO: Todos los pacientes que acudieron al Centro Nacional

de Oftalmologia en el periodo comprendido entre afio 2013 al 2015.

FUENTE DE INFORMACION: La informacion del estudio se obtendra a partir de la
revision de expedientes clinicos de los pacientes que fueron diagnosticados en el

periodo de estudio, constituyendo una fuente secundaria.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: La informacion se obtendra a
través de una ficha de recoleccion de datos que se aplicara a cada expediente que

se extraera del archivo del CENAO (Centro Nacional de Oftalmologia).

PLAN DE ANALISIS: A partir de los datos recolectados se disefio la base de datos
a través del software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Analizando las
variables cualitativas y cuantitativas, mediante medidas de frecuencia en
porcentajes, las cuales a continuacibn se presentan en tablas y gréaficos

dependiendo de las caracteristicas de la variable en estudio.

ASPECTOS ETICOS: Se solicité autorizacién a la Directora del CENAO Dra.
Francisca Rivas para acceder a los expedientes clinicos, explicandosele que los

expedientes se analizaran con fines investigativos y educativos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con diagndstico de Endoftalmitis en el periodo 2013 al 2015

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con diagnéstico de Endoftalmitis que no hayan sido

diagnosticados en el periodo 2013 al 2015.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE CONCEPTO VALOR INSTRUMENTO
Caracteristicas Edad Tiempo <20 Cuestionario
Sociodemograficas transcurrido desde

el nacimiento 20-60

hasta la >60

realizacion de la

encuesta, en afios

cumplidos

Sexo Caracteristicas Femenino Cuestionario

Caracteristicas organicas propias .
Sociodemograficas que establece Masculino

diferencia fisica

constitutiva de la

especie humana
Caracteristicas Procedencia es el origen de Rural Cuestionario
Sociodemograficas algo o el principio Urbano

de donde nace o
deriva

Caracteristicas Tiempo de Periodo Menos de 5 | Cuestionario
Sociodemograficas | padecer determinado en ~
Diabetes afnos de convivir anos
Mellitus con Diabetes 5-10 afios
mellitus
Mayor a 10
afnos
Antecedentes Se refiere a los HTA Cuestionario
Patologicos antecedentes de .
Personales patologias Diabetes
cronicos o agudas Mellitus

sufridas por el
paciente

Cardiopatias
Enfermedad
Inmunosupre
sora

Artritis
Reumatoide

Otros
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Tipo Endoftalmitis

Tratamiento

Inmunosupresor

Tratamiento que
provoca inhibicién
de uno o mas
componentes del
sistema
inmunitario
adaptativo o

innato

Si
No

Cuestionario

OBJETIVO

VARIABLE

CONCEPTO

VALOR

INSTRUMENTO

Tipo Endoftalmitis

Cirugia ocular

Parte de la
medicina
oftalmolégica que
cura a través de
procedimiento
manuales o
instrumentales

Si
No

Cuestionario

Tipo Endoftalmitis

Trauma Ocular

Darfio o lesion
ocular ya sea
contuso o abierto

Si
No

Cuestionario

Tipo Endoftalmitis

Cultivo de
Muestra Vitrea

Método para
favorecer la
multiplicacion de
microrganismos a
partir del vitreo

Si
No

Cuestionario

Tipo Endoftalmitis

Endoftalmitis

Infeccion que
afecta todo el

Endogena

Postquirargic

Cuestionario

globo ocular

a

Traumatica

Tipo Endoftalmitis Tratamiento Conjunto de Antibiotico Cuestionario
Recibido . . L.

practicas o tépico
medios cuya Antibiotico
finalidad es la sistémico
curacion o alivio Antibidtico
de la enfermedad intravitreo

Vitrectomia
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Resultados Visuales

Agudeza Visual

es la capacidad
del sistema de
vision para
percibir, detectar
o identificar
objetos
especiales con
unas condiciones
de iluminacién

buenas

20/20-20/30
20/40-20/60
20/70-20/200
20/200-
20/400
Cuenta
dedos
Movimiento
manos-PL
(Percepcion
de Luz)

NPL (No
percepcion
de Luz)

No valorable

(Evisceracion

)

