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RESUMEN

Introduccién:

La endoftalmitis es una forma grave de infeccion intraocular, la cual puede llevar a
pérdida permanente de la vision.

Se pueden dividir en exégena y endogena. En la segunda se han identificado los
principales agentes causales como bacterias grampositivas, gramnegativas y hongos.
El diagnostico es clinico, aunque es necesario realizar un abordaje
intermultidisciplinario para tratar el foco primario de infeccidn, el cual es inicialmente
empirico con antibioticoterapia sistémica mas antibidtico intravitreo.

El prondstico visual de esta patologia es generalmente malo.

Objetivo: Determinar el panorama epidemiologico de la endoftalmitis enddgena
diagnodsticada en los pacientes del Hospital Central Ignacio Morones Prieto de marzo
2013 a marzo 2023.

Sujetos y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo transversal.

Se realizd una revisidbn de expedientes obtenidos del archivo del Hospital Central
Ignacio Morones Prieto con el diagnostico de endoftalmitis y posteriormente se filtraron
los expedientes correspondientes a endoftalmitis de tipo enddgena en el periodo

comprendido entre marzo 2013 a marzo 2023.

Resultados: fueron en total 16 pacientes y 18 ojos. La edad promedio fue 58.8 anos,
con una concentracién mayor entre los 40 y los 75 afos. 56.3% fueron sexo femenino
y 43.8 masculino. El ojo izquierdo (56.3%) fue mas afectado que el derecho (25%) y
18.8.% fueron casos bilaterales. La mayoria de los ojos fueron tratados con
combinacion de cirugia mas tratamiento médico (77.8%). La comorbilidad mas
prevalente fue diabetes mellitus tipo 2 (100%). Los microorganismos mas identificados
fueron las bacterias, se pudo cultivar el microorganismo en el 75% de los casos y el

foco primario mas comun fue infeccién en el tracto urinario.



Conclusiones:

La endoftalmitis enddgena si tuvo un aumento en los ultimos afios, reportando el 50%
de los casos entre el 2021-2022. Este estudio nos abrié un panorama de lo que esta
pasando y como se esta comportando esta patologia en nuestros pacientes y asi tener
certeza de que el tratamiento que estamos aplicando aun funciona para nuestra
comunidad, nos ayuda a poner atencion a los factores de riesgo y quiza crecer la
conciencia de que esta enfermedad se debe tratar interdisciplinariamente y darle la

importancia sistémica que deberia tener.
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LISTA DE DEFINICIONES

Endoftalmitis: Inflamacion supurativa de los tejidos de las estructuras internas del
ojo frecuentemente asociada a una infeccion.

Endoftalmitis endégena: endoftalmitis con algun factor predisponente para el
ingreso de microorganismos externos al globo ocular por inoculacion directa.
Endoftalmitis endégena: endoftalmitis con algun factor dentro del cuerpo como
alguna infeccion a cualquier nivel que cause diseminaciéon hematoégena desde focos
distantes.

Traumatismo ocular penetrante: herida de espesor total de la pared ocular.
Traumatismo ocular perforante: herida de espesor total de la pared ocular con
orificio de entrada y orificio de salida.

Glaucoma: conjunto de procesos que tiene en comun una neuropatia éptica
adquirida, caracterizada por una excavacion de la papila optica y un adelgazamiento
del borde neurorretiniano.

Catarata: opacificacion parcial o total del cristalino.

Incidencia: proporcion de casos nuevos de una enfermedad en un determinado
periodo de tiempo, respecto a la poblacién expuesta a padecerla.

Gram positivo: bacterias que se tifen de azul oscuro o violeta por la tincion de
Gram.

Gram negativo: en aquellas bacterias que no se tifien de azul oscuro o de violeta
por la tincién de Gram, y lo hacen de un color rosado tenue.

Neumonia: inflamacion pulmonar.

Meningitis: inflamacion de las meninges, capas que envuelven el cerebro.
Endocraditis: inflamacién del revestimiento interior del corazén

Artritis séptica: inflamacion articular causada por proceso infeccioso.

Celulitis orbitaria: proceso inflamatorio que involucra los tejidos ubicados detras del
tabique orbitario dentro de la orbita ésea.

Miodesopsias: pequeinas formas oscuras que flotan a través del campo visual.

Hipopioén: Coleccion de material purulento en la camara anterior del ojo.



Segmento anterior del ojo: divisién del globo ocular la cual engloba desde anterior
a posterior de la cérnea a la capsula posterior del cristalino.

Segmento posterior del ojo: division del globo ocular la cual engloba desde anterior
a posterior de la capsula posterior del cristalino hasta en nervio éptico.
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ANTECEDENTES

La endoftalmitis es una forma grave de infeccion intraocular con inflamacion de tejidos
tanto intraoculares como extraoculares la cual puede llevar a pérdida permanente de
la vision e incluso involucrar tejidos circundantes por algunas complicaciones tanto por
extension directa de la infeccion como embolismos con contenido inflamatorio y carga
bacteriana'?.

Respecto a la clasificacidn, se pueden dividir segun la causa de esta patologia en
exdgena, cuando hay algun factor predisponente para que ingresen microorganismos
externos al globo ocular por inoculacion directa citando aqui algunas causas mas
frecuentes de esto son las cirugias de cataratas (hasta 70% causadas por
staphylococos coagulasa negativos?) y las inyecciones intravitreas, aunque la cirugia
filtrante usada en el tratamiento de glaucoma es la que se ha encontrado con mayor
prevalencia®, traumatismos penetrantes o perforantes o diseminacién de alguna
infeccion contigua estan asociadas; y enddégena cuando existe un factor dentro del
cuerpo como alguna infeccion a cualquier nivel que cause diseminacién hematégena
desde focos distantes”.

