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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, diagnosticas y terapéuticas que definen alos
pacientes diagnosti cados de endoftalmitis (EDF) en nuestro Hospital.

Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo, de los pacientes diagnosticados de EDF durante €l
periodo: 01/01/1998-31/12/2018,en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Resultados: Se registraron 95 casos. La edad mediafue 69,9 (DE 16,7) afos, 49 (51,6%) fueron mujeres. El
38,9% fueron endoftalmitis postquirurgicas. 87 pacientes (95,6%) precisaron ingreso hospitalario siendo la
estancia hospitalaria del5,44 (15,6) dias. El 12,1%de |os pacientes estaban diagnosticados de un tumor de
organo sdlido y € 1,1% de hematol 6gico; 24 (26,7%) eran diabéticos; 6 (6,6%) tenian una enfermedad
reumatol 6gica, 7 (7,7%) tomaban corticoidesy 2 tratamiento biol6gico; 2 pacientes eran hepatopatasy 1 era
VIH. 4 pacientes eran trasplantados de érgano solido. Durante el ingreso, 15 pacientes presentaron
insuficienciarenal y 3 insuficiencia hepatica. Tres (3,4%) pacientes precisaron ingreso en UCI durante 18
(16,9) dias. Lamortalidad fue del 4,4%: 1 paciente con endocarditis fungica, 1 candidemia postrasplante, 1
en paciente oncol dgico en tratamiento quimioterapico y 1 por isquemia agudade M. En cuanto alafiliacién
microbioldgica: se extrajeron hemocultivos en 17 pacientes, de los que en el 4,5% se aidlaron: E. coli
(2,22%), Candida abicans y Pseudomonas aeruginosa. El 28,6% de los cultivos conjuntivales fueron
positivos (9,9% para Gram positivos, 7,7% para Gram negativos y 1,1% para VEB diagnosticado por
PCR).Seredlizaron 36 (40%) cultivos de humor acuoso, de los que el 43,2% fueron positivos:12,1% Gram
positivos,4,4%Gram negativosy 1,1% CMV (por PCR).La antibioterapia sistémica empirica mas
frecuentemente utilizada fueron combinaciones de glucopéptidos + cefal osporinas de tercera generacion en el
36,3% de los casos, y combinaciones de antifiingicos y antibidticos en e 5,5%. Se asocio tratamiento topico
en el86%de | os casos, siendo |os més empleados moxifloxacino (24,7%) ciprofloxacino (15,6%) y
gentamicina (9,1%).

Discusion: La EDF es unainfeccién infrecuente y grave, bien de origen hematdgeno o postquirurgico. El
diagnostico de sospecha ha de ser |o mas precoz posible, basado en la clinicay los antecedentes del paciente.
Un tratamiento adecuado y especifico con antibiéticos intravenosos e intravitreos puede evitar el mal
prondstico visual en algunos casos.
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Conclusiones: En nuestra serie, casi €l 40%de |os casos estaban relacionados con implantes oculares, siendo
el resto de origen hematdgeno, de que el 4,5% pudieron filiarse microbiol 6gicamente a través de
hemocultivos. Predomind la etiologia por Gram positivos. En € 54,5% de |os pacientes se administraron
combinaciones de antibioticos y antifungicos frente ala monoterapia. La mortalidad fue del 4,4%,
mayoritariamente en relacién a complicaciones del proceso de base del paciente.
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