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RESUMEN
INTRODUCCION

La endoftalmitis es una complicacién relativamente poco frecuente pero devastadora en las lesiones de
globo abierto. Constituye aproximadamente entre 10 y 30 % de todas las endoftalmitis infecciosas y es
mas frecuente en los hombres (85 %). Se ha reportado la presencia de endoftalmitis postraumatica de 5
a 14 % y aumenta su incidencia con la presencia de cuerpo extrafo intraocular, puede llegar hasta 30 %
independientemente de la naturaleza de este, si ocurre en un ambiente de alto riesgo (ambiente rural).

OBJETIVO

Caracterizar clinicamente a los pacientes que desarrollaron endoftalmitis postraumatica que acudieron a
la clinica de Trauma Ocular de la Unidad Nacional de Oftalmologia durante los afios 2012 a 2016.

METODOLOGIA

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes con trauma ocular que fueron atendidos en
la clinica especifica de la Unidad Nacional de Oftalmologia en los afos del 2012 al 2016 y desarrollaron
endoftalmitis, se reviso factores de riesgo, signos, sintomas, agudeza visual inicial, agudeza visual final y
el tratamiento brindado a cada uno de ellos.

RESULTADOS

Se encontraron 67 casos de endoftalmitis postraumatica, la edad media fue de 28.3 con DE +14. El 85%
de sexo masculino.

CONCLUSIONES

El 94% de los pacientes tuvo tratamiento después de 24 horas de ocurrido el trauma ocular. En el 62%
de los casos de endoftalmitis postraumatica hubo presencia de cuerpo extrafio intraocular. El 76% de
los pacientes eran de procedencia rural. El 73% de los casos tenian ruptura de capsula posterior lo cual
favorecio a la propagacién del patégeno a cavidad vitrea. La fotofobia, dolor ocular y la vitritis fueron los
signos de endoftalmitis postraumatica que se encontraron con mas frecuencia. El 95.5% de los pacientes
obtuvo tratamiento antibidtico, 43 casos de 67 se les realizd evisceracidon y 44 casos quedaron sin
percepcion de luz.

PALABRAS CLAVE

Complicaciones, trauma ocular, endoftalmitis postraumatica, diagnostico, prevencion y control.


https://doi.org/10.56172/oftalmica.v21i.3
http://www.revistaoftalmica.org

INTRODUCCION

La endoftalmitis tras un traumatismo penetrante
del globo ocular (endoftalmitis postraumatica)
constituye una urgencia oftalmolégica. Esta
entidad constituye un grupo especial dentro de las
endoftalmitis, ya que esta causada por un espectro
microbioldgico especifico y tiene peor prondstico.
Se requiere un diagndstico y tratamiento precoz
para intentar mejorar el prondstico visual (12), Su
incidencia varia segun las series descritas en la
literatura. Se estima una incidencia de 2-7% para
todos los traumatismos oculares penetrantes,
gue puede elevarse hasta un 13% en el caso de
complicarse con una retencién de cuerpo extrano
intraocular o hasta un 30% si el traumatismo ocurre
en una zona rural (34.5),

El diagnéstico y conducta a seguir ante un paciente
con endoftalmitis traumatica constituye un desafio,
debido a las caracteristicas distintivas y agravantes
qgue la diferencian de las que ocurren en otras
escenas. Con el advenimiento de la vitrectomia, un
gran numero de ojos con este tipo de patologia han
tenido una evolucion satisfactoria. Sin embargo,
el prondstico visual se afecta por la complejidad
de factores como son: alta virulencia de los
microorganismos, endoftalmitis polimicrobiana,
respuesta inflamatoria, afectacion de estructuras
oculares vitales por el mecanismo del trauma,
severidad de la lesién, retraso en el diagndstico
e instauracion del tratamiento, afectacion del
segmento posteriory otros asociados a la presencia
de cuerpo extrafo intraocular como el tamano,
localizacién, material, trayectoria y toxicidad ocular
por su retencion dentro del globo ocular ©),

Todos los factores considerados imponen
una intervencion terapéutica inmediata e
individualizada con el objetivo de reparar el globo
ocular para una conducta definitiva, contrarrestar
los microrganismos potenciales de infeccion, la
respuesta inflamatoria destructiva y la extraccion
del cuerpo extrano intraocular en caso de estar
presente. El prondstico de la endoftalmitis va
a depender de la severidad de la infeccién, del
germen responsable y del grado de dafo ocular
producido por la inflamacién y la cicatrizacién
(789), Casos leves de endoftalmitis pueden tener
un resultado visual excelente.