En diversas fuentes se ha identificado una proporcion bastante variable en cuanto a
cada una de estas, teniendo valores desde 2 al 8%*, aunque esto varia de una
investigacion a otra, encontrando rangos hasta de 2 a 17%°® para la endégena,
coincidiendo en todas las fuentes consultadas que la forma mas prevalente es la
exogena®.

Para el caso de la endoftalmitis endégena se ha visto una incidencia de 0.04 a 0.4%’
con una amplia variedad de microorganismos causales, entre los mas frecuentes estan
las bacterias grampositivas (mas frecuentemente Staphylococcus y Streptococcus’8,
hasta 25% y 32% respectivamente?*), gramnegativas (Pseudomonas') y los hongos
(candida como el agente mas aislado’ ). Se ha informado que en nuestro continente
(América) los mas frecuentemente asociados son los microorganismos grampositivos
y hongos en segundo lugar. Candida se ha reportado en 2 al 32.8%, Klebsiella es
mucho menos comun como agente causal, encontrandose en 1.5 a 6.2% en estudios

microbioldgicos”.
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En un estudio realizado por Jackson et. Al. se encontré que el absceso hepatico es el
foco extraocular mas comun de infeccidn, seguido de neumonia, infeccién del tracto
urinario, infeccion de tejidos blandos, endocarditis, meningitis, artritis séptica y celulitis
orbitaria*®.

Sin embargo, en multiples estudios como el publicado por George Cuo et. Al. en 2017,
se ha visto una asociacién estadisticamente significativa entre la terapia de sustitucion
renal en modalidad hemodialisis y la endoftalmitis. En el estudio citado anteriormente,
se realizd un analisis unicamente en pacientes con este antecedente y se encontr6
una relacion de 3:1 de endoftalmitis tipo endégena versus la exdgena con porcentajes
de 78.2% y 21.8% respectivamente, teniendo como principales microorganismos a
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Teniendo
en cuenta que en este estudio se analizaron un total de 1145 pacientes y que el total
de endoftalmitis fue de 32, se calcula una incidencia del 2.79% para ambos tipos de
endoftalmitis y del 2.18% para la endoftalmitis del tipo enddgena, teniendo una
incidencia mayor que para la poblacién general, ademas de que se tiene una
proporcion mayor de endoftalmitis endégena versus la exdgena contrario a lo que pasa
en la poblacion general®.

En esta patologia no se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa
en cuanto el sexo o edad, pero si con enfermedades sistémicas como las metabdlicas,
inmunosupresion, neoplasias malignas, cuerpo extrafio intracorpéreo, uso de drogas
intravenosas, cirugias invasivas', enfermedades del tracto urinario, insuficiencia renal,
enfermedad hepatica, SIDA, trasplante de 6rganos’, uso de terapias contra el factor
de necrosis tumoral'® y se ha encontrado que el ojo derecho es el que se afecta con
mayor frecuencia siendo probablemente por su circulacion arterial mas proximal a la
arteria carotida derecha y al corazon®, aunque para las endoftalmitis causadas
especificamente por bacterias se ha reportado una lateralidad prevalente para el ojo
izquierdo del 50%. Los casos bilaterales se reportan el 15 al 25%?°.

La enfermedad mas comunmente asociada es la diabetes mellitus y el absceso
hepatico es el foco mas comun de infeccion®.

Los factores prondsticos mas asociados a un mejor resultado oftalmoldgico y visual

son una AV inicial mejor que cuenta dedos, realizar vitrectomia pars plana, inyeccion
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intravitrea dentro de primeras 24 horas después del diagndstico clinico y que sea una
afeccion localizada. Se ha encontrado que hasta mas del 25% de los casos habra una
afeccion bilateral”.

En cuanto al cuadro clinico, estos pacientes se presentan con hiperemia conjuntival,
edema, secrecion, dolor ocular, disminucion de agudeza visual® mas cominmente
referida como visién borrosa pero que puede progresar hasta percepcion de luz' y
miodesopsias®. A la exploracion de fondo de ojo se pueden observar nddulos retinianos
o subretinianos blanquecinos localizados o0 areas extensas de infiltrados
perivasculares y hemorragias con necrosis y émbolos arteriales. En la panoftalmitis se
involucran tanto segmento anterior como posterior, asi como los tejidos orbitarios®.

En cuanto a los signos clinicos se pueden
encontrar celularidad en camara anterior,
eritema, fibrina o hipopion. En segmento
posterior puede haber opacificacion del
vitreo o coriorretinitis®. Cuando en wun
paciente encontramos un inicio insidioso,
opacidades vitreas localizadas mas
frecuentemente cercanas a los vasos
sanguineos (collar de perlas) y se aprecian
infiltrados coriorretinianos esto nos puede

orientar mas a una etiologia fungica,

Figura 1.