Cuestionario
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RESULTADOS

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ENDOFTALMITIS POR EDAD

Mean = 31 86
Std. Dev. = 23 459
M =50

NUMERO DE PACIENTES

EDAD DE LOS PACIENTES

La edad de los pacientes oscilo entre los 3 y 74 afios, siendo los de 9 afios la edad
mas frecuente pero con una media de 31 afios lo que nos indica que la mayoria de

los pacientes eran jovenes adultos y poblacion econémicamente activa.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

M 2 nALFABETD
B ALFABETO

W FRIMARIA

O sEcUMDARIA

O UNIVERSIDAD

ESCOLARIDAD

En este grafico se observa que la mayor cantidad de pacientes tenia baja
escolaridad; 50% habia tenido estudios de primaria y 32% estudios de secundaria;
asi como se puede observar que profesionales solamente 2% paciente tuvo

Endoftalmitis.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON
ENDOFTALMITIS

B UREAND
B RURAL

PROCENDENCIA
En este grafico no hay una procedencia dominante ya que son distribuciones

porcentuales similares; rurales con un 54% y urbanas con un 46%.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DE TERAPIA INMUNOSUPRESORA EN
LOS PACIENTES CON ENDOFTALMITIS

Wno

USO DE TERAPIA INMUNOSUPRESORA

El 100% de los pacientes no usaba terapia inmunosupresora.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE CIRUGIA OCULAR PREVIA EN LOS PACIENTES CON
ENDOFTALMITIS

|
Eno

CIRUGIA OCULAR PREVIA
La mayoria de los pacientes no tenia cirugia ocular previa y solo el 10% tenia

antecedente de cirugia ocular.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO REALIZADO DE CIRUGIA EN
LOS PACIENTES CON ENDOFTALMITIS POSTQUIRURGICA

TIEMPO CIRUGIA
B WEMOR & SEM
B 112 vOR 5 SEM

TIEMPO DE CIRUGIA
La mayor parte de los pacientes que se habian realizado cirugia ocular previa
asistieron pasada las 6 semanas con un 60% y el 40% asisti6 pasada las 6

semanas del procedimiento.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRAUMA EN PACIENTE CON
ENDOFTALMITIS

[
Eno

TRAUMA OCULAR
En el grafico se observa que la mayor parte de los pacientes tuvo historia de

trauma con un 76% de los pacientes del estudio.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DEL TRAUMA
A LA CONSULTA DEL PACIENTE CON ENDOFTALMITIS TRAUMATICA

TIEMPO TRAUMA
M 12-24 HRS
B &Y OR 24 HRS

TIEMPO TRANSCURRIDO DEL TRAUMA A LA CONSULTA
La mayor parte de los pacientes acudio a la consulta oftalmologica pasada las 24

horas con un 84% y solo el 16% acudi6 entre las 12-24 horas.
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GRAFICO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE ENDOFTALMITIS

B POSTOURURGICA
B TRAUMATICA
B EMNDOGENA,

TIPOS DE ENDOFTALMITIS
Se observdé que un 74% de las Endoftalmitis era traumatica y pequefios
porcentajes fueron Enddégena y Traumatica con un 16 y 10% respectivamente.
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TABLA 1
INCIDENCIA DE ENDOFTALMITIS EN EL CENTRO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

TIPO PACIENTES TOTAL |TOTAL DE| TOTAL DE | PORCENTAJE
ENDOFTALMITIS CON DE TRAUMAS | DIABETICOS DE
ENDOFTALMITIS | CIRUGIAS INCIDENCIA
POSTQUIRURGICA 5 6,325 - - 0.08%
TRAUMATICA 37 - 16,955 - 0.22%
ENDOGENA 8 - - 2,809 0.28%

En esta tabla se observa que Endoftalmitis Postquirdrgica es de 0.08% y que la
incidencia de la Enddgena es la incidencia mas elevada con 0.28% seguida de la

Traumatica con 0.22%.
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GRAFICO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIENTES CON ENDOFTALMITIS QUE
SE OBTUVO CULTIVO MUESTRA VITREA

W o

CULTIVO DE MUESTRA VITREA
En el 100% de los casos se observo que no tenian ningun cultivo vitreo en sus

expedientes clinicos.
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GRAFICO 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO DE INICIO TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON ENDOFTALMITIS

