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JUSTIFICACION:

Actualmente la endoftalmitis es poco frecuente como complica-
cién postoperatoria, sus efectos devastadores le hacen temible,
pudiendo causar pérdida del drganoc visual y en casos extremos po
ne en riesgo la vida del paciente. Este trabajo pretende determi
nar la frecuencia de endoftalmitis en pacientes postoperados de
cirugia filtrante, cirugia de catarata o transplante corneal, en
el periddo comprendido entre enerc y diciembre de 1992, en el
Hospital General Centro M&dico la Raza.
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INTRODUCCION:

La infeccidn intraocular postoperatoria es una de las complica
ciones de consecuencias catastrdficas gue se presentan dentro de
las primeras 24 a 48 horas, posteriores a la cirugia, con progre
8idn alarmante, ya que frecuentemente es causa de pérdida de la
funcidn visual y del oSrgano afectado, poniendo en peligro la vida
del paciente por la posibilidad de trombosis del seno cavernoso.
(1,2,3,4,5).

A principios del siglo, la endoftalmitis se presentaba en mas
del 10% de los casos. Afortunadamente la depuracidn de las té&c-—
nicas guirirgicas y material de alta calidad, asi como la dispo-
nibilidad de antibidSticos de amplio espectro han permitido dismi
nuir la frecuencia de esta entidad. Actualmente las series repor
tan para cirugia de catarata en sus diversas té&cnicas: 0.17% en
la técnica intracapsular , el 0.12% en la extracapsular y menos
del 0.002 mediante facoemulsificacidn(6). Las cirugias filtrantes
como tratamiento del glaucoma se complican con endoftalmitis en
menos del 1% y frecuentemente de manera medjata a partir de 1la
ampolla de filtracidn o la colocacidn de implantes de molteno.(7,
8,9). En el transplante de cdrnea, la endoftalmitis es una compli

cacidn rara, causada generalmente por un botén donador contami-—

nado.(10).
Los factores de riesgo que pueden condicionar esta complicacidn

son inumerables; por citar algunos: el aire del medio ambiente

intrahospitalario, la flora normal de tejidos oculares y pertoqg

lares ; soluciones y medicamentos utilizados; conservacidn y es-—

H
terilizacidn de material e instrumental; tipo y desarrollo de

técnicas quirargicas, otro tipo de complicaciones y colocacidn
de implantes intraoculares, © reintervencidn quirdrgica; utiliza

cidn de antibidticos locales y/o sistémicos pre,trans y postope
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ratoriamente;manejo intra © extrahospitalario del paciente; ca-
racteristicas del agente etioldgico y su interaccidn con las con
diciones inmunoldgicas y metabdlicas del huésped,entre otras.(1l4
15,16,17,18,19).

Siendo esta entidad,una condicidn multifactorial, es necesario
efectuar protocolos de estudio y establecer reglas internaciona-
les para minimizar los factores de riesgo mencionados. (20).

El agente causal mas frecuente en miltiples series, es el Sta-
otros patSgenos Gram

phylococcus epidermidis en el 40% a S55%,
hongos

negativo,estafilococos y estreptococos:en un 20% a 30 %;
Yy anaerobios encabezados por Propionibacterium acnes en el 20%

a 25%,y algunas series reportan en su casuistica Difteroides en
un 8%.(21,22,23).

Ante la agresidn de un microorganismo, a nivel ocular.héy au-
mento en la permeabilidad vascular y consiguiente reaccidn uveal
y vitrea:con hiperemia conjuntival hasta la gquemosis;blefaroide-
ma, lo cual progresa inguietantemente con turbidez en cAmara an-
terior,membrana ciclitica, edema corneal y la aparicidn de hipd-
pion, infiltracidn y absceso vitreo y engrosamiento corcideo de
dificil control y que frecuentemente evoluciocna a ptisis bulbi
{24) .De igual manera la sintomatologia en el paciente, es alar-
mante,por lagrimeo, fotofobia, hiperestesia y disminucidSn de 1la
agudeza visual.