Varén de 63 afios con hipertension y antecedentes de especialmente Candida’.

endocarditis y absceso hepatico. Hipopién, opacidad del . . B .
cristalino y opacidad del vitreo®. En un paciente sin algun factor de riesgo

para endoftalmitis exdgena siempre se debe sospechar alguna causa enddgena, es
deber del médico investigar sintomas sistémicos como fiebre, malestar general,
nauseas, anorexia, pérdida de peso, escalofrios que, aunque son bastante
inespecificos, nos pueden guiar hacia la causante del cuadro oftalmoldgico, ya que
aunque la patologia ocular es un cuadro grave, incapacitante y que podria generar
complicaciones que lleven a la muerte del paciente, es de gran importancia descartar

alguna causa sistémica que tenga consecuencias a nivel vital®.
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El diagnostico es fundamentalmente clinico con base a los hallazgos de exploracion
oftalmolodgica, es importante descartar causas exdgenas y se debe realizar un examen
sistémico detallado para descartar o encontrar alguna causa a este nivel®, esto cobra
relevancia, ya que en estudios se habla de que solo aproximadamente el 57% de
pacientes con endoftalmitis endégena bacteriana tuvieron sintomas sistémicos*.

Diversos estudios han demostrado una amplia variabilidad en cuanto a resultados
positivos en cultivo de vitreo o hemocultivos, habiendo encontrado en estos en muchos
casos falsos negativos’.

Es importante realizar
estudios de gabinete como el
USG B de globo ocular para
descartar diagndsticos
diferenciales oculares que
podrian ser confundidos o
causantes de esta patologia
como retinoblastoma o]

linfoma intraocular, cuyo

abordaje seria distinto®. Figura 2.

En los cultivos realizados en USG B de paciente con endoftalmitis endégena que muestra reverberancia
de la LIO, multiples puntos y ecos vitreos membranosos de reflectividad

humor vitreo y humor acuoso ~ V@nable:

en un estudio realizado por Tulsi keswani et. al. se reportaron resultados positivos en
66% y 75% respectivamente’.

Se han reportado tasas de error en el diagndstico inicial que van del 16% al 63%, y el
principal diagnéstico diferencial con cual suele confundirse la endoftalmitis es la uveitis
no infecciosa®.

Aunque es importante un abordaje diagnéstico adecuado, el tratamiento no debera
retrasarse por esta causa.

Este se inicia de forma empirica con antibioticoterapia sistémica de amplio espectro
combinada con antibidtico intravitreo, los mas usados con mejores resultados incluyen
vancomicina (1,0 mg/0,1 cc) y ceftazidima (2,25 mg/0,1 cc) o amikacina (0,4 mg/0,1

cc) para la endoftalmitis bacteriana; de antimicoticos el mas usado es la anfotericina B
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(0,005 mg/0,1 cc), la cual puede asociarse con toxicidad retiniana, y voriconazol (0,1
mg/0,2 cc)'2. Aunque el fluconazol tiene una mejor penetrancia ocular su cobertura es
mas limitada a patdgenos fungicos oculares comunes. El voriconazol ha demostrado
una potencia fungica 60 veces mayor que el fluconazol y también tiene actividad contra
patogenos resistentes a anfotericina B lo cual lo vuelve un excelente tratamiento en
estos casos®*, ademas de que ya se han realizado estudios donde se ha comprobado
su utilidad intravitrea como medicamento adyuvante a la terapia sistémica, teniendo
menos efectos adversos a nivel de retina que la anfotericina B34,

Aunque se han realizado varios estudios en cuanto al uso de corticosteroides en esta
patologia y su papel en ella aun no ha sido bien establecido, algunos de ellos han
demostrado su utilidad en las endoftalmitis de origen bacteriano y fungico®.

Una preocupacion ascendente en los ultimos anos es la tasa cada vez mas alta de
resistencia a los distintos tratamientos antibioticos y antimicoticos, ya que este es un
factor pronodstico desfavorable para el desenlace de la enfermedad’? 5.

En un trabajo de investigacion se estudio la eficacia de realizar vitrectomia y agregar
povidona yodada al 0,025% en el liquido de infusién en 4 ojos con endoftalmitis
obteniendo en ellos una resolucion de la endoftalmitis con mejoria en la agudeza visual
sin reportarse complicaciones'?. Aln con esto, el papel de la vitrectomia en la
endoftalmitis enddgena no esta claro*.

Segun un estudio realizado por Jackson et. al., se vio que existe tres veces mas
posibilidades de conservar una mejor vision y evitar la evisceracion o enucleacion si
se realiza vitrectomia por endoftalmitis enddégena*.

Aunado a esto se pueden usar ciclopléjicos, para disminuir el dolor intraocular,
hipotensores y esteroides topicos®.

Se debe tener en cuenta que al ser de causa endogena y al haber entonces un foco
de infeccidon en alguna otra parte del cuerpo se tendra que realizar un abordaje
diagnodstico y terapéutico en conjunto con otras areas como lo son infectologia,
imagenologia, medicina interna, nefrologia, y asi, dependiendo de cual es el area
afectada como foco primario.

Como ya se habia sefialado con anterioridad la diabetes mellitus es una de las

patologias mas frecuentemente asociada a la endolftalimitis endégena, ya que un
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estado hiperglucémico prolongado afecta de forma directa la quimiotaxis de
polimorfonucleares, altera la fagocitosis, aumenta la permeabilidad hematorretiniana,
aumentando esto la susceptibilidad del paciente de contraer infeccion por Klepsiella
pneumonae con foco primario mas frecuentemente localizado en higado.

Como ya hemos mencionado, las causas fungicas son bastante menos frecuentes,
encontrando en estas a Candida (tipicamente Candida albicanbs, seguido por Candida
tropicalis) y Aspergillus. En los factores de riesgo asociados se encuentran: diabetes
mellitus, nutricion parenteral, neutropenia, uso de catéteres venosos centrales, uso de
antibioticoterapia de amplio espectro, esteroides, inmunosupresores y cirugias
invasivas®.