B MENCR 24 HRS
B A YOR 24 HRS

TIEMPO INICIO DE TRATAMIENTO
El 80% de los pacientes recibi6 terapia médica pasada las 24 horas y solo el 20%

las recibid en menos de 24 horas.
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DEL TRAUMA
HASTA EL CIERRE QUIRURGICO

B MENOR 24 HRS
B mAYOR 24 HRS

TIEMPO DESDE EL TRAUMA HASTA CIERRE QUIRURGICO
La gran mayoria de los pacientes que tenian traumas penetrantes se les realizé

cierre quirargico pasada las 24 horas con un total del 84.4% y sélo el 15.6% se les

realizé en menos de 24 horas.
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GRAFICO 13

RELACION ENTRE AGUDEZA VISUAL A LOS 3 MESES SEGUN EL TIPO DE
ENDOFTALMITIS

a4 AGUDEZA
VISUAL 3
MESES

W 20200 A 200400
[ CUENT DED

B 1oy MAN-PL
=R
CEvISCERACION

-
wn
1

NUMERO DE PERSONAS

POSTQUIRURGICA TRAUMATICA ENDOGENA
TIPO ENDOFTALMITIS

AGUDEZA VISUAL A LOS 3 MESES SEGUN EL TIPO DE ENDOFTALMITIS

En este grafico se observa que los resultados visuales en los pacientes con
Endoftalmitis eran malos persistiendo en cada uno de ellos los valores de NPL y
Evisceracién en los pacientes con Endoftalmitis Traumatica y Enddgena; asi
mismo los movimientos de mano y PL en la postquirargica. Pero siendo ambas

variables independientes entre si con un valor P para chi cuadrado de 0.138.
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GRAFICO 14

AGUDEZA VISUAL AL INGRESO Y AGUDEZA VISUAL 3
MESES EN ENDOFTALMITIS TRAUMATICA

20

18

18
16
14
12
10

NUMERO PERSONAS

o N B~ O

20/200-20/400 CUENTA DEDOS MOV MANO-PL NPL NO VALORABLE EVISCERACION
AGUDEZA VISUAL

=@==AGUDEZA VISUAL INGRESO =@==AGUDEZA VISUAL 3 MESES

En este grafico de Lineas se observa que los pacientes con Endoftalmitis
Traumatica ingresaron en su mayoria con agudezas visuales muy deterioradas en
Movimiento de Mano y PL; pero terminaban con Ceguera o en Evisceracion a los 3

meses en casi todos los pacientes.
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GRAFICO 15

AGUDEZA VISUAL INGRESO Y AGUDEZA VISUAL 3 MESES EN
ENDOFTALMITIS POSTQUIRURGICA

2.5
2 2 2
2
%)
<
=
8 1.5
o
w
a
% 1
S 1
p)
=
0.5
0 0
0
20/200-20/400 CUENTA DEDOS MOV MANO-PL NPL
AGUDEZA VISUAL

=@==AGUDEZA VISUAL INGRESO ==@==AGUDEZA VISUAL 3 MESES

En este gréfico se observa que la mayor parte de los pacientes ingresaron con
agudezas visuales cuenta dedos y movimiento de manos-PL y que la agudeza
visual en 2 de ellos mejoré a 20/200-20/400 lo que se ve en la expresion lineal de

la agudeza visual a los 3 meses.
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GRAFICO 16

RELACION ENTRE EL TIPO DE ENDOFTALMITIS Y EL SEXO DE LOS PACIENTES

SEXO

B MASCULING
B FEMENING

40

304

204

Nimero de Pacientes

107

POSTQUIRURGICA

TRAUMATICA EMDOGENA
TIPO ENDOFTALMITIS

En esta grafica se puede observar que todas las Endoftalmitis Postquirdrgicas
fueron del sexo masculino y una elevada prevalencia del sexo masculino en la
Endoftalmitis Traumatica en comparacion al sexo femenino. Entre estas variables

si existe una fuerte relacion ya que el chi cuadrado en su valor P es inferior a 0.05.
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GRAFICO 17

RELACION ENTRE EL TIPO DE ENDOFTALMITIS Y LOS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES

a0 ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

BHTA
B DIABETES MELLITUS
B rirGUNa,

30

NUMERO DE PERSONAS

10

:

