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“Inflamacion Postquirurgica Aguda Estéril del Segmento Anterior’

CLINICA

® Visidon borrosa

e Ojo rojo

e Edema corneal difuso “limbo a limbo”
e Tyndall / Flare / Fibrina

RECORDAR
Puede cursar con una presentacion clinica similar a la endoftalmitis
infecciosa, pero siempre limitada al segmento anterior.

TRATAMIENTO
Corticoterapia Topica
v’ El pilar fundamental en el tratamiento del TASS es la supresién de la
respuesta inflamatoria secundaria a la injuria téxica.
v' Uso intensivo de Corticoesteroides Topicos:
- Acetato de Prednisolona al 1% c/1 hora (primeras 48 hs) (luego
tapering gradual y lento de acuerdo a inflamacién).
- Estricto seguimiento de la evolucion del cuadro durante las
primeras horas y dias del tratamiento.



TASS VS ENDOFTALMITIS

TASS ENDOFTALMITIS
APARICION 12-48 hs 4-7 dias
DOLOR AUSENTE PRESENTE
VISION BORROSA LEVE A MODERADA MODERADA A

SEVERA

VITREITIS - +
REFLEJO ROJO PRESENTE AUSENTE
CORTICOTERAPIA MEJORIA EMPEORAMIENTO

RECORDAR

Si existe una minima duda respecto si estamos frente a una inflamacion
infecciosa o no, debemos tomar muestra para cultivo y PCR. Si las dudas
continuan, tratar como si fuera una Endoftalmitis.

TASS
= Su presentacion tipica suele darse dentro de las primeras 12 y 48
horas postoperatorias.
= SIN inflamacion en cavidad vitrea.
= La administracion tépica de corticoides, generalmente, es suficiente
para resolver esta inflamacion.
= Mantener profilaxis con ATB tdpico hasta el alta.

Inyeccidn de antibidticos intravitreos

Los mas frecuentemente utilizados son la ceftazidima (2 mgen 0,1 ml) y la
vancomicina (1 mg en 0,1 ml). En caso de pacientes alérgicos a los beta-
lactamicos se puede utilizar amikacina (0,4 mg en 0,1 ml)1.

Preparacion de las diluciones

Vancomicina (a 1 mg en 0,1ml)

Tomamos 5 ml de suero, diluimos el antibiético en polvo (vancomicina 500
mg) y luego lo volvemos a inyectar en el envase de fisioldgico.

Con jeringa de insulina aspiramos 0,1 ml del sachet de 50 ml en el que
hemos preparado la dilucion del antibidtico.

Con la misma jeringa podemos inyectar el antibidtico en la cavidad viitrea
(3-4 mm de limbo)



Ceftazidima (a 2 mg en 0,1ml)

Tomamos 5 ml de suero, diluimos el antibidtico en polvo (ceftazidima 1000
mg) y luego lo volvemos a inyectar en el sachet de fisioldgico.

Con jeringa de insulina aspiramos 0,1 ml del envase de 50 ml en el que
hemos preparado la dilucion del antibidtico.

Con la misma jeringa podemos inyectar el antibidtico en la cavidad vitrea
(3-4 mm de limbo)3.
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