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RESUMEN

La asociacion entre la contaminacién de soluciones oftalmicas y procesos infec-
ciosos oculares ya ha sido reportada. En el presente estudio se determiné la
frecuencia y el tipo de microorganismos contaminantes en soluciones oftdimicas
de aplicacién tépica de pacientes del servicio de glaucoma de la Asociacién Para
Evitar la Ceguera en México "Dr. Luis Sanchez Buines", asi como los factores de

riesgo para dicha contaminacién.

El 60% de los pacientes tuvieron por lo menos una solucién contaminada. Los
microorganismos aislados mas frecuentes (78%) fueron los que pertenecen a la
flora normal de la conjuntiva comparados con los presentes en el ambiente (22%).
Se encontré que el 44% de los pacientes no siguen la prescripcion médica de
manera adecuada. Existe una asociacion entre la presencia de microorganismos
de la flora normal conjuntival en la punta y/o liquido de las soluciones cuando el
paciente toca la punta del frasco con su ojo, parpado. No se determinaron otros

factores de riesgo para esta contaminacion.
INTRODUCCION

El globo ocular se encuentra expuesto a miltiples reservorios de contaminacién microbiana
enelambiente, que incluyen desde residuos cosméticos en los anexos oculares hasta soluciones
oftdlmicas de aplicaci6n t6pica 12 Las complicaciones por el uso de soluciones oftdlmicas
t6picas son bien conocidas; dentro de éstas se incluyen los procesos infecciosos oculares,3
con elementos predisponentes (ojo secoy glaucoma),7 que en ocasiones por su severidad han

llegado a la evisceracién como iltimo recurso por una respuesta a la terapéutica an-



timicrobiana inadecuada.* La contaminacién de soluciones oftélmicas se ha asociado a
padecimientos oculares infecciosos en pacientes bajo tratamiento crénico, como aquellos que
padecen glauc:oma.3 » Marion y Tarpet han estudiado la frecuencia de contaminac6n de
maleato de timolol en una poblacién no seleccionada®. Hibberd determin los factores de
riesgo para la contaminaci6n de soluciones oftdlmicas en pacientes con enfermedades exter-
nas.’ Con objeto de determinar los factores de riesgo, la frecuenciay el tipo de microorganismo
de dicha contaminacién en una poblacién mexicana con glancoma, disefiamos este estudio

prospectivo.
MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 54 soluciones de 25 pacientes, se entrevisté en forma breve al
paciente, y se observé la forma en la que se aplicé la solucién t6pica, recopilando asf en una
hoja de registro los factores que se consideraron de riesgo. Dichos factores fueron edad, sexo,
niimero de soluciones oftdlmicas que utiliza, lugar de almacenamiento; asf, como el hecho de
tocar con el frasco la cara, el parpado o el ojo al aplicar la solucién. También se observé la
presencia de temblor, lavado de manos, tiempo que se ha aplicado soluciones oftélmicas en
forma continua, el apegamiento a la prescripcién médica referida en el expediente clinico. De
lamisma manera se registraron los datos de cada frasco como el nombre, el volumen del frasco,
el tiempo de uso, y niimero de aplicaciones al dfa. El investigador entrevist6 a pacientes del
servicio de glaucoma, que cumplfan con las siguientes caracterfsticas: primero, todos aquellos
que obtuvieron el medicamento nuevo en su forma original, de una farmacia, es decir, sin
haber sido utilizado anteriormente; segundo, los que se aplicaron los medicamentos por si

mismos sin la ayuda de un tercero y por iltimo los que no padecian un proceso infeccioso



ocular activo, que el investigador descart6 por medio de una revision clfnica en la ldmpara de

hendidura.

Cada frasco se cultivé de 1 a 4 dfas después de haberlo obtenido del paciente. Se utilizaron
isopos estériles para la muestra de tres diferentes sitios de los frascos, siendo estos el cuello,
la punta y el liquido. Se usaron como medios de cultivo agar chocolate, agar sangre, es-
tafilococo 110, agar de EMB en medios selectivos, € infusién cerebro corazén. Se cultivaron
a37°C por 24 horas en CO2 al 10%, efecutuando lalectura dos dfas después. Se realizé también
una resiembra del tubo de infusién a las 24 horas. Los cultivos positivos se identificaron de
acuerdo a los lineamientos del departamento de microbiologia del Hospital Asociacién Para

Evitar la Ceguera en México "Dr. Luis Sdnchez Bulnes."

Los sujetos estudiados, asf como las soluciones, se dividieron en dos grupos. Uno de sujetos y
soluciones con cultivo positivo y otro con cultivo negativo. Ademé4s, a las soluciones con
cultivos positivos se les dividié en otros cuatro grupos, dependiendo del sitio contaminado y
si el microorganismo aislado pertenecia a la flora normal conjuntival, 0 a microorganismos del

ambiente, como se muestra en el cuadro 1.