POSTQURURGICA TRAUMATICA EMDOGENA
TIPO ENDOFTALMITIS

Todas las Endoftalmitis Enddgenas (8) se presentaron en pacientes con Diabetes
Mellitus; pero la mayoria de todas las Endoftalmitis en general no se asociaban a
enfermedad de base.En este grafico si existe correlacion entre los antecedentes
patolégicos y el tipo de Endoftalmitis y en especial con la Endégena ya que Chi

cuadrado en su valor P es 0.000 lo que demuestra que es significativo.
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GRAFICO 18

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CIERRE HERIDA QUIRURGICA Y AGUDEZA
VISUAL ALOS 3 MESES EN ENDOFTALMITIS TRAUMATICA

AGUDEZA
VISUAL 3
MESES

W 20200 A 200400
[ CUENT DED
oy MAN-PL
=R

W EISCERACION

12,54

10,0

7,541

5,0

NUMERO DE PERSONAS

2,51

MENOR 24 HRS MAYOR 24 HRS
CIERRE HERIDA

0,0

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CIERRE HERIDA QUIRURGICA Y
AGUDEZA VISUAL A LOS 3 MESES EN ENDOFTALMITIS TRAUMATICA

En esta tabla se observa que la mayoria de los pacientes que se cerraba la herida
en menos de 24 horas terminaba en NPL y aquellos pacientes que se cerraba en
mas de 24 horas terminaban con agudeza visual de NPL y no valorable
(Evisceracion) con un total de 22. Pero siendo ambas variables independientes y

sin correlacién ya que el chi cuadrado es mayor a 0.05.
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TABLA 2

VITRECTOMIA Y AGUDEZA VISUAL AL INGRESO EN
ENDOFTALMITIS POSTQUIRURGICA
AGUDEZA VISUAL INGRESO
TIPO CIRUGIA CUENTA MOV NPL Total
DEDO MAN-PL
VITRECTOMIA S| 0 1 1
ECEC NO 2 1 3
Total 2 2 4
VITRECT
TBT CTOMIA | NO 1 1
Total 1 1
| 1 1
VITRECTOMIA S 0 0
Total NO 2 1 1 4
Total 2 2 1 5

VITRECTOMIA SEGUN AGUDEZA VISUAL AL INGRESO EN ENDOFTALMITIS
POSTQUIRURGICA
Se realiz6 Vitrectomia a un paciente que ingresé con movimiento de mano-PL y no

se le realiz6 Vitrectomia a 2 cuenta dedos, 1 movimiento de mano-PL y 1 NPL.
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TABLA 3

ATB INTRAVITREO Y AGUDEZA VISUAL INGRESO EN
ENDOFTALMITIS POSTQUIRURGICA

TIPO CIRUGIA AGUDEZA VISUAL INGRESO Total
CUENTA MOV NPL
DEDO MAN-PL
ATB
INTRAVITREO Sl 2 2 4
ECEC
Total 2 2 4
ATB
INTRAVITREO St 1 1
TBT
Total 1 1
ATB
INTRAVITREO Sl 2 2 1 >
Total
Total 2 2 1 5

ANTIBIOTICO INTRAVITREO SEGUN AGUDEZA VISUAL AL INGRESO EN
ENDOFTALMITIS POSTQUIRURGICA

Todos los pacientes recibieron Antibiético Intravitreo los cuales tenian agudeza

visual de cuenta dedos, movimiento mano-PL y NPL.
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ANALISIS DE RESULTADOS

1. La edad de los pacientes oscilé entre los 3 y 74 afios con una media de 31
afios y el dato que mas se repitié fue el de 9 afios, lo que indica que la
mayoria de los pacientes fueron pacientes jévenes. En la actualidad no se
encontraron estudios que hicieran relacion entre la edad de los pacientes
con Endoftalmitis; pero sabemos que principalmente se dan en personas
mayores y jovenes quienes laboran y a los cuales se les realiza cirugia
intraocular por catarata. En este estudio la mayor frecuencia de

Endoftalmitis fue la traumatica que se asocia con personas jévenes.

2. La principal escolaridad que presentaban los pacientes con Endoftalmitis
fueron la primaria y la secundaria con mas del 75 % de los casos. No
existen estudios que establezcan una relacion entre la escolaridad y la

frecuencia de Endoftalmitis.