En muchos casos la infeccidn
puede progresar a
panoftalmitis, infiltracion y
perforacion corneal, celulitis
orbitaria y ptisis bulbi, por lo
que el resultado visual
generalmente es malo*.
Hasta el 60% de los ojos con
endoftalmitis bacteriana
endogena tuvo agudeza
visual final de movimiento de

manos o peor y 29% terminé

en enucleacion o eviceracion,

Figura 3.

78% terminé con agudeza
Celulitis orbitaria derecha secundaria a endoftalmitis enddgena: inflamacién
periorbitaria y congestion conjuntival. visual con 20/400 o peor. Se
han observado peores resultados visuales con organismos Gram negativos y Gram
positivos. La infeccion por bacilos tiene un peor prondstico. Se ha visto que la infeccion
por hongos endoégenos puede tener un mejor resultado visual que los casos
bacterianos, ya que en promedio 65 % de los ojos lograron 20/400 o mas en una
revision de la endoftalmitis fungica endogena. Se ha reportado que a la endoftalmitis

por Candida les fue mejor que a los que tuvieron Aspergillus u otros hongos*.
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Los organismos grampositivos son mas comunes en paises occidentales (Candida,
seguida de Aspergilosis, como causas fungicas), mientras que las especies de
bacterias Gramnegativas fueron mas prevalentes en Oriente Paises asiaticos’, al ser
esto muy variable es nuestro objetivo en este estudio ver las causas mas frecuentes
de esta patologia en nuestro hospital, ya que al ser un lugar de referencia podremos
identificar los principales microorganismos causales en nuestro estado, San Luis

Potosi.
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JUSTIFICACION

La endoftalmitis endégena es una de las patologias mas importantes en la
oftalmologia, porque aunque es poco frecuente, tiene generalmente un mal pronostico
visual y como ya se ha comentado anteriormente en los antecedentes, el foco
infeccioso se encuentra distante a la cavidad orbitaria, por tanto, también dependiendo
del sitio y la gravedad de dicho foco de infeccidn, podria ser de igual manera un factor
prondstico de vida, teniendo una mortalidad de aproximadamente 5%16.
Afortunadamente, es una patologia poco comun, con una incidencia reportada de
(segun la literatura consultada) de <0.4%; sin embargo, en nuestro hospital "HCIMP"~
se ha reportado en los ultimos afios 4 casos anuales. Al ser un hospital publico de
referencia estatal y al contar con el servicio de medicina interna, es una patologia a la
que podriamos encontrarnos quiza mas frecuentemente que en otras instituciones y
por este motivo deberiamos estar mas atentos a los factores que podrian guiar nuestro
manejo para ofrecer un mejor prondstico vidual y de vida a nuestros pacientes.

Es importante recalcar que cuando realizamos este diagnostico el tratamiento que
iniciamos es empirico con antibioticoterapia topica y sistémica guiada por los
patdogenos mas frecuentes en establecido en la literatura mundial, por eso es relevante
determinar si en nuestro hospital los microorganismos que causan esta patologia son
similares y se veran cubiertos por el tratamiento que hemos estado utilizando.
Ademas de esto, es significativo contar con los demas datos demograficos de los
pacientes diagnosticados con endoftalmitis endégena para determinar los principales
factores de riesgo, también para guiar nuestro diagnostico integral y dar un énfasis en
la importancia de identificar el foco infeccioso, ya que en muchas ocasiones este no
se puede determinar y como ya se ha mencionado anteriormente podria ser un factor
pronostico de vida.

De igual manera, es importante recalcar que el seguimiento de estos pacientes no es
unicamente por el servicio de oftalmologia, sino que en este interviene generalmente
medicina interna, y segun la sospecha del foco extraorbitario alguna de sus
subespecialidades, por tal motivo es de gran importancia recalcar la cooperacion con
dichos servicios, se espera que a través de estudios como el presente, en donde se
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tengan mas datos estadisticos de la patologia en nuestro nosocomio, podremos tener
sustento para validar una mejor cooperacion entre los servicios para brindar un
seguimiento mejorado a nuestros pacientes.

Al contar en los ultimos afos con una media de 4 casos anuales, se podria inferir que
al hacer este estudio retrospectivo de 10 afos podriamos tener aproximadamente 40
casos reportados, suficientes para establecer el panorama epidemiolégico de la
endoftalmitis endogena.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el panorama epidemioldgico de la endoftalmitis endégena diagnosticada en
los pacientes del Hospital Central Ignacio Morones Prieto de marzo 2013 a Marzo
20237
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HIPOTESIS

No aplica.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar el panorama epidemioldégico de la endoftalmitis enddégena
diagnosticada en los pacientes del Hospital Central Ignacio Morones Prieto de
marzo 2013 a marzo 2023.

Objetivos especificos

e Establecer el principal foco extraocular de endoftalmitis endégena en los pacientes
diagnosticados con endoftalmitis endogena en el Hospital Central Ignacio Morones
Prieto.

e Determinar los principales factores de riesgo encontrados en los pacientes con
endoftalmitis endogena del Hospital Central Ignacio Morones Prieto.

e I|dentificar la tasa de resultados positivos en las muestras analizadas por cultivo y
patologia de pacientes diagnosticados con endoftalmitis endégena en el Hospital
Central Ignacio Morones Prieto.

e Determinar los microorganismos causales de endoftalmitis endogena en las
muestras de tejido de pacientes con este diagndstico en el Hospital Central Ignacio
Morones Prieto.

e Objetivos secundarios: no aplica
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SUJETOS Y METODOS

Lugar de realizacion:
Hospital Central ignacio Morones Prieto.