Casos severos no solamente derivan en pérdida de
vision si no también en pérdida de todo el ojo. En
Guatemala no hay ningun estudio que caracterice la
endoftalmitis postraumatica, por lo que por medio
de este estudio descriptivo transversal se pretende
conocer las caracteristicas de los pacientes que
desarrollan endoftalmitis después de trauma
ocular, su incidencia, factores de riesgo, hallazgos
clinicos tempranos, asi como el tratamiento médico
y quirdrgico mas comun vy el resultado visual de
estos pacientes; con esta informacion poder
realizar diagndstico temprano y tomar medidas
inmediatas para mejorar el prondstico visual del
paciente en nuestra poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal siendo la unidad
de andlisis expedientes de pacientes de ambos
sexos que se presentaron a la Clinica de Trauma
Ocular de la Unidad Nacional de Oftalmologia que
desarrollaron endoftalmitis postraumatica durante
los afos 2012 al 2016. La informacion recabada
en el instrumento de recoleccion fue codificada y
procesada a un formato digital por computadora
utilizando el programa Epi-Info version 3.5.3.
Conlabase de datos completa se procede a analizar
la informaciéon segln las variables estudiadas e
interpretarlos con respecto a cada una de las
variables.




RESULTADOS

Tabla No. 1
Caracteristicas generales de los pacientes con endoftalmitis postraumatica
que consultaron a la Unidad Nacional de Oftalmologia, del 2012 al 2016.

Masculino 57 85%
Sexo

Femenino 10 10%
Edad Media 28.3 anos DE +14.0

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO

Tabla No. 2
Relacion entre el cierre de herida primaria y el desarrollo de endoftalmitis
postraumatica en la Unidad Nacional de Oftalmologia del 2012 al 2016.

Cierre de la herida c . tai
primaria asos orcentaje
Mayor a 24 horas 63 924
Menor a 24 horas 4 6

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO




Tabla No. 3
Agudeza visual inicial en escala de Snellen y logMAR del ojo afectado por
endoftalmitis postraumatica en la Unidad Nacional de Oftalmologia del 2012 al 2016.

Snellen logMAR Pacientes Porcentaje

20/12.5-20/25 -0.2-0.1 0 o)
20/30-20/60 0.2-05 0] 0]
20/80-20/160 0.6-0.9 (0] o)

20/200-20/400 1.0-1.3 7 10.4

20/500-20/1000 1.4-1.7 10 14.9

20/1200-20/2000 1.8-2.0 15 22.4

MM MM 17 25.4

PL PL 15 22.4

NPL NPL 3 4.5

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO

MM = Movimiento de manos
PL= Percepcién de Luz
NPL= No Percepcion de Luz

Tabla No. 4
Relacién entre la presencia de cuerpo extrano intraocular y el desarrollo de
endoftalmitis postraumatica en la Unidad Nacional de Oftalmologia del 2012 al 2016.

Presencia de Cuerpo .
extrano intraocular Casos Porcentaje
Si 42 62
No 25 38

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO

Tabla No.5
Procedencia de los pacientes con endoftalmitis postraumatica en la Unidad Nacional
de Oftalmologia del 2012 al 2016.

Procedencia Casos Porcentaje
Rural 51 76
Urbana 16 24

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO



Tabla No. 6
Relacion entre ruptura capsular posterior y desarrollo de endoftalmitis
postraumatica en la Unidad Nacional de Oftalmologia del 2012 al 2016.

Ruptura de capsula .
posterior Casos Porcentaje

Si 49 73

No 18 27

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO

Tabla No. 7
Presencia de signos tempranos, (24 horas post trauma ocular) en pacientes con
endoftalmitis postraumatica en la Unidad Nacional de Oftalmologia del 2012 al 2016.