3. No hubo diferencias entre la procedencia de Urbano y Rural, ya que los
porcentajes fueron similares y cercanos al 50%. Teniendo en cuenta que la
Endoftalmitis mas frecuente es la Postraumatica se esperaba que la mas
frecuente fuera la rural; con relacion a esta variable no existen estudios que
describan su frecuencia con respecto a Endoftalmitis; pero las
publicaciones hacen referencia que las Endoftalmitis traumaticas aumentan
su incidencia cuando son de procedencia rural lo que no pasd en este

estudio.

4. Méas del 75% de los pacientes no tuvo Antecedentes Patologicos ni
Enfermedades Inmunosupresoras, pero si se asocié con Endoftalmitis
Endogena lo cual se observd en nuestro estudio con una significancia
elevada ya que todas las Endoftalmitis Enddgenas fueron pacientes

Diabéticos y se relaciona con lo que dice la evidencia cientifica.
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5. So6lo el 10 % de los pacientes tenian Antecedentes de Cirugia Ocular
previa, los cuales se relacionaron con Endoftalmitis Postquirdrgica y con la
gue la comunidad cientifica establece relacion fuerte con Endoftalmitis
Postquirurgica.

6. La mayor parte de los pacientes que tenian Endoftalmitis Postquirargica
eran del tipo mayor a 6 semanas con un 60% lo que se refleja como
Endoftalmitis Postquirtrgica Crénica lo que es diferente a lo que sefalan los
Estudios Anglosajones y Europeos donde predomina la Endoftalmitis Aguda
Postquirargica.

7. El 76% de los pacientes con Endoftalmitis tenian historia de trauma ocular,
los que indica que la mayor parte de los pacientes con Endoftalmitis fueron
secundario a trauma que es un resultado completamente diferente a los que
reflejan las distintas bibliografias donde la que predomina es la

Endoftalmitis Postquirurgica.

8. Un 84% de los pacientes con trauma acudio pasada las 24 horas lo que se
asocia a mal prondstico visual, pero que coincide con las referencias
bibliograficas asociadas a mal prondstico visual en Endoftalmitis

Postraumatica y que son los resultados que demuestra el estudio.

9. ElI mayor porcentaje de Endoftalmitis segun el tipo se le atribuye a
Endoftalmitis Postraumatica con un 74%, seguido de la Enddgena (16%) y
de la Postquirargica (10%); esto es completamente diferente a lo que
indican la Sociedad Americana y Europea de Retina y Vitreo donde la

Endoftalmitis que tiene mas frecuencia es la Postquirurgica.

10.Teniendo en cuenta las poblaciones de riesgo que acuden al CENAO las
cuales estan reflejadas en el Anexo, la incidencia de Endoftalmitis
Trauméatica en este centro fue de 0.22%, la Enddgena de 0.28% vy la

Postquirargica de 0.08%, siendo esta incidencia de Endoftalmitis
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Postquirargica mucho menor que la de los paises desarrollados sin usar

cefuroxima e igual a la de Sudafrica con cefuroxima.

11.El sexo que mas predomino en las Endoftalmitis fue el masculino y en
especial en las Endoftalmitis Postquirtrgicas y Traumaticas, lo que se debe
a la cultura y sociedad que actualmente vivimos en nuestra region donde
son los hombres quienes tienen mas oportunidades de trabajo y quienes
son los mas expuestos a traumas. Actualmente no se dispone de estudios

gue relacionen sexo y Endoftalmitis.

12.Los resultados visuales fueron muy malos en la Endoftalmitis Postrauméatica
y en la Enddgena quienes terminaban en NPL y Evisceracion, en
comparacion con Endoftalmitis Postquirdrgica en donde terminaban con
ceguera legal pero con cierta funcion visual. En la comunidad cientifica se
habla de resultados visuales malos pero con las medidas precoces
terminan con agudeza visual funcional pero con baja vision. Ademas
depende del tipo de germen de los cuales los mas agresivos son en las
Endoftalmitis Postraumaticas, las cuales fueron mas frecuente en nuestro

estudio.

13.La mayoria de los pacientes con Endoftalmitis no tenia Antecedentes
Patoldgicos; pero se pudo observar que todas las Endoftalmitis Endégenas
eran pacientes Diabéticos lo que se relaciona con la evidencia cientifica
donde las Enddgenas tienen enfermedades inmunosupresoras o que tienen

respuesta deficiente a las infecciones.