Universo de estudio:

Pacientes diagnosticados con endoftalmitis enddégena en el Hospital Central Ignacio
Morones Prieto en periodo de marzo 2013 a marzo 2023.

Se revisaran los expedientes de los pacientes diagnosticados con endoftalmitis
endogena en el HCIMP.

Criterios de seleccion:

Inclusién:

Pacientes con diagndstico de endoftalmitis enddégena diagndsitcados en el Hospital
Central Ignacio Morones Prieto de Marzo 2013 a Marzo 2023.

Exclusion:
Pacientes con expediente incompleto o sin protocolo de seguimiento de endoftalmitis
endogena.

Eliminacion: pacientes sin expediente clinico.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico consta de un reporte detallado sobre la estadistica descriptiva
recopilada a partir de los registros de los pacientes. Las variables continuas se reportan
como media, desviacion estandar, mediana, rangos intercuartilicos y como maximos y
minimos; se evalud la normalidad mediante las pruebas estadisticas de Shapiro-Wilk
y qqg-Plot, sin embargo, el reporte de la medida de tendencia central se realizo
independientemente de la distribucion de la variable para proveer mas informacion
sobre la estadistica descriptiva y poder realizar inferencias a partir de los resultados.
Las variables categoricas se expresan como frecuencias y porcentajes. Para la
representacion grafica se muestra a las variables continuas mediante histogramas vy
graficos de densidades, y a las variables categdricas mediante graficos de barras. El
analisis estadistico y la representacion de los datos se realiz6 mediante el programa R

version 4.3 para Windows empleando los paquetes “car”, “table1”, “flextable”, “ggplot2”
y “gridExtra”.

ETICA

El presente protocolo fue aprobado por el comité de ética del Hospital Central Ignacio
Morones Prieto, con numero de registro 28-22. Investigacion sin riesgo al ser un
estudio retrospectivo observacional. Se identifico a los pacientes con el numero de

registro, manteniendo en todo momento la confidencialidad de los datos.
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RESULTADOS

Se recopilarén datos de 16 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. La
muestra fué tomada a partir de expedientes registrados entre los periodos de Marzo
del 2013 a Marzo del 2023. La muestra ademas represento un total de 18 ojos, ya que
algunos pacientes presentaron la patologia en mas de un ojo.

El nimero de casos tuvo una frecuencia constante entre los periodos del 2013 al 2019
con uno a dos casos por afio y en el periodo entre el 2021 y 2022 cuatro casos por
afo.

La edad sigui6 una distribucion normal, presentando una edad promedio de 58.5 afos
con una desviacion estandar de 14.5. A la exploracion grafica se puede observar una
distribucion uniforme de frecuencias a través de las edades, con edad minima de 25

anos y maxima de 82 anos (figura 1).

Histograma de frecuencia de edades

N:16

Edad promedio 58.5(14.5)

CoEteo
|
|
|

0

22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86

Edad

Figura 4. Histograma de frecuencia de edades

La exploracion grafica mediante graficos de densidades de estimacion no paramétrica
nos muestra una concentracién mayor de la muestra entre el rango de edad de 40 a

75 anos, ademas de la apariencia de una distribucion normal (figura 2).
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Densidad de la frecuencia de edad de la poblacion.

0.02254 N:16

0.0200-Edad promedio 58.5(14.5)
0.01754
0.0150+

0.01251

Densidad

0.01001

0.00754

0.00504

0.00254

0.0000 1

1
U
I
1
1
1
1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
1
I
I
I
1
1

T T T T T

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Edad

Nota: Estimacion no parameétrica

Figura 5. Densidad de la frecuencia de edad de la poblacién.
Sin embargo, al modificar a estimaciones paramétricas con anchos de bandade 5y 1,

se puede observar como la densidad de la edad sigue una distribucion normal bimodal
con mayor densidad en los rangos de edad de 45 a 55 y de 65 a 75 (figura 3).
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Densidad de la frecuencia de la poblacion ancho de banda 5y 1.
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Figura 6. Densidad de la frecuencia de la poblacion ancho de banda 5y 1.
En cuanto a la distribucion por sexo, se observé mayor frecuencia en el sexo femenino

en nueve pacientes (56.3%), mientras que solo se observaron siete pacientes (43.8%)
de sexo masculino (figura 4).

Distribucién por sexo.

N:16

Numero de pacientes
om

Masculino Femenino
Sexo

Figura 7. Distribucién por sexo.

28



Los ojos afectados fueron mayoritariamente izquierdos en nueve pacientes (56.3%),

en comparaciéon a cuatro (25%) y tres (18.8%) pacientes en los que se presento la

patologia en los ojos derechos y en ambos ojos respectivamente (figura 5).

Frecuencia

de ojos afectados.

17 N:16

Numero de pacientes
[8)]

25.0%

56.2%

18.8%

Figura 8. Frecuencia de ojos afectados.

Los datos demograficos se muestran de forma descriptiva en la tabla 1.

Derecho

Izqui'erdo
Ojo afectado

Ambos

Caracteristicas demograficas de la muestra.

