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RESUMEN 

QBP VIRGINIA VANZINI I ,,~ 
Se cultivaron muestras de humor acuoso de 13 pacientes despues 

de ser sometidos a extraccion extracapsular de catarata mas lente 

intraocular (EECC LIO) la muestra fue obtenida antes de suturar 

la herida quirurgica. De 13 pacientes 3 (23%) tuvieron cultivos 

positivos, Micrococos sp. y Estreptococos sp en dos casos. Nin­

gun ojo en nuestro estudio desarrollo endoftalmitis, lo cual su­

giere que en el ser humano existe la capacidad para eliminar un 

pequeno inoculo de bacterias despues de la cirugía de catarata. 

Palabras clave: cultivos despues de EECC LIO 

Desde 1753 se reportan los primeros estudios de cirugía de 

catarata y la evolucion de la tecnica quirurgica hasta nuestros 

días es impresionante ya que las tecnicas de asepsia y antisepsia 

cada vez nos permiten mayor seguridad en la prevencion de compli­

caciones postquirurgicas como es la endoftalmitis. En 1972 

constaras, Metger y Frenkel concluyeron que el liquido de la 

camara anterior despues de la cirugía de catarata es esteril pre­

viamente Dunnington y Khorazo demostraron la correlacion que las 

bacterias de la flora conjuntival con la endoftalmitis 
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postquirurgica, la actualidad es infrecuente, Sherwood y cols. 

demostraron que las bacterias localizadas en el fondo de saco 

p~~etran .ª travez de la herida quirurgica en la extraccion de ca­

tarata, encontrando 29% de frecuente y sin identif icacion del 

agente causal. En 1991 Dickey, Kenneth y cols. en un estudio de 

EECC LIO y Facoemulsificacion, cuantificaron los organismos que 

permanecen en el humor acuoso despues de la cirugía de catarata. 

PACIENTES Y METODOS 

Se estudiaron 13 pacientes quienes reunían los siguientes crite­
rios de inclusion: 

a) Sin antecedentes de cirugía previa o patología que no fuese 

exclusivamente la catarata en el ojo que se iba a operar. 

b) sin infeccion local o sistemica al momento de la cirugía. 

c) Sin evidencia de dialisis o ruptura de la capsula posterior en 

el momento de la cirugía. 

d) Que no se realizaran procedimientos adicionales a EECC+LIO. 

Los pacientes se hospitalizaron un día antes en la Asociacion 

para evitar la ceguera en Mexico, el día de la cirugía se 

sometieron a un aseo personal habitual y se inicio la aplicacion 

de gotas para dilatacion pupilar ciclopentolato y fenilefrina 2 

horas antes de la cirugía, ya en la sala de quirofano se tomo 

muestra de secrecion conjuntival del fondo del saco con un 

isopo esteril, se administro tetracaina en gotas y se procedio a 

la asepsia y antisepsia con campos esteriles y solucion de 

isodine en la frente, mejillas, nariz y ojos. Se aplico en 
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La 

todos los casos anestesia retrobulbar y se hizo presion 

sobre el globo ocular, posteriormente se aplico una banda 

elastica autoadherible que cubría ojos, nariz, mejillas y 

frente, logrando asi la eversion de las pestanas. La tecnica 

quirurgica consistio en extraccion extracapsular con lente 

intraocular, con surco conjuntival base limbo, se utilizo 

solucion salina balanceada y hialuronidato de sodio, en 

ningun paciente se utilizo acetilcolina. El hialuronidato de 

sodio fue aspiraco al final de la cirugia y antes de aplicar 

la ultima sutura se tomo una muestra a travez de la herida de 

0.02ml con aguja y jeringa de insulina, se doblo la aguja y 

se conservo en anaerobiosis, la cirugía concluyo al aplicar 

gentamicina subconjuntival al igual que esteroide de deposito 

y ocluyendo el ojo operado. 

muestra fue llevada de inmediato al laboratorio de 

microbiología de la Asociacion para evitar la ceguera en Mexico 

donde fueron sembrados en los siguientes medios de cultivo 

fueron Agar chocolate, gelosa sangre, tioglicato y Saboraud, los 

cuales son medios selectivos para aerobios, anaerobios y hongos, 

fueron observados por 10 dias y conservados a una temperatura de 

37 grados centígrados, los resultados fueron leidos por personal 

especializado. 

RESULTADOS 
De 13 pacientes en nuestro estudio 3 (23%) tuvieron resultados 
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positivos en el cultivo de camara anterior. Los cultivos de 

secrecion conjuntival mostraron positividad en su totalidad, y 

correspondiendo el microorganismo conjuntival con lo encontrado 

en la camara anterior 

PACIENTE c. de secrecion conjuntival c. de camara A 

1. estreptococo epidermidis - o -
2 es~reptococo epidermidis micrococos 

micrococos 

3 estreptococo epidermidis estreptococo ep. 

4 corinebacterium sp - o -
5 estreptococo epidermidis estreptococo ep. 

6 al 13 estreptococo epidermidis - o -

El microorganismo mas frecuente fue el estreptococo epidermidis 

con una frecuencia de 84.8%, micrococo 7.6% y corinebacterium 

sp. 7.6% en las muestras de secrecion conjuntival. 

Los cultivos de camara anterior mostraron negatividad en 77% de 

los casos con estreptococo epidermidis en 1.5.2% y micrococos en 

7.6%. En ningun caso se encontro el cultivo para hongos positivo. 

DISCUSION 

Este estudio demuestra la presencia de organismos viables en 

la camara anterior despues de la cirugía de catarata, sin que 
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esto signifique evolucion a endoftalmitis, otros autores 

reportan mayor contaminacion de la camara anterior lo cual tal 

vez sea por utilizar la tecnica quirurgica de surco conjuntival 

base fornix. En un intento de realizar una tecnica esteril Apt y 

cols. administro neosporin preoperatoriamente 3 dias previos a 

forma local y logro disminuir la cuenta en la cirugía 

bacteriana en 95% y esteril en el 50% aunque los estudios de 

humor acuoso son similares a los nuestros. 

Se considera 

inoculo, la 

importantes 

que la virulencia de una bacteria, el tamano del 

integridad de la capsula posterior, son factores 

para el desarrollo de endoftalmitis y que de igual 

manera es importante la capacidad de la camara anterior para 

eliminar microorganismos por el mecanismo de filtracion asi como 

por la presencia de inmonuglobulinas y complemento, esta 

propiedad tambien puede ser comprobada en la presencia de 

endoftalmitis donde el cultivo de camara anterior es negativo, y 

el de humor vítreo es positivo. 
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