14.En las Endoftalmitis Trauméaticas aquellos pacientes que ingresaban con
agudezas visuales muy malas como movimiento de mano-PL y NPL
terminaban en NPL y Evisceracion lo que coincide con los prondsticos

visuales del estudio en la India y del OTS (Ocular Trauma Score).
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15.La gran mayoria de los pacientes con Endoftalmitis Trauméticas que cuya
herida se cerraban pasadas las 24 horas se asociaban a peor prondstico
visual lo que coincide con la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo que
plantea existe mayor riesgo de adquirir Endoftalmitis si la herida se cierra

pasada las 12 horas.

16.La vitrectomia en la Endoftalmitis Postquirargica se utilizé en paciente con
PL pero no se realizdé en 2 de los 3 casos que la ameritaban segun las
recomendaciones de la EVS (EndophthalmitisVitrectomyStudy) por lo que

no se cumplié en el 66% de los casos que la amerito.

17.La aplicacion de Antibiético Intravitreo en Endoftalmitis Postquirdrgica se
realizo en el 100% de los casos lo que coincide con el EVS aplicando sus

criterios.

18.En Endoftalmitis Postquirurgica las agudezas visuales permanecieron en el
mismo nivel o incluso la mitad de ellos llegaron a mejorar agudeza visual, lo
gue coincide con los estudios cientificos quienes refieren que en el caso de
Endoftalmitis Postquirdrgicas la agudeza mejorara si se aplican las pautas
de tratamiento adecuado, lo que da un prondstico mas favorable que en el

de los otros casos.
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CONCLUSIONES

Con este Estudio hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1. La mayor parte de los pacientes eran adolescentes y adultos jovenes en los
cuales el sexo que predominé fue el masculino con estudios primarios y
secundarios los cuales en su gran mayoria no tenian Antecedentes
Patoldgicos y de lo cual la Diabetes Mellitus estuvo presente en el 100% de
las Endoftalmitis Endogena.

2. La Endoftalmitis con mayor frecuencia que se observa en el CENAO es la
Endoftalmitis Postraumatica seguida de Endoftalmitis Endogena vy

Postquirargica respectivamente.

3. La incidencia de Endoftalmitis Traumatica en este centro fue de 0.22%, la
Endogena de 0.28% y la Postquirdrgica de 0.08%; la incidencia de
Endoftalmitis Postquirargica es muy inferior incluso a la de paises
desarrollados cuando no usan Cefuroxima Intracameral pero igual a la de
Sudafrica cuando se utiliza Cefuroxima Intracameral e inferior a los
desarrollados, lo que trae conclusiones muy positivas a favor de nuestra

unidad de Oftalmologia.

4. Los resultados visuales en la Endoftalmitis son catastréficos ya que todos
los pacientes terminaban dentro del contexto de Ceguera Legal y en
especial cuando se trata de Endoftalmitis Postraumatica y Endégena donde

la gran mayoria terminaban con agudeza visual en NPL o en Evisceracion.
5. Entre mas tarde se cierra una herida quirdrgica o entre peor agudeza visual

de presentacion tenga el paciente mucho peor seran los resultados visuales

e incluso estéticos ya que acaban en NPL y Evisceracion.
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RECOMENDACIONES

Al Centro Nacional de Oftalmologia:

1. Que el Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO) elabore protocolos de
manejo de Endoftalmitis considerando la incidencia que el mismo Centro

presenta para realizar mejor abordaje

2. Que el CENAO tenga turnos quirargicos nocturnos para atender los
traumas penetrantes ya que de esta manera podria realizarse el cierre de la
herida mas precozmente y disminuiria la incidencia de Endoftalmitis

Postraumatica

3. Que el CENAO en conjunto con el laboratorio Conchita Palacios aseguren
el cultivo de la muestra vitrea y de las Ulceras corneales para asi dar una
atencion de mayor calidad al paciente con el diagnostico de esta patologia y

obtener un manejo mas dirigido.
A los Docentes y Médicos Residentes:

4. Que se promueva en los Médicos Residentes de Oftalmologia de mas
estudios de tipo analitico para valorar la sensibilidad de los
microorganismos en nuestra poblacion con los Antibidticos que se utilizan
en esta unidad con apoyo de la Direccion Médica.