Total
(N=16)
Ano de
presentacion
2013 1(6.3%)
2014 1(6.3%)
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2015
2017
2019
2021
2022
2023
Edad
Media (DS)
Mediana [RIQ]
Mediana [Max, Min]
Sexo
Masculino
Femenino
Ojo afectado
Derecho
Izquierdo

Ambos

2 (12.5%)
1(6.3%)

2 (12.5%)
4 (25.0%)
4 (25.0%)

1(6.3%)

58.5 (14.5)
57.0 [20.0]

57.0 [82.0, 25.0]

7 (43.8%)

9 (56.3%)

4 (25.0%)
9 (56.3%)

3 (18.8%)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra.

La mayor frecuencia del tratamiento recibido fue la combinacion del tratamiento médico
con tratamiento quirurgico en 14 pacientes (77.8%) en comparacion al tratamiento
unicamente médico en cuatro pacientes (22.2%) (Figura 6, tabla 2).
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Distribucién del tratamiento recibido

-
o
f

N:18 78%

o i~ -
= I~} =
. ) "

Numero de pacientes
=]

22%

Solo médico Médico y quirdrgico
Tipo de tratamiento recibido

Figura 9. Distribucion del tratamiento recibido.

Tipo de tratamiento recibido.

N=18
Tratamiento recibido
Solo médico 4 (22.2%)
Médico mas quirurgico 14 (77.8%)

Numero de ojos estudiados: 18

Numero de pacientes reclutados: 16

Tabla 2. Tipo de tratamiento recibido.

Para la distribucion de comorbilidades se realizé un analisis agrupado tomando en
cuenta las comorbilidades como eventos unicos. De esta manera se puede observar
que la comorbilidad que se presentd con mas frecuencia fue la diabetes mellitus tipo
dos en 16 pacientes, seguida de la hipertension arterial sistémica, otras
comorbilidades, enfermedad renal crénica en terapia de sustitucién renal con

hemodialisis, enfermedades cardiovasculares y enfermedad pulmonar (figura 7).
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Comorbilidades de la muestra recolectada.

Diabetes mellitus 16

Hipertensién arterial sistémica 12

Otras comorbilidades 8

Enfermedad renal crénica ** 7

Comorbilidad

Enfermedad cardiovascular 6

Enfermedad pulmonar 3 Total reclutados = 16

0 5 10 15
Numero de pacientes

** Enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion renal con hemodidalisis

Figura 10. Comorbilidades de la muestra recolectada.

Al analizar individualmente las comorbilidades podemos observar que la diabetes
mellitus tipo 2 se presentd en el 100% de los pacientes estudiados, la hipertension
arterial sistémica se presentoé unicamente en el 75%, la enfermedad renal cronica en
terapia de sustitucion renal con hemodialisis en 43.8% de los pacientes, enfermedades
cardiovasculares en 37.5% de los pacientes, enfermedades pulmonares en 18.8% y
otras comorbilidades en el 50% de los pacientes (tabla 3).

Distribucién de frecuencias de las comorbilidades.

Distribucion de frecuencias de las comorbilidades. Total
(N=16)

Diagnéstico de diabetes mellitus 100%

Diagnostico de Hipertension arterial sistémica 75.0%

Enfermedad renal en terapia de sustitucion renal con 43.8%

hemodialisis
Enfermedad cardiovascular 37.5%
Enfermedad pulmonar 18.8%
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Otras comorbilidades

Con otras comorbilidades 50.0%

Sin otras comorbilidades 50.0%

Numero de otras comorbilidades

Sin otras comorbilidades 50.0%
Una comorbilidad 37.5%
Dos comorbilidades 12.5%

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las comorbilidades.

En cuanto a los agentes etiologicos identificados la mayor proporcion corresponde a
las bacterias gram positivo en seis de los pacientes (37.5%), seguida de gram
negativos en cinco pacientes (6.3%) y hongos en un paciente (6.3%); en cuatro

pacientes (25%) no fue identificado el agente etiologico (figura 8).

Tipo de agente etiolégico identificado.

101
94 N:16
» 81
2
& ] 37.5%
[Sa.
g 6 31.2%
S 7 25.0%
2 41
@
£ 34
Z
<] 6.2%
1-
01
No identificado Gram Positivo Gram Negativo Hongos

Agente etiolégico

Figura 11. Tipo de agente etiolégico identificado.

Respecto a los microorganismos aislados en hemocultivo se aislé S. aureus en dos
pacientes (12.5%), E. coli en un paciente (6.3%), Stenotrophomonas maltophila en un
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paciente (6.3%), sin embargo, en 12 pacientes (75%) no se aislé6 ningun

microorganismo en el hemocultivo (figura 9).

Microorganismos detectados en hemocultivo.
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N:16

75.0%
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12.5%

Numero de pacientes

6.2% 6.2%

N

o
1

S. aureus E. coli Stenotrophomonas maltophila No identificado
Microorganismo detectado

Figura 12. Microorganismos detectados en hemocultivo.

Asi mismo, se recolectaron datos respecto a los microorganismos aislados en cultivo
de secreciones, para lo cual fue posible identificar el microorganismo en ocho de los
pacientes. Se identific6 S. pneumoniae en dos pacientes (12.5%) al igual que E. coli
BLEE en 12 pacientes (12.5%). El resto de los microorganismos aislados
corresponden a S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis y Hongos
filamentosos, cada uno presentandose en un paciente diferente (6.3%). En contraste,
no fue posible identificar ningun microorganismo en el cultivo de secreciones en ocho

de los pacientes (50%) (figura 10).
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Microorganismos detectados en cultivo de secrecion.

