GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OFTALMOLOGIA

12. - ENDOFTALMITIS
CODIFICACION DEL DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL CIE 10: Endoftalmitis purulenta: H44.0

DEFINICION: La endoftalmitis es un tipo de inflamacién que afecta a todas las estructuras del ojo,
principalmente a la cavidad vitrea. Generalmente es de origen infeccioso, puede ser exdgena o
enddgena y en la mayoria de los casos postrauméatica o posquirdrgica, por lo que su diagnostico
oportuno y el tratamiento indicado es de suma importancia.

EPIDEMIOLOGIA: La cirugia intraocular es el antecedente mas frecuente, principalmente a la
extraccion de catarata ya que es la cirugia mas frecuente, por ejemplo 0.051%-0.72%; 1 de 1974
casos. La incidencia de endoftalmitis secundaria a vitrectomia via pars plana es del 0.051% y en
casos de glaucoma es de 0.061%.

FISIOPATOLOGIA: El tiempo de presentacion de los sintomas como dolor intenso y de signos como
disminucion importante de vision y pérdida del reflejo del fondo de ojo, hacen muchas veces el
diagnostico, ya que la bacteriana es mas rapida y agresiva, entre 48 y 72 horas después de la
cirugia, siendo el S.aureus y el S.epidermidis las bacterias mas comunes; la endoftalmitis micotica es
mas tardia, incluso semanas y la asociada a P. Acnes puede presentarse desde los 2 meses hasta
los 6 meses posquirlrgicos.

CLASIFICACION:

Aguda

Bacteriana: se presenta con ojo rojo, edema de cornea, hipopion, turbidez vitrea que impide ver el
fondo de ojo.

Endoftalmitis Estéril: solo hay reaccién inflamatoria y evoluciona satisfactoriamente con esteroides.
Facogénica: asociada a liberacion de proteinas del cristalino.

Cronica
Micotica: Asociada a P.Acnes, bacteriana con virulencia minima, dafo al cuerpo ciliar por irritacion
de lente intraocular.

CUADRO CLINICO: En el caso de la endoftalmitis aguda bacteriana predomina el dolor, le sigue la
baja importante de la vision y se agrega edema palpebral, conjuntiva quemotica, edema de cornea,
hipopion con fibrina en camara anterior y turbidez del vitreo que impide ver el reflejo de fondo. En la
endoftalmitis micética, el cuadro clinico puede ser semejante a la bacteriana, aparece después de 15
dias 0 més de la cirugia y la evolucion es térpida, el diagndstico solo se confirma con cultivos del
vitreo. La endoftalmitis crénica asociada al Propinebacterium acnes y en algunos casos al
S.epidermidis se presenta desde los dos meses posteriores a la cirugia hasta 2 afios después, tiende
a ser menos agresiva y se caracteriza por una uveitis con depositos retroqueréticos finos y gruesos,
depositos blanco-café en el lente intraocular y una capsula blanquecina.

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE: El cultivo del vitreo es la forma mas consistente del
diagnostico etiolégico, es conveniente hacer cultivos en tioglicolato, placas de agar sangre y
chocolate y el medio para anaerobios, ademas del medio para hongos (Sabouraud). Le ecografia
ocular es util para valorar estado del vitreo y retina.

TRATAMIENTO: El estudio de vitrectomia en endoftalmitis ha establecido los siguientes parametros:

1. El uso de antibiéticos sistémicos no mejora el resultado final de la agudeza visual.

50



GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OFTALMOLOGIA

2. La vitrectomia en los pacientes con vision de contar dedos o mejor no tuvieron diferencia con los
pacientes que no fueron sometidos a vitrectomia.

3 La vitrectomia mejoro la evolucion de los pacientes con vision de percepcion de luz y localizacion
de dedos.

El estudio CEVE (complete and early vitrectomy for endophtalmitis ) obtuvo una vision final promedio
de 20/60 en el 91% de sus pacientes , por lo que actualmente se sugiere manejo con antibiéticos
intravitreos y revalorar en 24 horas, si no hay mejoria visual manejo con vitrectomia posterior
inmediata ; en caso de mejoria visual continuar esquema de tres inyecciones intravitreas cada 48
horas.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTOS INTRAVITREOS

Cultivo positivo a Staphilococcus epidermidis:

Vancomicina 1 mg/ 0.1 ml+ Ceftazidima 2.25mg /0.1 ml vs moxifloxacino 0.5mg/0.1ml
Anfotericina B 5mcg/0.1ml ( endoftalmitis endégena)

Dexametasona 0.4 mg

ESQUEMAS SISTEMICOS
* La Vancomicina ha demostrado alcanzar niveles Utiles en ojo inflamados cuando se usa
sistémicamente
Dosis 1 gr ¢ 12 horas pos 7 dias
» Cefazolin puede resultar Gtil en ojos traumatizados
» Ceftazidima 1-2 gr ¢ 12 horas por 8 dias puede resultar util
» Ciprofloxacino oral
Buena actividad contra s. species coagulase negativo
Via Oral
Mala cobertura gram+
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ENDOFTALMITIS

Cirugia intraocular 24-72 horas Si dolor, ojo rojo, baja de
vision, perdida del reflejo de fondo

Internamiento para administrar antibiéticos intravitreos,
esteroides topicos y sistémicos

Cirugia intraocular 24-72 horas Si dolor intenso,
percepcion y localizacion de luz

Vitrectomia + Cultivos + Antibi6ticos intravitreos +
Dexametasona intravitrea

Cirugia intraocular 2 meses 0 mas si Baja de vision
moderada, depésitos retroqueraticos y

en lente intraocular, opacidad blanca
en capsula

v
Antibidticos topicos, esteroides locales e inyectados;
retiro de LIO en caso de persistir inflamacién intensa
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