El reconocimiento clinico inmediato,
laboratorio y gabinete para identificar el agente causal.delimi-
nos orientan a estable

la utilidad de métodos de

tando las estructuras oculares afectadas,
cer oportunamente la terap@éutica antimicrobiana enérgica en las
primeras horas., sea con doble o triple asociacidn y valorar 1la
eficacia de los csteroides con control de las secuelas inflamato
el tratamiento guirGrgico mediante vitrectomia, puede dis
la evisceraciodn,
-3~ rr'-.-r
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minuir las secuelas y como tratamiento radical,
si la terapéutica mencionada ha fracasado.(25).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
sCon qué frecuencia se presenta la endoftalmitis posterior a

cirugia del segmento anterior en el Hospital General Centro Mé-

Qico la Raza?

HIPOTESIS GENERAL:
La presencia de endoftalmitis en pacientes postoperados de ci-—
rugia del segmento anterior se presenta, cuando existen factores

‘de riesgo locales y sistémicos.

HIPOTESIS NULA:
La presencia de endoftalmitis se presenta en todos los pacien-

tes postoperados de cirugia del segmento anterior.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Endoftalmitis

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Ccirugia de segmento anterior(
trante y transplante corneal).

cirugia de catarata, cirugia f£i1l
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MATERIAL Y METODO:

Todos los pacientes gque fueron sometidos a cirugia de cataygata,
cirugia filtrante © transplante corneal en el Hospital General
del Centro Médico 1la Raza, en el afio de 1992.

Se revisd el expediente de todos los pacientes y se obtuvieron
los siguientes datos: estado metabdlico y sistémico del paciente,
las condiciones oculares previas; el tipo de cirugia realizada;
la terapé&utica pre y postoperatoria, la sintomatologia referi-
da al interrogatorio directo; signos clinicos a la biomicrosco-
pia.

En los pacientes con diagndstico de endoftalmitis postoperato-—
ria se enfatizd en el tiempo de evelucidn y progresidn de los
sintomas y signos; en los datos de laboratorio como fortis y
cultivos; los hallazgos ecogrificos y el manejo médico y/o qui-
rGrgico establecido.

CRITERIOS DE INCLUSIOMN:
Pacientes operados de cirugia de segmento anteriior con control
periddico postoperatorio.
No importa edad.
Sexo: masculino y femenino.
Pacientes con alteraciones sistémicas bajo control.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes gue presentan antecedente traumatico gue ameritd ci-
rugia del segmento anterior.
Pacientes con patologia ocular infecciosa recurrente.
Pacientes con endoftalmitis, operados en otros hospitales.
Expedientes incompletos.
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DISERO EXPERIMENTAL:

Obserxrvacional.
Retrospectivo.
Transversal

Descriptivo.

Clinico y epidemiolégico.

Nombre comiin: Encuesta Qescriptiva.

CONSIDERACIONES ETICAS:
Este estudio no implicd riesgo algune porgue los datos fueron

obtenidos de los expedientes clinicos. No se violan las normas

nacionales ni internacionales.
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RESULTADOS :

En el periddo comprendido entre enerc y diciembre de 1992, en
el Hospital General del Centro médico la Raza, se efectuaron 896
cirugias del segmento anterior:; 693 fueron por cirugia de catara
ta gue corresponden al 77.34% y de estas 181 (26.1%) con implan
te de lente intraocular; otras 41 cirugias por catarata secunda
ria correspondientes al 4.57%; 24 pupiloplastias; Se efectuaron
en total 77 cirugias filtrantes, es decir el 8.59% y 61 trans-
Plantes corneales que corresponden al 6.8%.

En el postoperatorio inmediato se presentd endoftalmitis como
complicacidn en dos pacientes: uno por cirugia de catarata y o-
tro por transplante corneal. Ambos pacientes del sexo masculino
con antecedente de diabetes mellitus clinica de mids de 8 afios de
evolucidn en control con hipoglicemiantes orales. Oftalmoldgica
mente ambos utilizaron previamente correccidn visual por presbi-
cia.