Signos Casos Porcentaje
Dolor ocular 64 95
Fotofobia 62 93
Vitritis 62 93
Pérdida visual 60 20
Hipopion 54 81
Fiebre 51 77
Periflebitis retiniana 33 49

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO

Tabla No. 8
Tratamiento brindado a los pacientes con endoftalmitis postraumatica en la Unidad
Nacional de Oftalmologia del 2012 al 2016.

Tratamiento Casos Porcentaje
Antibiéticos Intravitreos 64 95.5

Vitrectomia 32 47.8

Evisceracion 43 64.2

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO



Tabla No. 9
Agudeza visual final en escala de Snellen y logMAR del ojo afectado por endoftalmitis
postraumatica 3 meses post trauma ocular en la Unidad Nacional de Oftalmologia del

2012al 2016.

Snellen logMAR Pacientes Porcentaje
20/12.5-20/25 -0.2-0.1 0 0
20/30-20/60 0.2-05 1 15
20/80-20/160 0.6-0.9 3 4.5

20/200-20/400 1.0-1.3 3 4.5
20/500-20/1000 1.4-1.7 4 6
20/1200-20/2000 1.8-2.0 5 7.5
MM MM 4 6

PL PL 3 4.5

NPL NPL 44 65.7

Fuente: Caracterizacion clinica de endoftalmitis postraumdtica 2012-2016, UNO

MM = Movimiento de manos
PL = Percepcion de luz
NPL= No Percepcion de Luz



DISCUSION Y ANALISIS

Pese a los importantes avances en el tratamiento
médico y quirudrgico, este tipo de endoftalmitis
contintiateniendoun mal pronéstico,yaque,debido
ala severidad del traumatismo, y sus consecuencias
funcionales y/o anatémicas, se asocia una infeccion
con un espectro de microorganismos especificos,
mas agresivos. La incidencia de endoftalmitis
después de un globo abierto es de 5 a 14% (10).
En el USEIR (United States Eye Injury Registry) la
incidencia es de 2.6% (11.12), En |la Unidad Nacional
de Oftalmologia en los afnos del 2012 al 2016 la
incidencia de endoftalmitis postraumatica fue del
3.3% (ver Tabla No. 1) de 2,031 casos con trauma
penetrante.

El sexo que predomind en la endoftalmitis
postraumatica fue el masculino 85% (ver Tabla
No. 1), lo que se debe a la cultura y sociedad que
actualmente vivimos en nuestra regién donde son
los hombres quienes tienen mas oportunidades de
trabajo y quienes son los mas expuestos a traumas.
Esto concuerda con estudios norteamericanos en
donde es mas comun en hombres en un 85% (13),
En el USEIR el rango es de 2.8% entre hombres y
1.4% entre las mujeres (14, La edad de los pacientes
oscilé entre los 5 y 48 afnos con una media de 28
anos. En la actualidad no se encontraron estudios
gue hicieran relacion entre la edad de los pacientes
con endoftalmitis postraumatica; pero sabemos
gue principalmente se dan en personas mayores y
jévenes quienes realizan tareas laborales que los
ponen en riesgo.

Un 94% (ver Tabla No. 2) de los pacientes con
trauma que desarrollaron endoftalmitis acudid
con mas de 24 horas del suceso a la clinica, lo que
coincide con las referencias bibliograficas con la
gran mayoria de los pacientes con endoftalmitis
traumaticas cuya herida se traté pasadas las 24
horas, se asociaron a peor prondstico visual (15.16),
Asi mismo estos resultados coinciden con la
Sociedad Espanola de Retina y Vitreo que plantea
existe mayor riesgo de adquirir endoftalmitis si la
herida se cierra pasada las 12 horas (17),

Los pacientes presentaban agudezas visuales
iniciales (ver Tabla No. 3) de movimiento de
manos 25.4%, percepcion de luz y entre 20/1200
a 20/2000 22.4% vy 3 de ellos no percibian luz.
Esto coincide con estudios internacionales de la

severidad de la agudeza visual afectada por esta
patologia y predice el prondstico visual final del
paciente (17,18),