Al Personal de Enfermeria:

5. Una mayor calidad en la toma de agudeza visual ya que en los expedientes

clinicos la gran mayoria no tiene agudeza visual con correccion.
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ANEXOS



CENTRO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA NICARAGUA

ESTADISTICAS 2013-2015

TOTAL DE TRAUMAS EN EL CENTRO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2013-

2015
CONSULTA 2013 2014 2015
EMERGENCIA 5,387 5,651 3,991
Primera Vez 820 604 502
TOTAL 6,207 6,255 4,493

TOTAL DE CIRUGIAS INTRAOCULARES EN EL CENTRO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA 2013-2015

TIPO DE 2013 2014 2015
CIRUGIA
ECEC 1,710 1,670 1,855
ECEC+TBT 94 76 111
TBT 138 161 227
VITRECTOMIA 91 80 112
TOTAL 2,033 1,987 2,305
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TOTAL DE DIABETICOS Y PACIENTES CON ENFERMEDADES
INMUNOSUPRESORAS EN EL CENAO 2013-2015

ENFERMEDAD

2013 2014 2015 TOTAL
INMUNOSUPRESORA
DIABETES MELLITUS 1243 871 695 2809
OTRAS 0 0 0 0
TOTAL DE CONSULTAS EN EL CENAO 2013-2015
CONSULTAS 2013 2014 2015
EMERGENCIAS 40,304 38,923 34,779
PRIMERA VEZ 32,765 29,463 24,901
CONSULTA 57,958 54,894 56,295
EXTERNA
TOTAL 131,027 123,280 115,975

FUENTE: Archivos y Estadisticas del CENAO 2013-2015 ().
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TABLA PORCENTUAL DE GRAFICO 13

TIPO ENDOFTALMITIS Y AGUDEZA VISUAL 3 MESES

AGUDEZA VISUAL 3 MESES Total
20/200 | CUENTA | MOV MAN-PL| NPL NO
A DEDO VALORABLE
20/400
POSTQUIRURGICA | 4,0% 4,0%| 2,0% 10,0%
;iSOFTALMITIS TRAUMATICA 4,0% 4,0% 6,0%| 34,0% 26,0%| 74,0%
ENDOGENA 2,0% 2,0%| 6,0% 6,0%| 16,0%
Total 10,0% 4,0% 12,0% | 42,0% 32,0%| 100,0%
CHI-SQUARE TESTS
VALUE DF ASYMP. SIG.
(2-SIDED)
PEARSON CHI-SQUARE 12,3107 138
LIKELIHOOD RATIO 11,551 172
LINEAR-BY-LINEAR
ASSOCIATION 2,961 1085
N OF VALID CASES 50

A. 13 CELLS (86,7%) HAVE EXPECTED COUNT LESS THAN 5. THE
MINIMUM EXPECTED COUNT IS ,20.
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TABLA PORCENTUAL DE GRAFICO 16

TIPO ENDOFTALMITIS Y SEXO

SEXO Total
MASCULINO | FEMENINO
POSTQUIRURGICA 10,0% 10,0%
TIPO ENDOFTALMITIS | TRAUMATICA 66,0% 8,0% 74,0%
ENDOGENA 8,0% 8,0% 16,0%
Total 84,0% 16,0%|  100,0%
CHI-SQUARE TESTS
VALUE DF ASYMP. SIG.
(2-SIDED)
PEARSON CHI-SQUARE 8,575 2 ,014
LIKELIHOOD RATIO 7,529 2 ,023
LINEAR-BY-LINEAR
ASSOCIATION 7047 ! 1008
N OF VALID CASES 50

A. 3 CELLS (50,0%) HAVE EXPECTED COUNT LESS THAN 5. THE

MINIMUM EXPECTED COUNT IS ,80.
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TABLA PORCENTUAL DE GRAFICO 17

TIPO ENDOFTALMITIS Y ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Total
HTA DIABETES | NINGUNA
MELLITUS
POSTQUIRURGICA 2,0% 2,0% 6,0% 10,0%
TIPO ENDOFTALMITIS | TRAUMATICA 10,0% 64,0% 74,0%
ENDOGENA 16,0% 16,0%
Total 12,0% 18,0% 70,0%|  100,0%
CHI-SQUARE TESTS
VALUE DF ASYMP. SIG.
(2-SIDED)
PEARSON CHI-SQUARE 44,9614 ,000
LIKELIHOOD RATIO 42,468 ,000
LINEAR-BY-LINEAR
ASSOCIATION 6,698 ! 010
N OF VALID CASES 50