El primer paciente de 58 afios con diagndstico de catarata meta
bd&lica fué intervenido para extraccidn extracapsular de catarata
del ojo derecho con implante de lente intraocular de camara
posterior; se manejd de manera ambulatoria por lo gqgue fué revi-
sado a las 24 hrs del postoperatorio encontrando agudeza visual
de percepcidn y proyeccidn de luz, turbidez en camara anterior y
fibrina sobre el lente intracocular y la brecha pupilar , fu& in-
gresado para manejo intrahospitalario, con esguema doble de
antibidticos sistémicos( penicilina cristalina y cloranfenicol )
via intravenosa y locales(gentamicina y cloranfenicol ). A las
72 hrs. del postoperatorio se aprecia nivel de hipdpion y ecogra
ficamente con imagen densa por absceso vitreo, efectuando vitreg
tomia via pars-plana, pupiloplastia y retiro de lente intraoculac
continud evolucionado de manera tdérpida agregandose hipertensidn
ocular, edema corneal con aumento en la sintomatologia y pérdida
de la agudeza visual por lo gue 6 dias después se efectud evisce

racidn.
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El segundo paciente de 76 afios de edad con historia de afa-
quia quirirgica del ojo izguierdo, reoperado un afio después-poz
catarata secundaria, ambas cirugias sin complicaciones. Dos afios
después presentd lilcera corneal tratada intrahospitalariamente y
leucoma secundario en el ojo izquierdo, por lo gue siendo candi
dato, 6 meses despu&s fué& sometido a transplante corneal. Presen
td 24 hrs. después de la cirugia edema corneal en el botdn dona-

dor y a las 48 hrs. nivel de hipdpion por lo que se efectiGa vi-
trectomia via pars plana y se maneja con cefalosporina de se-
gunda generacidn y gentamicina, intravenosa y localmente, el es

tudio ecografico previo a la cirugia reportd absceso vitreo y
desprendimiento de retina superior abolsado. La evolucidn fué& ha
cia la formacidn de absceso del botdn corneal donador; detectan-—
dose positividad para virus de inmunodeficiencia humana; ecogré-
ficamente 76 hrs despu&s con imagen de absceso vitreo, desprendi
miento de retina y engrosamiento coroideo: seis dias despu&s de
la vitrectomia, por lo gue se efectud evisceracidn al 8vo. dia.

En ambos casos el cultivo de vitreo posterior a vitrectomia
fu@é negativo, sin lograr identificar al agente causal: el estado
metabdlico controlado ya que las glicemias siempre se encontra-
ron dentro de limites normales.

De tal manera gue los dos casos de endoftalmitis corresponden
al 0.22% de toda la cirugia de segmento anterior efectuada en un
afo. Un caso por cirugia de catarata gue corresponde al 0.22s.
Un caso por transplante de cérnea gue corresponde al 3.2% del to
tal de transplantes efectuados en el afio. No se presentd endof-
talmitis en pacientes postoperados de cirugia filtrante. Ver

grafica
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Grafica 1
ENDOFTALMITIS POSTOPERATORIA EN TRANSPLANTE DE CORNEA
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Grafica 2

ENDOFTALMITIS POSTOPERATORIA EN CIRUGIA DE CATARATA
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CONCLUSIONES:

La frecuencia de endoftalmitis postoperatoria en nuestro hospi
tal por cirugia de catarata,es similar a la reportada en series
internacionales.

En pacientes postoperados de transplante corneal, se presentd
con porcentaje elevado, por lo gque es necesario sefialar gue el
paciente afectado era portador del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida no detectado, con antecedentes previos de lilcera cor--
neal bacteriana; es por tanto necesario, valorar adecuadamente
al paciente preoperatoriamente.

No fué posible aislar al agente causal del proceso infeccioso,
por lo gue deben sumarse esfuerzos para obtener una muestra ade-
cuada y contar con técnicas Sptimas para su identificacidn.

Deben extremarse las medidas preventivas, eliminando en lo po-
sible, los factores de riesgo; ya gue las complicaciones y secue
las de esta patologia, ain con terapéutica Sptima y oportuna,son

de consecuencias lamentables.
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