"1 N6
9
50.0%

2
» 71
2
5
3 61
@
[=8
3 5
<4
D 4
£
3
Z 5

12.5% 12.5%
2
6.2% 6.2% 6.2% 6.2%
| ] I
0
S. aureus S.pneumoniae Pseudomonas aeruginosa  E. coli BLEE Proteus mirabilis Hongo filamentoso No identificado

Microorganismo detectado

Figura 13. Microorganismos detectados en cultivo de secrecion.

Finalmente, se registraron datos respecto al foco primario de infeccion; los focos de
infeccion corresponden a: Infeccion del tracto urinario en cuatro pacientes (25%), foco
cardiovascular dos pacientes (12.5%), sistema nervioso central dos pacientes (12.5%),
bacteriemia en dos pacientes (12.5%), acceso vascular en un paciente (6.3%) y
neumonia en un paciente (6.3%). En cuatro pacientes (25%) no fue localizado el foco
primario de infeccion (figura 11).

Foco primario de infeccién
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Acceso vascular Foco cardiaco Sistema nervioso central  Infeccién del tracto urinario Neumonia Bacteremia No localizado

Sitio

Figura 14. Foco primario de infeccion.

Los resultados descritos anteriormente se pueden observar en la tabla 4.
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Microorganismos aislados

Agente etiolégico
No identificado
Gram Positivo
Gram Negativo
Hongos
Microorganismo aislado en hemocultivo
S. aureus
E. coli
Stenotrophomonas maltophila
No identificado

Microorganismo aislado en cultivo

secreciones
S. aureus
S. pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
E. coli BLEE
Proteus mirabilis
Hongo filamentoso

No identificado

de

Total
(N=16)

4 (25.0%)
6 (37.5%)
5 (31.3%)

1(6.3%)

2 (12.5%)
1(6.3%)
1(6.3%)

12 (75.0%)

1(6.3%)
2 (12.5%)
1(6.3%)
2 (12.5%)
1(6.3%)
1(6.3%)

8 (50.0%)
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Foco primario de infeccion
Acceso vascular
Foco cardiaco
Sistema nervioso central
Infeccion del tracto urinario
Neumonia
Bacteremia

No localizado

Tabla 4. Microorganismos aislados

1(6.3%)
2 (12.5%)
2 (12.5%)
4 (25.0%)
1(6.3%)
2 (12.5%)

4 (25.0%)
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DISCUSION

La endoftalmitis aunque es una patologia muy poco prevalente en la poblacion
mundial, es una de las enfermedades oftalmolégicas mas graves y con mas
disyuntivas en cuanto a su manejo, por tal motivo es una fuente frecuente de
inspiracion para muchos trabajos de investigacion desde el inicio de la oftalmologia.
El presente estudio se realizé en un hospital de referencia estatal en San Luis Potosi,
el cual abarca gran proporcion de la poblaciéon de dicho estado y por tal motivo
podemos entender que es un lugar adecuado para estudiar la estadistica de variedad
de patologias, en este caso de la endoftalmitis endégena.

Durante la realizacidén de este trabajo encontramos una mayor proporcion de casos de
endoftalmitis endogena versus a la de causa exdgena respecto a la literatura mundial
(26.67 versus 13.2% fueron de causa enddgena segun Mayer et.al.'”), este hallazgo
se podria justificar debido a que en el HCIMP se encuentran los servicios de
hemodialisis y medicina interna, y que probablemente debido a la atencidon dentro de
este mismo hospital hay mas pacientes referidos de estos servicios con endoftalmitis.
Quiza podriamos justificar este hallazgo debido a que al ser un pais en vias de
desarrollo, nuestros pacientes tienen un descontrol glucémico mayor que en paises
mas desarrollados.

La media de edad fue de 58.5 afios, lo cual no dista mucho de la bibliografia mundial
(50-61 arios'819.20),

Se encontré6 que el ojo mayormente afectado fue el izquierdo (56% en nuestra
muestra), similar a la literatura mundial en los casos reportados especificamente por
bacterias (560% por Smith e. al.), ademas encontramos un 18.8% de bilateralidad, lo
cual se asemeja a la literatura consultada (25%-30%"2").

Al tener un foco infeccioso lejano al ojo y al ser una entidad con distribucion
hematogena, existen varias enfermedades sistémicas las cuales podrian alterar el
curso de la endoftalmitis o contribuir directamente a la causa de esta. En este estudio
se encontrd que la patologia mas comunmente asociada fue la diabetes mellitus tipo 2
en el 100% de los sujetos, lo cual es claramente comparable a otros estudios
realizados (Sheu et.al.). Otras comorbilidades reportadas fueron hipertension arterial
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sistémica, enfermedad renal crénica (ERC) en Terapia de reemplazo Renal (TRR),
enfermedad cardiovascular y enfermedad pulmonar por orden de frecuencia.
Encontramos que los microorganismos mas frecuentes fueron las bacterias, de ellas
gram positivas (37.5%) y gram negativas (31.3%), lo cual corresponde con lo
reportado por otros estudios (Danielescu et. al., Ness et. al.). El microorganismo mas
frecuentemente aislado fue Staphylococcus aureus (12.5%), el mismo patégeno
reportado en otros estudios??.

La tasa de identificacion del microorganismo fue alta, del 75% de los pacientes, lo cual
refleja un adecuado trabajo en conjunto con el servicio de microbiologia del HCIMP,
sin embargo solo el 25% de los hemocultivos fueron positivos, esto podria ser asi ya
gue no se realizan cultivos seriados, esto en contraste con la literatura mundial donde
se ha visto hasta el 75% de positividad cuando se realizan varios hemocultivos a un
mismo paciente?324,

La mayoria de los pacientes requirieron tratamiento quirurgico (evisceracion) mas
antibioticoterapia (77.8%), lo cual contrasta con lo reportado en articulos previos,
donde se reportan cifras de 29% para este tipo de manejo?°.