A. 6 CELLS (66,7%) HAVE EXPECTED COUNT LESS THAN 5. THE
MINIMUM EXPECTED COUNT IS ,60.
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TABLA PORCENTUAL DEL GRAFICO 18

CIERRE HERIDA Y AGUDEZA VISUAL 3 MESES

AGUDEZA VISUAL 3 MESES Total
20/200 | CUENTA | MOV MAN-PL| NPL NO
A DEDO VALORABLE
20/400
MENOR 24
3,1% 9,4% 3,1%| 15,6%
CIERRE  |HRS
HERIDA | MAYOR 24
6,2% 3,1% 6,2% | 40,6% 28,1%| 84,4%
HRS
Total 6,2% 6,2% 6,2% | 50,0% 31,2%| 100,0%
CHI-SQUARE TESTS
VALUE DF ASYMP. SIG.
(2-SIDED)
PEARSON CHI-SQUARE 2,892 4 576
LIKELIHOOD RATIO 3,021 554
LINEAR-BY-LINEAR
,092 1 762
ASSOCIATION
N OF VALID CASES 32

A. 8 CELLS (80,0%) HAVE EXPECTED COUNT LESS THAN 5. THE
MINIMUM EXPECTED COUNT IS ,31.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO:  EDAD: ______ PROCEDENCIA: __ ESCOLARIDAD:
APP

DIABETES MELLITUS:  HTA:_____ ARTRITIS:
ENFERMEDAD INMUNOSUPRESORA: OTRAS:

TERAPIA INMUNOSUPRESORA:

APO
CIRUGIA OCULAR: TIEMPO DE CIRUGIA:
TRAUMA OCULAR: TIEMPO DEL TRAUMA:

CULTIVO DE MUESTRA VITREA:

TIPO DE ENDOFTALMITIS

ENDOGENA: POSTQUIRURGICA ESPECIFIQUE:
TRAUMATICA:

TRATAMIENTO RECIBIDO

ANTIBIOTICO TOPICO: TIEMPO DE INICIO (HORAS):
ANTIBIOTICO SISTEMICO: TIEMPO DE INICIO (HORAS):
ANTIBIOTICO INTRAVITREO: TIEMPO DE INICIO (HORAS):

VITRECTOMIA: TIEMPO DE INICIO (HORAS):
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AGUDEZA VISUAL AL INGRESO:

AGUDEZA VISUAL FINAL A LOS 3 MESES:
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RESUMEN

La Endoftalmitis es una infeccion intraocular poco frecuente pero muy grave que
tiene graves repercusiones fisicas, funcionales y psicoldgicas en los pacientes. En
nuestro pais no existen estudios acerca de esta grave patologia y es por eso la gran
importancia de realizar un estudio que nos permita conocer la incidencia de esta
patologia y los resultados visuales con que estos pacientes terminaban; asi por lo
tanto he realizado un estudio de tipo descriptivo y correlacional el cual se analiz6 en
SPSS mediante tablas de frecuencia y graficos de barras y sectores. En este estudio
se lograron obtener los siguientes datos: la mayor parte de los pacientes eran
jovenes y del sexo masculino, el 100% de los pacientes con Endoftalmitis Endogena
tenia Diabetes Mellitus, la incidencia de Endoftalmitis Postquirdrgica fue de 0.08%,
la Traumatica de 0.22% y la Endogena de 0.28%; también se observo que los
resultados visuales de la Endoftalmitis Traumatica y Enddégena eran generalmente
No Percibe Luz y Evisceracion, en el caso de la Postquirurgica la Agudeza visual
mejoro en casi la mitad de los casos; el cierre de la herida quirargica pasada las 24
horas se asociaba con la mayor cantidad de casos que terminaba en No percibe
Luz y Evisceracion. Con estos resultados se concluydé que la incidencia de
Endoftalmitis es diferente en nuestro pais con respecto a la de los Anglosajones y
Europeos; asi mismo se obtuvo que los resultados de esta Unidad de Salud son

catastroficos ya que todos acabaron en Ceguera Legal o Evisceracion.