El 62% de los pacientes tenian cuerpo extrafo
intraocular (ver Tabla No. 4) lo que se asemeja
con los estudios norteamericanos en donde se ha
reportado que hay presencia de cuerpo extrafo
intraocularenojosdiagnosticados conendoftalmitis
traumatica en un 43% (19). A pesar que el registro
americano de trauma no mostré alguna diferencia
en la incidencia de endoftalmitis entre cuerpo
extrafo intraocular organico o inorganico, otros
estudios han mostrado asociaciéon significativa
entre endoftalmitis traumatica y cuerpo extrafno
intraocular compuestos de material vegetal o
contaminado por tierra (3). El retraso en remover
el cuerpo extrano intraocular (mayor a 24 horas)
estd asociado con un incremento de endoftalmitis
al menos en heridas producidas en la casa y
ocupacionales (20),

La procedencia de estos pacientes fue altamente
rural con un 76% (ver Tabla No. 5) esto coincide
con estudios realizados en los que indican que el
origen rural del traumatismo esta relacionado con
un aumento en el riesgo de infeccidon. Asf Boldt
y Pulido encuentran un 30% vs 11% si el origen
del traumatismo fue rural, fundamentalmente
granjeros (21),

Hubo ruptura de cdpsula posterior en un 73%
(ver Tabla No. 6) esto facilita que los patdgenos
microbianos pueden facilmente acceder al vitreo.

Los signos tempranos con mayor frecuencia fueron
dolor ocular 95%, fotofobia 93% vy vitritis 93% (ver
Tabla No. 7). El 77% de estos pacientes tuvieron
fiebre el cual es un signo caracteristico de Bacillus
Cereus, el cual es un patégeno que comunmente se
encuentra asociado a endoftalmitis postraumatica
y uno de los que tienen peor prondstico visual (22.23),
La periflebitis retiniana 49% lo que no significa que
no existiera sino por la opacidad de medios fuera
muy dificil evidenciarlo.

La aplicacion de antibiético intravitreo en
endoftalmitis postraumatica se realizd en el 95.5%
de los casos (ver Tabla No. 8) lo que coincide con el
EVSaplicandosuscriterios(24. Enaquellos pacientes
gue ingresaban con agudezas visuales muy malas



como movimiento de mano, PL (percepcion de luz)
y NPL (no percepcién de luz) terminaban en NPL
y evisceracion (ver Tabla No. 9). En el 47.8% de
ellos se realizé vitrectomia en donde se eliminé el
nido de infeccion obteniendo mejores resultados.
Los pacientes con endoftalmitis postraumatica
ingresaron en su mayoria con agudezas visuales
muy deterioradas en movimiento de manos y
percepcion de luz. La mayoria de ellos termino
con agudezas visuales de NPL o eviscerados en
un 64.2% lo que coincide con los prondsticos
visuales del estudio en la India y del OTS (Ocular
Trauma Score) (21,25, Esto secundario a los factores
de riesgo que presentaban lo cual demord el
diagnostico precoz y el comienzo de tratamiento
médico y quirdrgico a tiempo.

CONCLUSIONES

® Entre los factores de riesgo que predispusieron
a desarrollar endoftalmitis después de trauma
ocular se encontré el tiempo de consulta
mayor a 24 horas, procedencia rural, ruptura
de la capsula posterior, lo que facilitd la
contaminacién a cavidad vitrea y cuerpo
extrano intraocular.

® Los signos de endoftalmitis postraumatica
que se encontraron con mas frecuencia
fueron fotofobia, dolor ocular y vitritis. La
presencia de fiebre, orienta hacia el patdégeno
Bacillus Cereus, uno de los microbios con peor
pronéstico clinico.

® A pesar que el 95.5% de los pacientes obtuvo
tratamiento antibiético intravitreo, la mayoria
de casos se evisceré o avanzo hacia la ceguera;
esto debido a los factores de riesgo que
retrasaron el diagndstico temprano y rapida
intervencion.

RECOMENDACIONES

® Serecomiendalaaltasospechaclinicatemprana
segun los hallazgos clinicos.

® Realizar cultivos de vitreo para tener mejor
seleccion de antibidticos y mejores resultados.

® Se recomienda la intervencion temprana:
vitrectomia temprana, antibiéticos sistémicos,
infusion intraocular continua de antibiéticos en
cirugia a dosis intravitreas.
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