Para determinar la significancia de las diferencias entre los grupos, formados por los factores
bajo estudio, se utilizé la prueba¢-studenty chi cuadrada. Se consideré unvalor de significancia

estadisticade p < .05.
RESULTADOS

De los 25 pacientes estudiados, 19 pertenecian al sexo femenino y 6 al sexo masculino. La
media de la edad fué de 68.28 :8.46 (DE = Desviaci6n Estandar), con una minima de 48 yuna

méxima de 76 afios. Los sujetos estudiados y las soluciones fueron divididos en dos grupos, el



primero en los que se aisl6 algiin microorganismo en el cultivo y el segundo en donde no fue
asf. Quince pacientes (60%) presentaron por lo menos un frasco contaminado, 2 pacientes
tuvieron 2 frascos contaminados y uno tuvo 3 frascos contaminados. Siendo la media de edad
de este grupo de 65.87+9.07 (DE) comparado con 1a de los pacientes con soluciones con cultivo
negativo de 71.90+6.21 (DE). En la tabla 1 se observa la significancia de la diferencia entre
estos dos grupos. La comparacién de los otros factores de riesgo considerados entre los dos
grupos y la evaluacién de la diferencia se representan en la Tabla 1y 2; nétese la gran
variabilidad de algunos de los valores de los factores estudiados (ej. edad, tiempo de uso de la
solucién en forma continua). El 44% (11) de los pacientes no sigui6 las indicaciones de la

prescripcién médica en forma estricta.

En la tabla 3 se representa la forma en que se analizaron cada uno de los grupos de las
soluciones estudiadas, Gnicamente se presenta el grupo de soluciones contaminadas con
microorganismos de laflora normal conjuntival, ya que los otros grupos no tuvieron diferencias

significativas entre sf.

De los 15 pacientes con lo menos un frasco contaminado, 7 presentaron dos sitios con-
taminadosy 4 presentaron tres sitios contaminados. La frecuencia de aislamiento de cada uno
de los microorganismos se representa en la gréfica 1. Cabe mencionar que los microorganis-
mos mas frecuentemente encontrados pertenecen a la familia de las Enterobacterias, sin
embargo en la gréfica 2 se muestra, que por grupo, la mayor frecuencia de microorganismos

aislados pertenecen a la flora normal conjuntival.

De las 54 soluciones, en 20 (37%) se aisl6 un microorganismo en por lo menos algun sitio .
Unicamente en 2 (3.7%) se aisl6 de la punta del frasco y en 4 (7.4%) del liquido. En cuanto

al tipo de medicamento que se estudi6, no hubo diferencia significativa entre los grupos.



DISCUSION

La infeccién ocular asociada a la contaminacién de soluciones oft4lmicas ha tomado impor-
tancia en los tiltimos afios por la agresividad de algunos agentes pat6genos que se involucran.
Alfonso4 report6 3 casos de corneoescleritis severa por Pseudomonas aeuruginosa, uno de
estos casos estaba asociado a la contaminacién de gotas oftdlmicas. Schein® report6 7 casos
con queratitis severa producida por microorganismos gram-negativos; en cinco de estos se
identificé como agente etiol6gico Pseudomonas aeruginosa, en uno Serratia marceséens y otro
con Proteus mirabilis. En todos ellos se cultivé el mismo microorganismo en los medicamentos
tépicos que utilizaban. Templeton5 y asociados describieron 3 casos de keratitis por Serratia
marcescens después de haber sido sometidos a queratoplastia, el microorganismo se aislé en

diferentes sitios de los frascos de timolol y de fosfato s6dico de prednisolona que utilizaban,

Hoving y Sjursen encontaron crecimiento bacteriano en 82 (12.9%) de las muestras por goteo
de 638 frascos de soluciones oftdlmicas que se utilizaban en diferentes sitios del hospital
universtitario de Bergen, Noruega.10 Al igual que el presente estudio, no hubo evidencia de
que el tiempo de uso fuera un factor importante para la contaminacién de soluciones. Las

bacterias que principalmente aislaron fueron estafilococos y micrococos.

Marion y Tapert estudiaron frascos de maleato de timolol en una poblacién no seleccionada
y encontraron cultivos positivos al goteo en 16 de 51 frascos (31.4%).8 Aislaron un microor-
ganismo en la punta de los frascos en 2 de 16 frascos (12.5%). La solucién que obtuvieron de
los frascos de manera esteril y la punta, estuvieron contaminados en 10 frascos (62.5%).

Encontré6 también aumento del grado de contaminacién con respecto al tiempo.



Hibberd al estudiar las soluciones de 101 pacientes, con efermedades oftalmol6gicas externas,
y al determinar los factores de riesgo para la contaminacién de dichas soluciones; encontré
que el 46% de los pacientes tuvieron por lo menos un sitio contaminado. Determiné como
factores de riesgo la edad avanzada, que el paciente toque el ojo, la cara o el parpado con la

punta del frasco, el temblor y el uso de 3 o més medicamentos.”

