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Tratamiento Endoftalmitis Aguda

Diagnostico Clinico Ecografia  Vitritis
- DR

DVP
DC

URGENCIA
1 -3 horas

Toma muestras Inyeccidn intravitrea
Humor acuoso Antibioticos

Vitreo Anti-inflamatorios



Muestra humor acuoso

Muestra vitrea

“Gold standard” Vitrectomia
“Silver standard” Vitreotomo portatil

“Copper” standard” ¢ Puncion aguja 25-23 G




>Tincion Gram
1h

> Cultivo
24 h

»Antibiograma
RAST 10 h
24 - 48 h

»PCR (ESCRS)
Chiquet 2007

(TTE™)
i

Medio Bactec Peds Plus F
Kratz Ophthalmol 2006

Mayor tasa cultivos +
Medio Unico

*Facil transporte
«Caducidad




Protocolo ESCRS 2007 “GOLD STANDARD?”

Procedimiento diagndstico y terapéutico
Indicaciones Actuales

EVS (1995) si AV < movimientos mano, pero LIMITACIONES

Diabéticos (EVS)

Endoftalmitis HIPERAGUDAS (G-, S aureus, Streptococcus )
Presentacion en 24-48h
Ausencia reflejo rojo FO
Ocupacion vitrea densa

CEVES Vitrectomia Precoz y Completa 91% AV>20/40 EVS 53%
Vitrectomia excepto si se observa laretina 6 buen reflejo fondo

“Ten years after...are findings of the EVS still relevant today?”
Kuhn & Gini 2005, 2006

EVS 1995 AV < Movimientos Mano




INTRAVITREO «Antibidticos intervalos 48 h-72 h

SISTEMICO

TOPICO

Vancomicina 1 mg/0.1ml
+

Ceftazidima 2 mg/0.1 ml

0 Amikacina 400ug/0.1 mi

B .Dexametasona 400ug/0.1 ml

Agujas 30G / jeringas diferentes
Inyeccion lenta en vitreo central
No administrar desde marca 0.1 m|
Dilucion 50%si vitrectomizado

eAntibidticos sistémicos

Paciente ingresado (= intravitreos) 48 horas, 3-5 dias, 1-2 sem
Paciente ambulatorio: moxifloxacino 400mg /dia
LINEZOLID (Zyvox®) oral 600 mg /12 horas

Primer caso POE géermen resistente a Vancomicina (E faecium)
Harshivinderjit 2007

sConsiderar inicio corticoides sistemicos Prednisona 1-2 mg/kg/dia

Antibidticos fortificados (=intravitreos)/ fluoroquinolonas topicas c/4h

Corticoides topicos c/4h
Midriaticos (atropina) c/24h




Tratamiento Endoftalmitis Cronica

Warheker PT. 1998
Abreu JA. 2001
Peyman G. 2004

Diagnaostico clinico

Investigacion microbiologica
Muestra de humor acuoso
Muestra vitrea si vitritis

Cultivo
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Tratamiento
segun
antibiograma

Claritromicina

No infeccioso

Contaminacion

oral
500 mg/12h 15d

.

No resolucién

.

Tratamiento Quirdrgico Capsulectomia total
+ extraccion LIO -~
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VPP+
Capsulectomia parc
+vancomicina
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Callanan, 2008

lyer 2005






94% gérmenes G + procedentes 82% Flora Conjuntiva / Parpados paciente

22%-40% cultivos de humor acuoso son positivos al finalizar la cirugia

1 DISMINUIR INOCULO

1A DISMINUIR :
1 CARGA BACTERIANA 2 ELIMINAR INOCULO

SUPERFICIE OCULAR

Antibioticos suero irrigacion
Antibioticos subconjuntivales
Antibioticos postoperatorios
Antibioticos sistémicos

Higiene palpebral

‘1B DISMINUIR ENTRADA GERMENES »
Islamiento Parpados/Pestanas

Incision

Lente Intraocular




“CUESTIONADQOS” pero “CONSIDERADOS”

Eficacia controvertida
» Estudio ESCRS favorable no significativa, no permite excluir eficacia

» Tasas 0.07% fluoroquinolonas cuarta generacion
20013 pacientes/ 9 centros EEUU
Moshirfar Ophthalmology 2007

» Tasa 0.048% cefuroxima + povidona tto topico <5% pre/post
225 471 pacientes (Registro Nacional de Cataratas Sueco) ' B
Lundstrém M Ophthalmol 2007 o |

iiRESISTENCIAS Fluoroquinolonas 42 generacion!!

