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OBJETIVO: Describir la frecuencia, perfil clinico y microbiologico de pacientes con endoftalmitis
post inyeccion intravitrea de dexametasona en el periodo
2015-2021 en el Hospital Universitario de Bellvitge.

METODOS Se realizé un estudio observacional-descriptivo—retrospectivo de historias clinicas de
pacientes que recibieron tratamiento con inyecciones intravitreas de dexamentasona. Se describen
las caracteristicas microbiologicas y clinicas de los pacientes con diagnoéstico de endoftalmitis post
Inyeccién intravitrea de dexametasona, para ello se elaboré una ficha de recoleccion de datos
especifica para el estudio, y los resultados fueron ordenados y analizados.

RESULTADOS: En los ultimos 5 afios en el HUB se administraron 1250 inyecciones intravitreas de
dexametasona de las cuales se complicaron con endoftalmitis clinica en tres pacientes. Los analisis
de los los cultivos microbioldgicos de humor vitreo fueron negativos. También se les realiz6 PCR
pan-bacteriana de los cuales dos fueron negativos y uno tenia una muestra insuficiente.

En estos pacientes la indicacion para tratamiento con dexametasona fue por edema macular
diabético en un paciente y por edema macular por trombosis de vena central en dos pacientes. No
observamos ninguna hipertensién ocular en estos pacientes. La agudeza visual mejoré en los
pacientes que se les sometio a vitrectomia.

CONCLUSIONES: La frecuencia de endoftalmitis en las inyecciones intravitreas de dexametasona
en el Hospital universitario de Bellvitge ha sido muy baja ( 0.24%). Los cultivos microbiolégicos de
los pacientes resultaron negativos, aunque los pacientes presentaron signos inflamatorios oculares
clinicos y ecograficos compatibles con el diagndstico, mejorando la agudeza visual en aquellos
pacientes en que se realiz6 vitrectomia.