A diferencia de Hibberd, quien reporta que la edad es uno de los factores de riesgo para la
contaminacién de soluciones oftalmicas.” El presente estudio no determiné los factores de
riesgo para la contaminacién de dichas soluciones en nuestra muestra. Al analizar la
distribucién de los grupos de edad, observamos que tiene una desviacién hacia la derecha, con
la mayoria de los sujetos arriba de los 60 aftos de edad. Esto hace que la diferencia entre

grupos no sea valorable por el sesgo que existe.

En la tabla 3 se muestra uno de los factores de riesgo estudiados que se acerca al nivel de
significancia estadistica.El 83% de las soluciones contaminadas de la punta y el liquido, con
microorganismos de la flora normal conjuntival, tocan el ojo, pirpado o cara del paciente
comparado con el 27% de las contaminadas del cuello, estos datos sugieren que el origen de
contaminacién de la punta y el liquido proviene de la bacterias que existen en la superficie
externa del globo ocular, y que la soluci6n se contamina al tocar el ojo. Sin embargo, la muestra
es pequeiia y la variacién de un solo frasco a alguno de los grupos provoca resultados muy
diferentes. Sicomparamos la grifica 1 con la gréfica 3, las cuales representan la frecuencia de
aislamiento de micoroorganismos en las soluciones estudiadas y la de aislamiento en la
superficie externa del ojo, observaremos, que como representante de microorganismos de la
flora normal de la conjuntiva, el S. epidermidis ocupa el primer lugar en ambas gréficas
apoyando la teoria de que la conjuntiva es la fuente de contaminacién en la mayoria de los

casos como se muestra en la gréfica 3. Es importante también la frecuencia de contaminacién
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por enterobacterias (20%), que sugiere una manipulacién inadecuada de la soluci6 por el
paciente. En nuestro estudio, igual que lo reportado por Hibberd, el lavado de manos no fue

diferente entre los grupos.

En cuanto a la frecuencia de contaminacién, nuestros resultados son similares a los de Marion

y Tarpet, quienes encontraron alrededor de un 60% de contaminacién.®

Encontramos una alta frecuencia a la falta de apegamiento a la prescripcién médica (44%),
por lo que se justifica la educacién del el paciente para que siga de forma correcta las

instrucciones que se le indican.

La frecuencia de contaminacién de soluciones (60%) es alto, encontramos un 22% de
contaminaci6n por bacterias que no se encuentran normalmente en conjuntiva, lo cual sugiere

un factor de contaminacién ambiental importante.

Resultan interesantes los hailazgos que encontramos en las soluciones de 4 de los pacientes
pacientes, en los que se aislaron microorganismos en los 3 sitios del frasco, todos ellos se
tocaron el ojo, el pdrpado o la caray refirieron no lavarse las manos en forma regular al aplicar

el medicamento.



Cuadro 1

Grupos de Estudio

. Solucién contaminada de el cuello con microorganismos
que pertenecen a la flora normal

. Solucién contaminada de el cuello con microorganismos
que pertenecen al ambiente

. Solucién contaminada de la punta y/o el liquido que
pertenecen a la flora normal

. Solucién contaminada de la punta y/o el liquido que |
pertenecen al ambiente




Tabla 1

- Diferencia de los factores de riesgo bajo estudio entre diferentes grupos

Factores

Cultivo Positivo

Cultivo Negativo

de Riesgo n=15 n=10 p*
Edad 65.87 (£9.07)** n=20 71.90 (+6.21) n=34 0,08
Volumen 8.25 (+5.68) 8.53 (+£3.15) 0,81
Tiempo de uso 24.25 (+5.04) 33.79 (+26.86) 0,38
Nlmero de aplicaciones 4.80 (+6.68) 3.0 (+1.83) 0,14
1089.40 (+966.91) 822.18 (+830.09) 0,28

Tiempo de uso

* T-student; ** Desviacion estandar



Tabla 2

Diferencia de los factores de riesgo bajo estudio
entre los diferentes grupos

Factor Cultivo Cultivo «

de Riesgo Positivo  Negativo

Toca el ojo, parpado gx* 6 0,93

No toca el ojo, parpado 7 4

Temblor 1 4 0,12

No Temblor 14 6

Lavado de manos 6 3 0,93

No lavado de manos 9 7

‘A‘pegamiento a prescripcion 9 5 0,93
6 5

~ No apegamiento a prescripcion

~* Chi cuadrada con correccion de Yates.

** Numero de casos



Tabla 3

Frascos con cultivos positivos a microorganismos que
pertenecen a la flora normal conjuntival

Sitio Cuello Puntay Liquido pP*
Toca el ojo, parpado 3 5 0,08
‘No toca el ojo, parpado 8

% 27 93

~* Chi cuadrada con correccion de Yates.
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Grafica 3
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