v'Harper Ophthalmol 2007 s6lo 48 y 47% cepas SCN susceptibles
v'Deramo Am J Ophthalmol 2006 endoftalmitis con profilaxis preop 3 dias FQ42

v'Deramo Am J Ophthalmol 2008 MRSA 18.2% con profilaxis preop 3 dias FQ42



OBLIGATORIA

3 minutos

POVIDONA IODADA 10%

Rongrungruang 2005
Rosen “Safety first” JCRS, 2007

v'Ciulla, Ophthalmol, 2002

v'Protocolo ESCRS: ESCRS Guidelines on prevention, investigation and
management of postoperative endophthalmitis. Barry P, Behrens-Baumann
W, Pleyer U, Seal D. 2007



Tipo incisidn

»ESCRS 16603 pacientes
CCls Vs ST x 5.88
Temp = Sup
2/24 centros incision ST

»Swedish National Cataract Register
225471 pacientes
CCls 0.053% Vs 0.036% STCI
Sup 0.04% Vs 0.055%
no significativo

ASCRS 2002 c clara 57%,‘empoml 66%
sin sutura 92%
ASCRS 2003 ¢ clara 73%

McDonnell, Ophthalmol, 2003
Taban Surv Ophthalmol, 2004

Taban, 2005

Percent 407 —
3011
20111
10

O At12 o/c

B Temporal

B At steepest K
O Oblique

_IEEEE)

Year




ESTUDIOS NO PROPORCIONAN DETALLES CONFIGURACION INCISION

»>ARQUITECTURA DE LA INCISION
>MANIPULACION DE LA INCISION
»>PIlO FINAL CIRUGIA, SEIDEL
»SUTURA, SI NO ESTANCA
>HIDRATACION BORDES Y TECHO

»Adhesivos tisulares Kim 2007

J CATARACT REFRACT SURG - VOL 32, SEPTEMBER 2006

SPECIAL REPORT
ASCRS White Paper

What is the association between clear corneal cataract
incisions and postoperative endophthalmitis?

Louis D. Nichamin, MD, David E Chang, MD, Stephe:n H. Johnson, MD, Nick Mamalis, MD,
Samuel Masket, MD, Richard B. Packard, MD, Kenneth ]. Rosenthal, MD

v EDITORIAL
Schein, Ophthalmology 2007



Material

Silicona vs Acrilicax 3.13

ESCRS Endophthalmitis Study Group JCRS, June 2007

Sistema de Implante

No significativo
ESCRS, Lundstrém M Ophthalmol 2007

Pinzas mayor riesgo
Mayer 2003, Mencucci 2004




ESCRS Endophthalmitis Study Group JCRS, June 2007

OTROS ANTIBIOTICOS

*\VVancomicina 1 mg /0.1 ml

Gimbel, CRST 2007
Gills, Ophthalmology 2003

=Cefazolina 1-2.5 mg/0.1 ml

Romero JCRS 2006
Garat JCRS 2005

sMoxifloxacino 0.5%, 0,1 ml

Espiritu JCRS 2007; Osher ESCRS 2007
Arshinoff ESCRS 2007; O'Brien JCRS 2007

=Gatifloxacino 100 ug/0.1 ml
Donnenfeld OMIG 2003

OTROS SISTEMAS DE LIBERACION

Espectro adecuado
Rapido efecto bactericida

Baja toxicidad

Facil preparacion

Bajo indice RAM

No uso reservado

Coste

=|_entes intraoculares

Kleinmann, 2006
Masket ESCRS 2007

*Microparticulas
Hachica 2007




ESCRS Guidelines on prevention,

investigation
and management of

post-operative endophthalmitis

Version 2

August 2007

Editors

Peter Barry, Wolfgang Behrens-Baumann,
Uwe Pleyer & David Seal

Supported by

2.5 FLOW CHART - PROPHYLAXIS GUIC

{Based on the mesults of ESCRS multi-contrm shudy (11 (5], [10] a3 well o
Jemen et al. 2005 [B6] and Peyman, Lee & Seal 2004

Consider usa of fogeeal quincene Devallosein® e ofioeein one
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5.6 FLOW CHART - TREATMENT GUIDELINES FOR ACUTE
VIRULENT ENDOPHTHALMITIS
(presumed and not proven) [205]

8.7

Use of vancen

i1 101 s resained, gren trial ¢

FLOW CHART - TREATMENT GUIDELINES FOR
CHRONIC ENDOPHTHALMITIS
(peesumed and not proven] [205]

Make a clinical diagnosis

¥

Imvestigate for a microb

py fails, make & decis
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»Protocolos, Guia ESCRS 2005, 2007

“Endoftalmitis y juzgado de guardia”
Zato, Studium Ophthalmologicum, 2004

»Registros Nacionales
Swedish National Cataract Registry, Ophthalmol 2007

»Estudios multicéntricos ESCRS, JCRS 2007

“The state of literature might not be the state of the art”
Masket, Ophthalmol 2003

»Estudios periodicos susceptibilidad a anthIOtICOS
Liesengang, Current Opinion in Ophthalmology, 2001

»Coste

Andersen BM. Infect Control Hosp Epidemiol, 1998
Sulkes DJ. Retina, 2002