Respecto al sitio primario de infeccion desafortunadamente no fue posible identificarlo
en el 25% de los pacientes, esto probablemente debido a que los pacientes con
diagnodstico de ERC en TRR con hemodialisis no se les retir6 el catéter para cultivo, lo
cual podria haber contribuido a la obtencion de un indice de deteccion mayor, pese a
esto, fue posible alcanzar las cifras de deteccidon reportadas en la literatura mundial.
Sin embargo es nuestro deber enfatizar el hecho de que no se logré llegar a una
muestra suficiente para realizar inferencias estadisticas, por lo cual los datos

encontrados deberan interpretarse con cautela.
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LIMITACIONES Y/O NUESVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

La endoftalmitis enddgena, al ser una patologia ocular con baja incidencia, no se logré
recabar la cantidad apropiada de pacientes para llevar a cabo un analisis estadistico,
por lo cual el reporte de los datos unicamente es de caracter descriptivo con
porcentajes y medias de tendencia central. Se decidié no incluir afios previos, ya que
aunque si se contaban con casos reportados en el sistema del HCIMP, el servicio de
archivo deshecha los expedientes con ciertos afnos de antigiedad, por lo que no fue
factible encontrar los datos faltantes de estos casos para ser integrados en el estudio.
Algunos de los expedientes no tenian el reporte de patologia o microbiologia impresos
por lo que algunos de estos datos se obtuvieron al buscarlos de forma manual en los
archivos de dichos departamentos.

Este trabajo puede marcar una pauta para la realizaciéon de protocolos prospectivos
con diferentes objetivos con la finalidad de integrar un mayor numero de participantes
y lograr realizar analisis de estadistica inferencial que sean extrapolables.
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CONCLUSIONES

La endoftalmitis de tipo enddgena es una infeccion intraocular con alta morbilidad que
puede causar la pérdida del érgano, en este caso el ojo. Nosotros iniciamos este
estudio, ya que en los ultimos afos ha habido un aumento considerable de los casos
reportados con este diagnostico, de hecho se pudo reportar que el 50% de los casos
dentro de los ultimos 10 afios se encontraron entre los afios 2021 y 2022, la mayoria
de ellos (66%) tenian como comorbilidad ERC en TRR con modalidad hemodialisis y
solo a uno de ellos se le retiro el catéter de hemodialisis el cual resulté con cultivo

positivo.

El sexo mas frecuente fue por poco el femenino con un 56.3% y el ojo mas
comunmente afectado fue el izquierdo y el 18.8% de los casos fueron bilaterales como

ya se menciond anteriormente.

Respecto a los microorganismos reportados no se distd de la literatura mundial,
teniendo a los gram positivos como primer puesto y a los gram negativos en segundo
lugar, y esto es de gran importancia, ya que sabemos que los antibiéticos mas usados
para tratar la enfermedad son la ceftazidima y la vancomicina, teniendo estos una

cobertura apta para los microorganismos reportados en nuestro estudio.

Se vi6 que el tipo de tratamiento mayormente empleado fue el médico mas el quirurgico
(evisceracion en todos los casos) en el 77.8%, ya que la mayoria de los pacientes
llegaron con un estado de la efermedad avanzado y complicado debido a que
lamentablemente el tiempo de deteccion y por tanto, el inicio del tratamiento es mas
tardio que el ideal.

La mayor parte de los cultivos positivos que se obtuvieron fueron por muestras vitreas
(reportados como cultivo de secrecion), las cuales fueron positivas en el 50% de estas,
y aunque parece un porcentaje alto, esto solo es posible al retirar el érgano (el 0jo), en
los casos en los que se decide su conservacion lo esperado seria detectar el
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microorganismo por cultivos en otros tejidos o secreciones, como hemocultivos,
cultivos de orina, cultivos de punta de catéter (en pacientes que cuentan con estos),
por mencionar algunos, y realizar cultivos seriados y asi lograr quiza un mayor
porcentaje de deteccion, ya que solo se identificd en el 25% de los casos si excluimos

la muestra vitrea.

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvieron diabetes mellitus tipo 2, lo cual se
puede traducir en que en ellos el sistema inmunitario se vuelve mas vulnerable a
infecciones en cualquier parte del cuerpo, estos microorganismos causales de las
infecciones viajan a través del torrente sanguineo y logran llegar al ojo, el cual al ser
un nicho inmunoldgico es vulnerable a desarrollar una infeccion grave, en este caso la
endoftalmitis enddgena, por ende la DM2 es un factor de riesgo para cualquier

infeccion incluyendo infecciones oculares.

Este estudio aunque no cumple el total de casos esperado para que sea
estadisticamente significativo, si nos da un panorama general de los casos que hemos
tenido en nuestro hospital, hemos visto que el tratamiento antibiotico usado aun cubre
los microorganismos causales y que tener controladas las comorbilidades de nuestros
pacientes en fundamental para prevenir infecciones graves como la endoftalmitis e
instar a trabajar en equipo con otras especialidades para tener una mayor deteccidn
en cultivos de secrecion y hemocultivos y que este estudio podria seguirse en los

proximos afos para tener un analisis estadistico de la enfermedad.
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